AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A,
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.836 24/08/2022 9.194,82
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: novemilacentonovantaquattro e 82 / 100
PAGAMENTO: Baonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778920000043058457
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 538 del 19/05/2022
9020 0000 § 865 05
PAGAMENTO FATTURE N.
384 CIG Z1235F2F0E, 385 CIG Z8535F2FA8, 383 CIG ZC235F2E73,
280 CIG Z2A35946C7, 252 CIG Z1B351F9E2, 301 CIG ZB435ABE5A,
274 CIG Z0C359204C, 259 CIG 2023589842, 507 CIG Z9C364E1EE,
574 CIG 2833689812, 541 CIG ZDF36692BA
540 CIG ZDF366A16F, 539 CIG Z4F3665227
IMPORTO LORDO 9.194,82
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.194,82
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.154,82
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DT CASSA PREVISIONE
PROG.
ESTREMI DELIBERA G. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA'
v)a1o ¢ BILITA' 1L DIRJAEN VO IRETTORE IL PRYSIDENTE



dowlrs Wiscossions
Agenzia Entrate

Pomsiet 8T Cine?

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Pagamento: 1836
Importo: 9194,82 €

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provi

Identificativo Univoco Richiesta: 202200062865905

fali o

Il ad

14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. ¢ P. IVA 13756881002

Codice Fiscale: 02151920739
Data Inserimento: 24/08/2022 - 13:00
Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

del territorio della Regione Sicillana - Sede legals Via Giuseppe Grezar,



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6859916846 Data SDI: 11/03/2022 15:48

Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente ~ Dedtinatario
OFFICINE PiCHIERR] S.R.L. AM.AT. SPA
Cortrada Cormmenda 273 VIA C.BATTISTI 657

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

Dati Fattura

Natura Documento ! Numer: ! Data l Importo Totale

Fattura 252 f 1 202203-09 ‘ EUR 915,00 \ /

Dati ordine acquisto

t Dati DDT

Dettaglio linee Fattura -

o e e et e e o e e e [ _.
Descrizione Lo ' pr. Unitario | Pr. Totale IVA

JD VS, PROT. 0002205/2022 VS. LAVORO IMP.22/2022 2%

/DVS. CiG Z1B351F9E2 NS. DDT N.65 22%

/D COSTRUZIONE DI CINQUE PIASTRE SUPERIORI E CINQUE PIASTRE , 2%

/D INFERIOR| COMPLETE DI TIRAFONDI CON RELATIV| DAD[ COME DA 2%

{D RIFERIMENTO VS. RICHIESTA E DISEGNO, 2%

/D COMPRESA MANODOPERA. 2%

IMA CORFO 1 750,00 750,00 2%

/D Operazione assogg. a split payment 2%

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

Dati Riepilogo ; .

. Al

Natutra/Esigibilita IVA VA Impaonibile

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 750,00

payment)

- Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo l Istituto IBAN
Pagamento completo \
Bonifico 2022-03-09 EUR 750,00

Dati Trasmitiente: ITO1641720702 - Progressivo Invio: 00171

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

1 Mlttente Vi

Id SDI:6859916846 Data SDI: 11/03/2022 15:48

Formato Trasmissipne: FPR12
. Destinatario _: bt S

OFFICINE PICHIERRI 5.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TD2151920739

Cod. Fiscale: 02151820739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

AMAT. SPA ;
VIA C.BATTISTI 657 i
74100 - TARANTO - IT !
P.IVA: 00146330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733 :
Codice Ufficio: SWIKIPTT i

. Natura Documento Numero

., Dala

| Importo Totale o

i
Fattura 252
L

2022-03-09

EUR 915,00 i

Dati ordine acquisto

Lop

E‘ Dati DDT

* 4 v 0y * N Lx B

- - e 25t e . N
Dettagllollnee Fa’tlura ULt e T s
ik i 2 bttt T i . S -

Descnzmne

oot 28 R S A S e T .,u..mu-.m».u ‘

[T

4

Pr. Unitario ' Pr. Totale VA
o 1
!

l ID VS. PROT. 0002295’2022 VS. LAVORO IMP.22/2022

i DA it Aot i< ik e e Bt B

2%

i iD VS, CIG Z1BB’51F9E2 NS. DDOT N.65 : ) i Po29%

; ID COSTRUZONE DI CINQUE PIASTRE SUPERIORI E al:JQUE PIASTRE ' - I T ""%“
;r:‘B-IN;El;;éJI—?l“(;C;MP:EtI'I;DI TIRAFOND] CON RELATIVI DAD] COME DA A ""‘“‘""“E" Y _~‘£ -
 DRFERMENOVS RCHESTAEDSEGNO.  am
; /D COMPRESA MANODO;ERA N ) i ' o : o ""‘“""‘;/’o“"'“"'

~ iMACORPO

1 .’D Operazwne assogg. a split payment

750,00 %

E /D con va nen incassata dal cedente. Ex art. 17—ter de! DPR 633!1972

Dati Riepilogo

. Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi delf'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 %

payment)

Dati pagamento

i ? %
: " o2%

Al Imponiblle  Imposta

VA

750,00 165,00




%

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

S UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanltario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

_IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. 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 © - JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento i [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

Conférimento o [ I Prot. e,

1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PR.RR.

DATA

TFRA




Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita i Data Scadenza

Importo

- lgtituio

At Sk ST e e ) Wk T P fm s e e A ST T e g LT

o s s e

1BAN
I

Bonifico . 20220309

EUR75000 .

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 001714

Versione Style 2.9.0
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VI s T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINQ
verifica quantita, documenti e condizioni contratiualj

_IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Wﬁta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA I EIRMA L ONSABILE
‘“W“ém ;E r ch. .0

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB\LITA‘ EBiLANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per SUPENIS!OHE r"
DATA AR ‘
D008 Qn?z
o UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamgzto

°5f

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP E
49722 %@

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA'TECNICA
per supervisipne
DATA FIRMA DEL RESPPNOABILE
ANGLT-Z7

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

NOTE:

CONTErmENto del vevvoeeeieee e ceeseensrenns 1 TR

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

DATA — [FIRVA




CORTER G 0,

2
A £l i&
Azignda par la Mabilid aell'Araa 4 Torgni Lo oy
GRIGLIA DI CONTROLLOC DOCUMENTAZIONE
IMP _ 2 /2021 MN j2021 _
—T — - Ditta T _CEECTUE 1zt ERR-SN e =
T T IR — Yy S
- DOCUMENTAZIONE: = -gqm,messa--J_’—;'—EJ.’T-i"Z._i‘L%@_’i%——fQ@Ia—t ==l
— e = R il Copia— 11— —— — |- |—gala—[ -
1. “Richlesta df preventivo™ /
S r A K%) S Lodl
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno 1/ ’ ¢ ~q %/
C e O ¥-02-
3. “Ordine di esecuziona del lavori” K3 / TS ¥ 1\/
4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore / -
{ @ 0% o377
5. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna 5 (/ 65 3o s/
6. "Rapporto d! lavoro o documento da cui 5i evince
che Vattivita/servizio sig stata effettuata
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Aliro,
9. Altro:
10. Altro:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: N
%‘&m j LY H’ 01'2021
v AZIQONE , fi ; g rZ Dat : Y, H “?-
ERIFICA FATTURAZION Nr. fattura ?, ata fattura @%, ‘D‘; \‘20?< Importo '5 Qf %)
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma 2

Data

A9r.22

Mod. 7/2018 -

AT

“Griglia di conkollo documentatione”

Cata: 09/02/2013 1
pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio 0 Resitenza, Panita VA

. QOFFICINE pICHIERRI 51l

ioni Veicoll {riah
'arazmmVe\coll [ndus i
Cda (E{c;?nmenda, 273 - 74028 ‘@fazgan 1(1 19 A)
Tol, 009/5746843 - FaX 099:99
e £PIVA 0215192073

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cel 10.08.1995 - D.RR. 696 cel 21.12,1996

N. f{:; det Igfio.]leU

a memo:
[ vettore [] cedente” Y cessionario

CESSIONARHD; Ditta, Dipendenza, Dommicilia o Residerza, Partaa VA

s vAY Sﬂb

LUOGO DI DESTREAZIONE {se dverso dallindiizen cel cessionario} E VARIAZION!

j T3

a2 0

T TNt

CAUSALE DEL TRASPORTO —~
elig Usn S

QUANTITA

AN | Gz (\n 613 Oon ThAHTIND)

V3. ORD. M. DEL .
D in conto

[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI [natufa e qualita)

JMBORTO ™

ASPETTO ESTERIORE DEY BEN! A
NIV
VR

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TN

TOTALE €

A
. cedente Dy . 0 7 FARMA nac?nuucﬁ r'gl
Consegna o inizic trasporto @ mezzo oD 9 C q? n ‘L:L l/{: | |l-\ ls‘ R

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI \

NUMERO PROSRESSIVO * | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Sole i caso o utilizo in sostifuzione deia certificazione fiscale.
12) Af sensi defl'art. 3, comma 2, del D.ER, 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*);

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

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

Firma leggibile del titolare
{0 del slic legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sa proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e-costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o de! suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'potesi o e ipotesi che ncorrona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che 11 trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose -che rientrano fre quelle previste
nefla licenza e va quindi 2aggiinta a quella di ui 2lla lettera A,




0002295/2022 del 08/02/2022 13:01:53

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

SpA

Azienda per ka Mobilith ngii’Aren di Taranto

Spett.le

Lavoro IMP.22/2022 del 08.02.2022

OFFICINE PICHIERRI s.1.l.
5.8, 7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n, 099 9722049

CGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavorl per COSTRUZIONE N.5 PIASTRE SUPERIORI ED INFERIORI

CIG Z1B351F9E2

Visto che:

a) il preventivo n. 101/2022, pervenuto in data 07.02.2022, assunto a

indica il costo totale delia lavorazione in € 750,00 + IVA;

protocollo con n. 2210 del 07/02/2022,

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

1. costo dellintervento: € 750,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavori per

ogni giorno solare, IVA asclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite VAMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privat)

4
5. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
6
7

. Codice destinatario: SWKIPTT
Rif.:Ing. Dol 040

Direzione Tecnlica: [ng. M3iyo Piazza

Lc %‘bﬁ
Il Direttore Generale f.f.
K Y M A Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Soctetd per Azionl con Sotio unico soggetta a direalone e coordinamento da parte del Comune ¢ Taranto
MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 —74121 Taranto / 059 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - arnat@amat.ta.it = FEC amat@pec.amartta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

[P OV VU, . e =

. W




0002210/2022 del 07/02/2022 11:33:09

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

W,
3

T4 \ £y
\7” “ w/ P N
‘J.v Th *ﬁz’ srl

¥
& o ‘ ¥
\“.*’"“""’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALL | ¥ ¥

IVECO ASTRA ALIAGHE LAVORA
TR AoNE e Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 059 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOL! Cod, Fisc.e PartitalvVA 02151920739
Concasatom . TASZZAR) Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officineplchierrl.it
Jocumento N. Caod, Cllente DESTINATARIO
=5 m“ntg del Q7sne Qs RFogia 1607 AM.A.T. SPA
po Documen . For
o o 3
mﬁ%l‘!ﬂ 1 géi;og.B%TfluTI 657
SIS S ST e— R0 TaRaaTRn
-0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPGRTO
COSTRUZIONE DI CINQUE PIASTRE .0
SUPERIORL E CINQUE PIASTRE ,
INFERIORI COMPLETE DI TIRAFONDI 0
CON RELATIVI DADI CCOME L&
RIFERIMENTO VS, RICHIESTA E oy
DISEGRC,
COMPRECA MARCIKEERA. L0
A CORFC 1 TEQ.GO .0 750 Kt
Ry
TEWMPL DI COMSEGNA:
VE GICRRI LAVORATIVI .0
DATA QRDINE,
———————————————— - —— N
VALIDITA® DELLA FRESENTE
(FFERTA TRENTA 130) GIORNI 0
———————————————————————————————————— 0

Orerazione asdogg. a aplit peayment
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DFR 633/1472

>ndizionl dl Pagamento

2anca dl appoggio N Totale Imponibile
WHIFICO BANCARTO
Scadenze Totale Merce Imponlblle Al, [Imposta 750.00
V1/02: 28 T50.00 750,00 |22 16500

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo 165,00
Totale Documento €

Spese incasso o15,00

SR, 00
15porto a cura del Varlazioni di Destinazione Luage di Destinazione
~Jmrrrenre [ Jpestmatanio

usale del Trasporto

lrma del Conducente

Eﬁﬁ%wwu beni Inizio Trasparta N, Colll Firma del Dastinatario

VIETA data ora 1.00

Ai sensl dellart. 13 del DLGS 158 del 30/06/2009, 12 informiamo che i suoi dati 1ono conservatr nel nostro archivio Infarmatlco e saranno utilizzatl
EaMla ny. socleth par uso Arnminlstrativo derlvanta dalla ng, attivita, Aj I celta il , Lel ha dirlf Y 3
HTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO g oppouull'ulll&z e e athve derlvania dal d'I'Ieg : sanyl delta iegge, Lel ha diritte di conoscare, aggicrnre, cancellne, rettificare




FAITURAELETTRONlCA 1d SDI: 6911539072 Data SDI: 18/03/2022 23:31
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TT02151920739 - P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dati Fattura
Natura Documents | Numero.  Tea lipototos |
Fattura 259 2022-03-11 i Eﬁw |/
Dati ordine acquisto .
Dati DDT
: Dettaglio linee Fattura T T T oo o T T T
 Desmigiee | um a& | podtro | PrTode | WA
”;I;VS. PROT.0004042/2022 DEL 10/03/2022 22% ’
/DVS. LAVORO N.69/2022 VS, CIG 2023589842 2%
/DVS. DOT M.154 NS. DDT N.63 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 524 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
/M PRECCLLAUDO Pz 1 120,00 120,00 2%
D Operazione assoggy. a split payment 2%

/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%
"Dati Riepilogo Tt T T T e e e e e e o)
Natura/Esigibilith IVA I?IIA t Imponibile .’ Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente al 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 pagamente” <~ ~ T " T Tt T T oo e rm e
- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo (
Bonifico 20220311 EUR 175,00 \)
\
"
Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Imdo: 00202

Versione Style 2,9.0
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FATURAELEETRONICA

1d SDI:6911539072 Data SDI: 18/03/2022 23:31

Formato Trasmsslone FPR12

K Desunatano T ) _
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT, SPA ;
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 857 i
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT ‘
j P.IVA: T02151920739 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 l
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;
{
I H
" Dati Fattura | RS - g
o Natura Documento i Numero : Impaorto Totale
o N T I - - nnre e e \
| Fattura ' 259 2022-03-11 , EUR 203,60 '
_Dati ordine acquiste ... PR, v
|
i e e e e e e e
1 DatiDDT -, . . T . :
]
! Dettagho linee Fattura ool .
! e e B e e e i e B e e D T L L S ST S-SR 1 ST S
; Descnzmne Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale : lVA
A, P - S S P e e e .
ID VS. PROT. 0004042/2022 DEL 10/03/2022 ‘ : 22 %
D VS LAVORO N. 69/2022 VS, CIG 2023589842 %
i vas DDTN. 154 NS. DDTN63 %
D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 524 CON: 22 %
IM SPESE Di AGENAA PZ 1 10,00 10,00 22%
IM RIMBORSO SPESE ART 15 DPR 633!?2 Pz 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Ammlmsirazmne Es. Att.15 ’
J'M PRECOLLAUDO Pz 1 120,00 120,00 2%
/D Operaz:one assogg a spht payment 2%
- ,u._, -
{D con Iva non incassata da! cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
T Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente & sensi dellaricolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split C22% 130,00 28,60
payment)
"M (Escluse ex. art. 15) Escluso ar. 15 0% 45,00 0,00
\.
\\——-_1\__




v

S T !

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n, o : del
DATA - - . - FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicatza in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA .|FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1L 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 RESFONSABILE

DATA FIRMA

Il. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABI|LE

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

NOTE:

Conférimento o =) U Prot....cie v

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

DATA TFIRMA




vV I sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~__ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisione
Determ. A.D, n° del P pervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ) s . )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
JIDATA - -~ - JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA . T IRMADEL RESPONSABI IL RESP. UNITA" TECNICA
24 N 99 r\O per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

p,erﬁupervisione

DATA © IFIRM k

503 ﬂ%w%
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .

Data scadenza pagamento

Co qa BFFm

Data scadenza pagamento

DATA

RA/ 22

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\8 [H 22 g G /*S;’Q
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: J\

verifica conferimento incarico

Conferimento del PR = 1.+ AU

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

TFIRMA




T e . __' ) Gt i . i . N:‘v ot l ot I . -
COl'ldIZlOﬂl Pagamento !I . Modalita ; Data Scadenza Importo . | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20220311 EUR 175,00 {

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00202

Verslone Style 2.9.0
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“h
-~ CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domieiho o Resicenza, Partita VA
LN

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFES‘NE PiCHEERR‘ Sﬂ (D.d.t.} e 4720 14.08.1996 - 0.RR. 696 el 21.12.1908

WIINE= p

Rinarazionl Veicoli industria _ % ,

Cda Co?nmenda,213,774028 Sava (TA) N, 6 N LQ S_IO 3 | 2‘72&‘
Jo!. 000/0746843 - Fax 099/5722049

9 a mezo;
VA 0215192073

CRIP! ] vettore [] cedente ﬂ' cessionario
CESSICNARKD: Drtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA LWOGO D1 DESTINAZIONE (se dverso dallind:nze def cessionaria) E VARIAZION]

A7 SpA
Ula C.RaTtesz/ ¥ D
H A JaR G

CAUSALE DEL TRASPORTO

NS $o €

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BERI {natura & qualitd)

o1 Us.zm,us AY 57

L1 in conto
[] asaldo
AMPORTO @

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI N, coiu PESO K& PDRTV_
/j\r UI J-)Q’ ~ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

Ty
i

s Ceden[e CATA e, ORA FIRMA DEL CONDUCE!
Consegna o inizio trasporto a mezzo ———o Lo, > ')) ? 2 | _4 s
cessiomirio {02 {02 £ 0
ERNOTAZION) - VARWAZION NUMERD PROGRESSRO [ FRMA DEL CESSIDSARID \

1) Soio in paso di uilizzn in sostinuzione della certificazione fiscale.
1607C033 f2) {2) Al sensi defart. 3, comma 2, dei D.RR. 441/97 e successive modificazioni



ATIENZIONE;

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 30 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO_PROPRIO  ~ + .
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 T

1l sottaseritto, titelare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. i . L
dichiara che le seguanti cose sono (*): ' .

o di sua proprieta; L. a da esse elaborate, trasformate, fiparate o sumil\i;
G da esso prodotte o vendute; ’ o tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose n canto proprio n. ,

dichiara che le sepuenti cose sonc {*):
0 di sua proprieta; D prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionals per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I lpctesl 0 le ipotesi che ricomone.

M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso chd il trasporio, oftre che esserc occasionale, comprende cose che nientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla leticra A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domicilio 0 Resldenza, Partita A

R

A2ienda per la Mobilita nellArea di Tarant
; 0 Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 P
T1el.099.73561 Fax 093, 1754247
Parfita Va nne2 £330733

DOCUM ENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rr 472001 14081986 - D.2 R, 696 del 21.12.1998

/‘ SL\ del ‘O&l OD\' 122/

a mezio
[ vettore \Q' cedente - [ ] cessionatio

CESSIONARID: Dtia, [hpendenza, Dofmﬁﬁouﬁe&ﬂlr- Parita WA

YN e e R

LLOGO O DESTINAZIONE (52 diversp dall indinizaded cessonario) E VARIAZIONT

L= 0

Cont. GONM:?-MM A

TA

CAUSALE DEL YRASPORTO

V5. ORD. H. DEL D

in conto
oo b | [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualitd) IMPORTO 4=

o) |BS Az .we

S2G TER

awuﬁ'

Tesosieo T Ko mere

2 | Caexa ® QQQO\!—\"Z»\OI.E-,

‘-—‘:: f j' E)_S .,q‘_OQUl\O B\ ‘ it @@&JQP(M‘("
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I i M |
1T/
, / |
/

s

ASPETTO ESTERIGRE DY BEMI PESD K&

A Ol

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

cedente

Conisegna o inzio trasporto 8 mezzo —————
gassionao

m)-

FIRMA N £/

o&m%l ?Jdmemnf RRY/< 7

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Num_sn?ﬂnocnsssw Pﬁk D
SERVIC]

BtGH/ERrRI
AGE

. 651203033(2)

(2} Ai sensi delart, 3, comma 2. de! D.PR 4

{1} Salo in caso di utilizzo in sosflu, tall
7 oG

rificaziony fiscale. -
ive modifcazioni
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ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritta, ttolare di licenza all'autotrasporfo di cose in cento proprio n : ,
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodette o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggiblfe 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, titotare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*);
O di sua propriatd; Q prese in comodato; 0 prese in locazicne;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

rdigp s ¢ Lkl -

i )

e, nel 430 che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle nreviste
13 &'ueda di. o Bl fettera A).
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SERONE 2

Azfends per lg Mobilild n2il'Arew i Toranio

AREA TECNICA - GRIGLIA

«((%/z*z I

ANALIS PRELIMINARE

Protocolio e date

D CONTROLLC DOCUMENTAZIONE BUS £
- Avé@@g

,'eurm,c
U:aa.,”"‘

B

‘?J;((

Puef

4,
{, BRI 2y (,:‘
'/

L1EA gy

;;\

LOMM‘:SS r., ‘/(%O/fd? ‘

- _ __,_‘.' L ;;;;:.‘:g"-_’:'.--_.l?.téééntejn b D'ata S
’ DifOlgUMENHAZﬁONE e -'-"""comrﬁeésa“?““ e uocumento EOe)
. | : .
1. Bolla di avaria officina [/ J C 0} Q,{ _
2. D.D.T. emeasso da AMAT di trasferimento bus 3 se-
de del riparatore l/ )/ 0 03%73
3. “Richiesta di preventive” (punto “}” della procedu-
) o i . ‘/\J /| € Ol 0 }
4. Preventwo inviato dal soggetto estarno (punto “IN” i /
della procedura) \/ ‘// c /{ 9 é
3. “Ordine dl esecuzione dei lavori” (punto V deila
procedura) ]/ J/ < /{0 3
4 D.B.T. emesso dal tiparatore di consegna bus Vv \/ 0O @% 3

7. D.B.T. emesso da! rigaratore di consegna RICAMBI

g8 Vemf':‘f- f?r t‘oﬁwds”, radatio e sottoscritto con le
modality descritte al punto Vi della procedura

43

9. “Verbale di verifica dei requisiti conrrai‘fugli" {in ca-
so di montagglo o forniturs di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri dacumenti:

i

T i T firm : Data Note:
Controllo eseguiio da: 0 /2

SEZIONE.Z
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: QDQ' Dotz fare: 1 / C%/ ¢ | tmparto: _€ A :’5( o
NOTE:
} firma . Data
-Capo Unita Tecnica: %@W‘ l'B/ .‘]L[ 2 7

Mod. 7/2018 - AT_| “Grighia di controfio documentazione” | bata: 03/0%/2018 |

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0004042/2022 del 10/03/2022 13:38:43

4 . F)
e/ SpA
Azienda per fa Mobiliss nell’Area di Toranio

Spettie OFEICINE PICHIERRI s.r.l.
$.5.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 68/2022 del 10.03.2022

OGGETTO: BUS AZ. 524 - Ordine di esecuzione del lavori par REVISIONE MCTC
CIGZ023589842
Visto che:

a) In data 04/03/2022 & stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa per I'attivitd in ogpetto a

mezzo mail;

b) 1l preventivo vs., pervenuto in data 18.01.2022 prot. 3956/22, indica il costo totale della lavorazione in €
175,00+IVA;

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzione de] favori alle seguenti condizioni:

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

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei favori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd &l ritiro del velcolo,
addebltando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: 1| 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 Ja Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira [a
liquidazione della fattura relativa al lavorl eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl}

9. Codice destinatario: SWIKIPZT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Miéuro Piazza

b M\—-Q__,—
Il Direttore Generale f.f.

etro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nelPArea di Taranto 5.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247

www.ambt.taranto.it ~ amat@amat.ta.it = PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" Iscaizions of Reglstro Imprese di Tsranto 00146330733 — Capitale Sociate € 2,340,463,00 Int. vers.




6003956/2022 del 10/03/2022 09:43:26

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

-

A
403 OFFICINE PICHIERRI
RiA sl

Z"  RIPARAZIONS MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLS INDUSTRIALL (¥ ®
> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

TOTEATOREGVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ;
Mo Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE Vﬁlcﬁk' Cod.Fisc.ePartitaIVA 02151920739
Cancessions n. TAOCZIR Sito intemnet: www.ofﬁcinep_l:hlerri.it » E-mazil: commerciale@officinepichierrl.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
D l R S sl LT,

Tipo Dacumenta N. Foglio

FREVENT Vi oy 714 C.EATTIZTI of-
Part. IvasCod. Fisc. 74100 TARANUT)

Q0146230732 00148230730

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO

REVICIONE PERIODICA SUL VE AUTOBUS v
AZ 524 CON:

SPESE DI AGENZIA 1 12.00 B 10,00
RIMEORSD SPESE ART.15 DPR 832/72 1 45.00 .0 45.00
PRECOLLAUDO 1 12n.00 o) 120.00
et e e e .0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI -0

~=-= - 0

Operazione assogg. a split payment
con Iva non incasaata dal cedente. v
Ex art. 17-ter del DPR 833/1972

Condizion! ¢l Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
DNIFECO BANCARIC
Scadenze Totale Merce Impanibile Al [Impasta 17 0
b /0335 7H.00 S B L aoan
p/03.7% 178.0 1 ‘ Totale Imposta
N1S L (2. §pt . 1E ZB.T0
Spese Varie/Bollo ! j * i 1
Totale Documanto &
Spase Ingasso
ShE AN
Trasporto a cura del Variazion] dl Destinazions Luogo dI Bestinazione
[ Jmrrrenre [ Jpesmmatanio
Cauvsale del Trasporto Firma del Conducente
PARAZTONF .
Aspetto asterigre del benl tnizio Trasporto N. Calii Firma del Destinatatlo
VISTA dana ora 3.00

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 198 del Y0/06/2008, La Informiamo che | 3u0i datl 3000 Conervatl nel nostro archivio infarmatico @ saranno utiizzal
dala ni, socield per uso amministrative derivante dafla ne, altivitd. A1 sanyi dalla Je . Lel ha difita di conoicere, aggicmare, cencallare, rettificara
CONTRIBLTO CONATASSOLTO OVEDOVLTO 0 opporsi all'utifizzo degh stessl, se trattl In vialaztone di leggo. 9 9 reiare «




RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 04/03/2022, 09:54

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it”
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>,
Commerciale <commerciale@officinepichierri.it> )
X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ DFHr9RKSDpTIjRechuTwudMR"
ID-Messaggio: <5b1f9751-a7e2-7366-6f38-af895495872b@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.6.1

Referenze: <e822c67¢c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3ab3ee3-f66e-9e62-
a8a6-25663badb784@amat.ta.it> <52¢6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24 @amat.ta.it>
In-Reply-To: <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 524 - 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 consegnato con D.D.T. n. 154 del 03.03.2022

|l preventiva da produrre dovra contenere:

a. lelencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di fistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi def quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopers;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati

sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da pante del fornitore, 'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia
interpellato senza alcun costo per I'AMAT,

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C.  penali perritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno
solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovia impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata
specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi
equivalenti.

04/03/2022, 09:54




. h E)ata 03/03/2022 3

BOLLA | 312022
DI SEGNALAZIONE AVARIA  (umero problema I3005]

Numero commessa

Data registrazione: iAutobus 0524

03/03/2022 12.49.45 i Autista ETTORRE MARIANNA

inserita da: LO NOCE ANNA
AVARIA OFF. PICHIERRI PER REVISIONE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Localita avaria: DEP
|
\
\
|

 Doend 2l

_ Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Ao /QAA Yo Q) LAY ng L[Uwz) 0@'(@,\__,

P T

Data e ora ») B{M/

restituzione esercizio:




Amat S.p.A. Protocollo Internc n. 0003550/2022 del 02/03/2022 12:56:33

Aziendo per la Mabilitt npl"Area dr Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 01/03/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
! ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN :
ALLE ORE 05:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTLIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
; ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e—f)
: SERVIZIO
130 3 1 134 110 +24
LLAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMIM. B ROPOSTA COSTO STIMATO | VeV 2 DT
1 512 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO €400,00 )
2 518 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 400,00
3 519 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00 e
4 524 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 400,00 V] a0
5 564 REVISIONE MCTC 2009 JOLLY € 400,00 w7
6 656 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY £400,00 7.0
7 673 REVISIONE MCTC 2003 PICHIERRI €400,00 '
IL CAPO UNITA ....orvuneenene. OO 8

Mod. 1/2018 - AT

“ Anatisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 |




CEDENTE: Dita, Dipencienza, Damicdo a Resigenca, Parmts VA

pICHIERRI ot
OFHCHNE i Veleoli industriall

da, 273 174028 Sava (TA) _
G0 o843 - Fax 00016722040 N 6

Riparazion

i, 0991974684
* CE/PIVA (02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO |

(D.tlt) per 472 ol 14.08.1995 - 2R 636 del 2112 1985

del |OS_IO|3 I29 % |

a mezo:
[ vettore (] cedents ﬁﬂ cessionario
OGO DI BEST: (w2 d ’

CESSKINARID: Dita, Dipendencs, Domicto o Residen, Paria VA

Atz Spe

V(4 ¢.Pgrusz/

FH A JAR o

CAUSALE DEL TRASPORTO

NS o &

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

o4 {US. At tAvS AY 57

JMPORTO ¥

7 In cento
7] asado

eVl

PESO G Pom/
-~

Ty

TOTALE €

I|l[||l||

'l

nﬁuoam '/

Consegna o inizio trasporto a mezzo Fﬁ;%%eﬁo(

ngﬁﬂﬁﬁgﬁg

FIAAA DEL CESSIORARIO \_

1607CD33 ()

(1) Stlo fn caso df Ltz In ststituzione della cestificaziona fiscale.
(2) Al sensf deif'an, 3, comma 2, def D.BR. 441/97 e suttessive modlficazion,



= - - —‘—.':'“_". T CEDENTE O, Dipendensa, Domictia 7 Resiceney. Panita VA RS R——

— S - DOCUMENTO DI TRASPORTO. - .

(D.d.t.) orR. 4726011408155 DP.R. 596 0ol 21121995

Azenda per fa Mobilia nelArea di T Spa " | YV _
74121 TARANTO Viz Cesare saééf."ég-f a N.. /‘5“\ e |01 QY 1R/ ]
{61.099.73561 Fax 099,7794247 Cgheda A
Parita M4 0444330733 1 vettore I cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditlz, Diperdenzs, Domkfie o Resldears, Partila VA LUOGD (4 D {34 tiver i ionciio} E VARIAZION:

Bﬂ“ﬁ . erve R ] Y ) LN= O
BOU—l &M%—F!\JM %"&\JQ D T R A
_(1[\ . . ) . ".'.f:f‘:.r"fl- -‘—;_:;__3;. L

P ed

CAUSBALE DEL TRASRORTG Vs, ORD, N, DEL

. DESCRIZIONE: DE) BERI {natird & dialita) . .
o' S AR oNe S2¢ TER "
Thoud  Ferroadieo £ oS mefe
Cagxn o (reswios . |
205 Torwao B Peo Qiaefiis

K i

ki

- -

ASPETTC ESTERIGRE DO EENI N, colt PESO KG PORTO _ .
IS v o] - |t | TOTALE€ -
OR D a. UO 0 0 Ke ge a DAIA ORA D K RO
e i
p Lo |_| o X m)
iy cedente | %™ L AR :f
Consegnao:rlnzm trasporto a mezzo —-—-—— OBI Ol?)l 2‘3 dEF [ ;
ANNOTAZION: - VARIAZIONS - © [ Wmos?i‘ml ’eﬂ H R-RI
SERNICK . AGE
{1) Sclo in caso df utilizzo in socff 7 nmﬂgilﬂsc_a:e_.

Sufal) §51203033(a) (2 Aisensi delram. 3, comma 2, det D. PRJL3/97




S.p.A.

Azianda per fa Mobilitd acll'Arco di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "“VI" della procedura)

(BUS 524 - REVISIONE MCTC )

I giorno AulBI22 | glle ore 43 145 |, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 4042/22 del 10/03/2022.

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 KA% A IN DATA
SJ o272 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresent@nie dell AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI




o

<AmAi S
' Sp.A. w\

Tengg
N
=

Aziende por lo Mobilitd nell’Area di Toranto —_—

s,

—

{TUTTL QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI QO 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 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio GQuantlita Costo " ricambl sostituiti
/ | NO
: /
2 /
3 /
4 /
° /
6 /
7 //
° /
i /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 L
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): MPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




N

" FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6911539104 Data SDI: 18/03/2022 23:29
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: 02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Cormnmenda 273 V1A C.BATTIST] 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

"Daf Fatfiira ™ "
L e et i —_ e 2 s
" Natura Documento ! Numero i Data ! Importo Totale

Fattura | 274 2022-0314 EUR 166603 /"

Dati ordine acquisto

Dati DDT J

Dettaglio linee Fattura ~ -7 oo T T T T
Descrizione ] .M. E Qta Pr. Unitario I Sc./Magg. Pr. Totale ' IVA

/D V8. PROT.0004119/2022 DEL 11/03/2022 22%

/D VS. LAVORO N.70/2022 VS, CIG Z0C358204C 2%

/D VS. DDT N.148 NS. DDT N.69 2%

/D LAVORO ESEGUITI SU BUS AZ546 CON RIPRIS_ﬂNO"._ . 2%

TELAIO POSTE RS B

/D RIORE LATO DX+ SXCON CON STACCOE 22 %

RIATTACCO

/D RIVESTIMENT! INTERNI, CRISTALLI PARAFANGH! E 2%

PARTE

/D DI MANCORRENTE PER SMON- TAGGIO 22 %

COMPONENTISTICA

/D MECCANICA E SUCCESSIVA SCRIC- CATURA CON 2%

SALDATURA DELLA,

/D SUPPORTERIA SOSPENIONE E TRAVERSE DELLO 2%

CHASSIS NONCHE'

/D SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI RINFORZ LAMIERATI, 2%

/D PREPARAZIONE CON VERNICIATURA A TINTA ZONE 22%

INTERESSATE.

/D SIGILLATURA A FINIRE DI CRISTALLI E RIVESTIMENTI 2%

INTERNI.

/M (ORE LAVORATIVE) PZ 39 30,00 1.170,00 2%




Descrizione U.M. i Qita ! Pr. Unitario Sc./Magg, I Pr. Totale ! IVA

M MAG042088284 TAMPONE DI FINE CORSA PZ 2 63,00 40 % 75,60 2%
SOSPENSIONE
M MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORA E MA TERIALE PZ 1 120,00 120,00 2%
DI CONSUMO P/CARROZZERIA
/D Operazicne assogg. a split 2%
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
6331972

| Dati Rieplloge —~ T T T oo e e e e
Natura/Edigibilita IVA VA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi delfarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.365,60 | 300,43
payment)

:-'[”Jwati BRGROREE " T T T T o e s s s e s ey

et o m S e e o i - R - e e g
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! Imperto ! Istituto l IBAN
Pagamento completo

Bonifico 20220314 EUR 1.385,
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00203
Versione Style 2,9.0




>

P

-

FATTURAELETTRONICA

Mlttente o o

oA

Id SDI; 6911539104 Data SDI: 18/03/2022 23:29
__Formato :I:rasmissione: FER12

!

{ OFFICINE PICHIERR] S.R.L.

| Contrada Commenda 273

i 74028 - SAVA-TA-IT

] P.IVA: [TD2151920739

i Cod. Fiscale: 02151920733

i Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

AN.AT. SPA
ViA C.BATTISTI 657 '
74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTDD146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

" Dati Faﬁura RN A £ . T R
SN QS DU S . R e s s e
| Natura Documento i Numero | Data ; Importo Totale
v ‘i i . : : -
r‘r-,.,,...-,..«....,.,‘.m. g s M S s A L W A Y ,M{ o I B e e d .!-\ P o i A e H b e £ WA i
; Fattura 1 274 | 20220314 1 EUR 1.666,03 |
}
; ‘1
1 Dati ordine acquisto e !
N AP T B o A - ) T T g TRl A MR g Bt A | (Y £ P i e T o A ke i
|
l Dati DDT 3
|
|
|
" Dettaglio linee Faﬂura o . T ' TR s |
' OSSO S U SO VL. A ! IS S o ST o e s 1 .,.n.,..i.,,:.«.-.a.. R ..,; VU SR R S
' Descnzaone C UM | an ; . Pr.Totale . IVA |
i

!D V8. F’ROT 0004119!2022 DEL 11!03/2022 i

ID VS LAVORO N.70/2022 VS CIG Z0C359204C
ID VS DDTN 148 NS DDT N.B9

/D LAVORO ESEGUITI SU BUS AZ546 CON RIPRISTINO
TELAIO POSTE ‘

{D RIORE LATO DX+ SXCON CON STACCOE
RATIACCO

/D RIVES'I'IMEN'I'I INTERNI CR!STALLI PARAFANGHI E
PARTE

/D DI MANCORRENTE PER SMON- TAGGIO
COMPONENTIS'HCA

/D MECCANICA E SUCCESSIVA SCRIG- CATURA CON
SALDATURA DELLA

/D SUPPORTERIA SCSPENICNE E TRAVERSE DELLO
CHASSIS NONCHE'

J’D SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI RINFORZ LAM]ERATI

!D PREF'ARAZONE CON VERNIC[A'I'URA A TINTA ZONE
INTERESSATE

D SIGILLATURA A FINRE DI CRISTALLI E RNESTIMENTI

INTERNL

/M (ORE LAVORATIVE)

Pz

22%,.‘1
2%

22 %
22 %
22 %
22 %
22 5%

22 %

2%
22%

39

30,00

1.170,00 2%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conlratio

. . UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del . :
IL RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delfib. CA. n® de!

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 -~ - . - JFIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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
o per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAGILE
per supervisione
DA’TA -JFIRMA

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 . RESFPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
CONTEAMENO QB ..venreerererrseseseseseens Prot.cciiirennnn.
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- mavmas =

;
Descrizions LS E Q.té ?Pr. Unitario |

o o it vy P omec b ' - i Prdottn bt

ScJMagg

. IVA

o

}
M MAG042088284 TAMPONE DI FINE CORSA Pz 2 &m |
SOSPENSIONE g

40 %

22 %

/M MATERIALE Dl CONSUMO P/RINFORZ! E MA TERIALE PZ 1 120,00
DI CONSUMO P/CARROZZERIA '

2%

/D Operazione assogg. a split : i
payment

2%

' i
{D ¢con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR ' ! 2%
633/1972 ! ;
, Dati Riepilogo - 7. e S T 3,

Natqrp{ﬁsigibilité IVA

S

Al

37~ll\lA :

5 (scissione det pagamenti) ha \ersata dal committente ai sensi dell’articola 17-ter D.P.R. 633/72 (split
payment)

22%

& Dia] pagamento RS EE AL <

et e i SR L e SR T
L Congizioni Pagamento |: Modalita Lo Data Scadenza . 5 . Importe |
i s ke I ! et et

Pagamento completo

B e T g P

! Istltuto

H T T PV S,

T ST

E Bonifico f 20220314 , EUR 1.365,60

Dati Tragrnittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00203

Versione Style 2.9.0

. 9k9
24 WAR 2022

- e



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1 del per supervisione
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
ADATA - - - JFIRMA
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 pagamentcyunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA o FIRM L SPONSABILE
T4 AR08 éﬁEYU,L@ﬁ

" IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO
per supervisione

I RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Pro-08. %TTM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA '

Data scadenza pagamento

o ¢4 DFEm

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\8/F (22 3265

DATA FIRMA

[L RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e/ /73

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

NOTE: 7

Conférimen’to del i Prot. e

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

DATA TFIRMA




CEDEP:ITE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA DOCU M ENTO DI TRAS PORTO

. Aziend (D.d.t.) orr 472 d0114.08.1996- DF.R. 696 def 21.12.1996
enda per la Mobilita nellArea di Taranto Spa
74121 TARANTQ Via Cesare Battisti 657 P N_AYS P loYdR-=Y*d

Tel.032.73561 Fax 099.7794247 a mezza:
s by
rarita IVA 00146330733 = = THettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domici\iﬁﬁcsldenza,ﬁamta WA LUOGD DI DESTIMNAZIONE {se diverse dalvindirizzo del cessionzring E VARIAZIONI

™A - Temisrea ] L
. Copme g SAUA

- TA
CAUSALE DEL TRASPORTOD V5. ORD: h. DEL D fl’l conto

T ] a saldo

DESCRIZIONE DEI BEN! (niatura ¢ qualita}

ol .| Bos A2 1w SGhk Tew
SMbaTuRA Techo ys. Sk f
CoTroe  Esioun EJEUTUA'Q ﬁo&?.
'%)S ToRUVTO E: [t Ve
AR RBORA LTS .

—————

)
/

ASPETTO ESTERTORE DET BENI N. COLL PESO KG PORTQ

RN TOTALE €

VETTORE; Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
Ty
Lo o

I
DATA ORA . FIRMA DEL CON|
Consegna o inizio trasporto @ mezzo cec.lente. 2 éP e ?J ’&‘Z] Ll L W
seggionario Ta 09 /(| | Liin -y
ARNGTAZION - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSME | FIRMA DEL CE: snom&) )

7,

oS certiigafione fiscale.
87 o successie modificaziont

{1} Sofo in easo df uiizzo in sqstt
651203033(a) {2) Aisensidelfan. 3, comma 2, del DA, 4




ATTENZ|ONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per nan produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos» 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 132/4987

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

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio o \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

a prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottascritto, titolare di licenza ali'autctrasporto di cose in conto proprio n, '

dichiara che le seguanti cose song (*);
O di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

1*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorreno,
N.B - dichiarzione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelie previste
nella licenza e vo quindi aggiunta a quela di cui alfa lefier A),

-



CEDENTE: Ditta, Dvpandenza, Domiclo o Residenza, Partts WA
¢

@FFE‘E’W 7 PICHIERRE s
Rigararioni Yelcol Industriali
¢ da Commanda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel, DGHAT4E343 - Fax 099/9722049

C.E/PIVA 02161920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720014081996 - DPR. 695 del 21.12.10%6

N_63

de1M4 \O?)W KZ}Z/L@

a mezzo:

] vettore [ cedente

<1 cessionario

CESSICHARI): Ditta, Dnpendenza, Domichio o Residenza, Paruta VA

AT s

LLOGO D4 DESTINAZIONE (se dverso dailndinzzo del cessionanio} E VARIAZIONI

Vid O Parrsit 653

INs ¥

It 7407 Co

C&-US&LE DEL TRASPCRIO

L So (’/’la Rl

" QUANTITA

ot

¥S. ORD, H. DEL

] in conto

] asaldo
JMPORTQ

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

VIS

VETTORE Ditta, Pomicllio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD-

|.|.l.|.

DT} FIRMA D| INDHCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezz ﬂjﬁa’e,’— . ) -
cesslonario w L e
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PRWHESSNU - HRWL CE_SEIONAR\Q

1607CD33 (a)

f1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione: fiscale.
{2) Af sensi dettart. 3, comma 2, daf D.RR. 441/97 e successive modificazions.



ATTENZIONE:

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

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

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

Il scttoscritto. titelare di licenza all'autotrasporto di cose n conto proprlo n.. : : \
dichiara che le seguenti cose sono.(*): : '

0 di sua proprietd; © v 0da esso elaborate, tras_;for‘mate, rigarate g simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposiio’in relazione & contratto di deposito o
a prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichlara che le seguenti cose sono (*);
O di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

@ costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentanie)

-
' * '
'

(*} Dichiarare {'ipoiesl o le fpotesi che dcomonc. . . ~

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che esserr.- ac:as.lunale. comprende cose che nenlmno fra quelle previste
nela heenza e va quindi aggiunta 2 quelia di cul alla tettera A).



"E’H

Aziznds per Jo Mebifity rall Arso i Tarsaio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; 2 (/6

SEAQNE 1 / dﬂV fO/a?Z ?/oméff(
- ANALIS BRELIMINARE ,? 2 g _g " COMMESSA r.. /{
Protocollo ¢ data , g/ -g O Ogg
— - . - e — : e _-_ - _Aﬁ;nato_ e e ated
| POCUMENTAZIONE: - -— - -~ —= == PRy g | -~ Dita—y- 1 oopia
EEteah Sy - - comrnessr - qocumenio alatia
1. Bolla di avaria officina M { ‘ - _?g/_‘g gg.rgo Ve
|2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 2 se- / :
de del riparatore 7 M ‘/ y O ‘gg/ "2 ‘ // ég v
3. “Richiesté di preventivo” {punto “i” della procedy- f
ML) B : 4 \/ c |od 3 2 v
4, Preventwo inviato dal sogges:m esterno (punta “ { O J
della procedura) V / i - /{ 3 W -2
5. “Ordine dl esecuzione dei lavor?” {punto V della ' )
procadura) V I/{ C //( 3 4//9 ai v
j ¥
6. 0.D.Y, emeasso dal riparatore di consegna bus V ;\J 0 /l(/g 6@ J
'; p— .t
7. D.B.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMSI f
£
. “!fvr:‘m!e i ol itu:;a , radatto & soitoscritto con e 4 P
modalitd descritte al punts Vi della procedura '/ ‘l C /{ / Z v
9. “Verbule di verifica dei requisiti controttuali® {in ca- '
so di montaggio o fornitura df MOTORE
REVISIONATO)
10. Altrl documenti: ]
y N1 1.
T C firm Data Note:
Controllo eseguiio da: /{ 5 3
. l
SEZIONE 2 u
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr.fattura: 2~ 101 | patafarura: \Ut [ 29( U mpore: A . D6 %) g!o
NOTE:

A _'Capo Unita Tecnica:

LY
firma ; : E

Data

18 )2/

Mod, 7/2013 - AT l “Grighia di controlio documeantoziona”

| Data: 09/02/2018 |

pag. 1




M&p@

Azienda per la Mobilité noll'‘Area di Taranlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

[Punto "VI" della procedura)
Sx € X

N\~
(BUS 546 — RIPRISTINO TELAIO POST) 4 Aleaxs fosT.

Il giorno Al | 27' ZZ, alle ore AD QD presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4119/22 del 11/03/2022.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professioncle di “Capo Unitd

tecnico Organizativa” par. 230{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risuitati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE._ PO RZ\O N DATA
A4 , 2 ( 22 , QUANDOQO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricotre)

Il Roppresen’rgn‘re dell’ AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




}

oy
oER

| .
. ‘ SPA.

Arlonda por lo Mobiliia noll'Arca di Toranto

(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, c) e d), riporta tulli | 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}:

1 a b c d e
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cy/ rit::ti'slilt:b‘:igfsl;i:;::ci;i
f ‘ /

2 | /

3 /

4 /
; C 17
: /
| 7 /
| 8 /
1 ? /

10 /

1 /
| 12 /
| 13 /

14 /

15 /

16 [

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO [:l NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




0004119/2022 del 11/03/2022 13:09:50

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

SpA
Azianda per la Mobilud nell'Area o' Taranto

Spettle OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
§.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)
Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 70/2022 del 11.03.2022 |

. OGGETTO; BUS AZ. 546 - Ordine di esecuzione del favori per RIPRISTING TELAIO POST.
ae 20359904 C
Visto che:
a) In data 01/03/2022 & stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa per I'attivita in oggetto a
mezzo mail;
b} il praventivo vs., pervenuto in data 10.03.2022 prot. 4027/22, indica il costo totale della Javorazione in €
1.365,60-+VA;
Tanto premesso, si emette Yordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: €1.365,60-+IVA;

2. tempo di esecuziore delfintervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% dl tale importo. Superato tale limite FAMAT provveder3 al ritiro de! veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliuuda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito madello predisposto e compifato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezlone n, 2 di tale verbaie & riferita afla verifica della consegna del ricambl
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esita hegativa del predetto verbale non consentira Ia

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

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

8, Codice destinatario: SWIIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

K Y M A ) Azienda per la Mobifith nelt’Area di Taranto $.p.A.

Socleta per Azioni ¢on Socio unica soggetta a direzlone e coordinamento da parte de! Comune dl Taranto
MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 085 7754247

www.amat.tarante.it — amat ®amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F.. PAVA e N iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vars.




Amat S.p.A. Protccolleo In entrata n. 0004027/2022 del 10/03/2022 13:05:11

” A
“ANY
\» w
Yo N2 srl
™ L7 RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAVEI VEICOn INDUSTRIAL! 45
o IVECO ASTRA ALK CHE Lavom
S OTORCZATIORE CIVILE Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099 9746843 « UF, Revisioni 099 9721910 » Tel /Fax 0999722049
gmﬁg:‘fm\'fggk' Cod.Flsc.e Partita VA 02151920739
Cancassiony n. TAD22/39 Sito Internet: www.officinepichierrlit » E-mall: commerciale@officinepichierrl.it
Ciocumento N. Cod. Cllente DESTINATARIO
mm%%_ del 10/03/2022 N-vogio 1561 A.M.A.T. SPA
ot RRELEVO + VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
COD. ARTICOLO o ESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
\_5' L\ 6 LAVORO DI RIFPRISTINO TELAIO POSTERIO 20
RE LATO DX + S5X CON STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMENTI INTERNI, CRISTALLI PARA -0
FANGHI E PARTE DI MANCORRENTE PER
SMONTAGGIO COMPONERTISTICA MECCA- )
NICA E SUCCESSIVA SCRICCATURA CON
SALDATURA DELLA SUPPORTERIA SOSPER- 0
SIONE E TRAVERSE DELLO CHASSIS NOW-
CHE" BSUCCESSIVA APLICAZIONE DI RIN- 0
FORZI LAMIERATI.
PREPARAZIONE CON VERNICIATURA A TIN- ,0
TA ZONE INTERESSATE.
SIGILLATURA A FINIRE DI (RISTALLI E -0
RIVESTIMERTI INTERNI. :
(ORE LAVORATIVE) 39 30,00 ,0 1.170,0(
MAG042088284 TAMPONE DI FINE CORBA 2 63,00 40,0 76,6
SOSPENSIONE
MATERTALE DI CONSUMO P/RINFORZI EMA 1 120,00 0 120,00
TERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
- ,0
VALIDITA® DELIA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 20
.0
Operazione assogg. a split vayment
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DFR 633/1972
Condizioni di Pagamento Banca diappoggio Totale Impeniblle
| EONTFTIC0 RANCARTO
Scadenze Totale Merce Imponitile Al. |Imposta 1.365,60
1003722 1.365,60 1.365,60 |22 300,43 Totale Imposta
Spese Varle/Bollo — %43
Totale Documento @
Spese Incasso 1.666,03
- 1.666,03
Trasporto a cura del Yarlazloni di Destinazione Luego di Destinazione  °

DMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Flrma del Conducents

Mhem Inlzio Trasporto N. Colli Firma del Dastinatarlo

data * ora 42 » 00

Al tensi detiart. 13 del DLGS 198 del 30/06/2003. La informiame che § 3uo] datl 16no contarvatl nel nostra archivio informatica o saranno otilzeatl
. dalla ny. 1oclath per uso smministrativo derivants dalla ny, sthivits, AJ sens| detls legpe, Let ha difinte d| e, lornare, cancellars, rattificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO o opparsi alkutillzes degll stess, s trattl In violatione di legge. Lol CORTICHNe, 499




1

RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users /ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

- Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>
Data: 01/03/2022, 09:05
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>,
Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>
X-Mozilla-Status: 0001
X-Mozilla-Status2: 00800000
Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ qScfSHfzQxkOTNDfxZEabOUS"
ID-Messaggio: <9e0f31bf-d758-fcdf-92a0-c4bf17834a20@amat.ta.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.6.1
Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399 @amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3ab3ee3-f66e-9e62-
a8ab-25663bhadb784 @amat.ta.it> <52¢6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<741381e4-a8c4-e9fa-60cl-ec653f96fd57@amat.ta.it>
<096416f6-9794-98e5-2fd0-39c03201alee@amat.ta.it>
In-Reply-To: <096416f6-9794-98e5-2fd0-39c03201alee@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 546 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente
SALDATURA TELAIO POST. SX + CONTROLLO LESIONI EVENTUALI POST. , per il BUS consegnato con D.D.T. n. 148 del
28.02.2022

11 preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo; '
- denaominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b il n” delle are occorrenti per mancdopera;
C il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e il costo totale dell’intervento {(manodopera + ricambi) + VA,

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 camunicazione 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
fornitore gia interpellato senza alcun costo per FAMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dai 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,

1di2 01/03/2022, 09:07



1di3

Re: RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: Re: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Officine Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 09/03/2022, 16:44

A: Martanna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno il vostro autobus AZ 546 ,come riferito telefonicamente & ancora in riparazione, le
parti di telaio da ripristinare erano tante e in diversi punti nella parte posteriore sia dx che sx,
inoltre si fa presente che per il ripristino delle cricche esistenti abbiamo dovuto staccare oltre ai
cristalli anche parte del mancorrente interno ,vari rivestimenti tutti sigillati nonche' relativa
componentistica meccanica, un lavoro complesso impossibile da svolgere in brevissimo tempo.

Con molta propabilita entro domani il veicolo sara pronto.

Cordialmente
Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettranto — 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

PIVA e C.E 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it

11 04/03/2022 10:25, Marianna Ettorre ha scritto:

Buongiorno

Rimaniamo in attesa di un celere riscontro

distinti saluti

ci sono novita in merito al bus 546 da voi ricoverato dal 28/02/20227?

09/03/2022, 17:05



Amat 5.p.A. Proteocolle Internec n.

Aziendo per lp AMobdditd noll Arco di Taranto

0003440/2022 del 26/02/2022 14:32:58

“‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 28/02/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS :
N° BUS N® BUS IN AVARIA Che OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL! RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 08:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO .
ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
133 3 0 136 110 +26
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO MV, PROPOSTA cosTo sTiMaTO | VALUTAZION
703 TAGLIANDO 2018 EUROMECCANICA €1.00000 —
704 TAGLIANDO 2018 EUROMECCANICA € 1.000,00 e
o
705 TAGLIANDO 2018 EUROMECCANICA |  €1.000,00 n il
706 TAGLIANDO 2018 EUROMECCANICA € 1.000,00 J@" ,
- T
[
707 TAGLIANDO 2018 EUROMECCANICA €1.000,00 g i{
545 AVARIA MOTORE 2005 ANDRIULO €1.000,00
546 SALDATURA TELAIO POST. 2005 PICHIERRI €1.000,00
S
IL CAPO UNITA Cle@b‘\% ........

Mod. 1/2018 - AT

“Anglisi preliminare bus in avaria dao Inviare presso terzl” L

Data: 09/02/18 |




BOLLA T T satanee

. N bl 95.780
DI SEGNALAZIONE AVARIA szg:‘; g;%nfg‘sasa l%ooéb -

Data registrazione: Autobus 0546

T
|
28/02/2022 08.05.00 ! Autista PUZIELLO DANIELE

Localita avaria: CM
inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA SOSPENSION!

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: L?l lZ“ E&(HIG) ﬂ——RQﬂ&QﬂZi L7 l 255 3{5
S _.(f)s )

AR R RaeR Q‘- < Adhor AN e
oheee $X 2 mud (0w o Do sl : vhoaT bxe oy ddbpmas
et &M\’p&{) ,

Invio ditta esterna: 4 Q/{w Zf{‘l( 7T
Collaudo ditta TIISOIT ARG ™ RUWALS T Wﬂcmm‘::? RIAPRAZ( B

esterna;
RSTALL T S MO Ted o w?.m,.,zz TS Qs DK O v

£ AT DSENIOWRA M)J;w MLV‘* Rt’rﬁto =R %& 20
S cau\?mom ES<6LBL‘E’S e PANTL RUDIANTY.

Data e ora L\\Q’B\? 2 }/)l é?t( 0

restituzione esercizio:

Firma Operatore
Y Gag ot Y

AR At WL I T A% a4 1t o D L I AL & S 1 !



. - e [pGGUMENTO DI TRASPORTO -
- T T T:‘AZ (;_l_ o - i - (Ddt) OPR4724414.08.1956 - DR, 696 dol 21.12.1956
e femgeeen = o= o= e - - Aziendaperia Mobilta nellAred di Taranto Spa ) —
- e TZ1 TARANTO Vin Cesate Balisti 657 N A48 - 128032z .
Telgg, 73?5? Fax 099.7794247 3 mezxe:
Partita V4 M144330733 - @‘*‘vettu_re _Ddcedente”  [] cessionario
CESQONFR\UI Dida, Dipendency, Dumleua‘\_uﬂydmm. Partita WA LUOGO DI DESTINAZIONE {52 diverso dallindirizzn del cessionario) B YARIAZIONI
b’\-“_"\ {'%‘ERQA allal _ ID_—:r\A
Cowt. Commemmd  SAA |70 =
_'—('/.‘“ ‘!"1.‘!‘lﬁ 1
CAUSALE (5. TAAGPOAT i 3 o b {3 in conto
A

: DESCRIZIONE DEF BENI (natura o qualita)
ol _ [ Bus az w° 3566 Tew
DA DATURA Ve (Ao Pos‘\‘ Sx ‘i-j -""'
(Cp TR LFB\OH\ t I TV A T)OS?
S TR Uit B PEuo

CARRORPA LTS .

——

!
- f ,
| |
\

UVRA | TomaE e

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Lot

Ll
cedente

Consegna o inizio trasparto a mezzo <esgionaro D§' b(‘l) 5‘21 ’2:217' L"l J.tb

ANNOTAZION] - VARIAZIOND * + - - B M0 PROGRESERA | Fna DEL S / /
{1) Sola In caso di utitizo in ¥ centifigafiona fistale.
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- DEFICINE PICHIERR] st
" Pigaraziont Veleoli-industriak ~
" CdeCommenta, 273 74028 Sava (FA)
Tel, 02072746843 - Fax 099/9722049
C EP1VA 02151620739

DOCUMENTO DI TRASPORTG.

(D.d.t.) oem 4720 1408100 p.om. 696 del 2112 1995

N;éi derﬂVMﬁﬂ@‘ o

a mezzo;
[ vettcre {1 cedente B cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipenderwa, Domuitio o Residenza, Partita (VA

Avu7  spo

Vid (. porzsa gsa
oo 734000

LUOGG DY DESTINADONE (se avorsg dalindinizo dol cessionaria) E VARAZION]

INE ¥

CAUSALE BEL TRASPORTQ ) k m/glo d

DESCRIZIONE DEL BENI. (natira e qualitd),

V5. ORD. M. DEL

[ ia conto
[] asalde

JMPORTO ™

r[rlll

. Za&/s Y A
/

// o
e ___

DATA £ ORA DEL RITIRO

t[|||l|||

Lol

ANNGTAZION - VARIAZIONT

—— pry FRI4A DE-{DNDUCETE -
e S oM VR
—= - RMEL CRTionaRI)

HUAGRD PROGRESSA = | R

1607CD33 (a)

{1) Solo in caso df whilizzo in s0stuzione detia certificazion fiscale,
{2) A senst aelfart. 3, comme 2, ded D.2R, 44197 @ successive maodificarionl. .
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P -FATTURAELETTRONICA Id SDI:6911539046 Data SDI: 18/03/2022 23:27
) 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.VA: [T02151920739 ' P.IVA: [TU0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Coedice Ufficio: BWKJPTT

‘DatiFattura ~ =~ 7T TT 7T oTm o s T . s s /s '
Natura Decumento : Num?ro Data ! Importo Totale /
Fattura ‘ ZBDJ 2022-03-15 | EUR 434,06 J

vt
: ey

. Dati ordine acquisto

Dati DDT
M
i} lfehaglio linee Fattura oo, T T e -
Descrizione Pou, % Qta T Pr. Unitarfo  Sc./Magg, % Pr, Totale l VA

/DVS. PROT.0004347/2022 DEL 15/03/2022 2%
/DVS, LAVORO N.73/2022 VS. CIG Z2A35246C7 2%
/DVS. DDT N.CFF3 NS. DDT N.70 22 %
/D LAVOR] SUL VS AUTOBUS AZE73 TARGATO EHS74FT 2 %
CON SOSTITUZIONE DI :
/M TRASPARENTE FANALE RM. PZ 1 12,00 12,00 2%
/M 99486656 LAMPADA PZ 2 o742 -40 % 116,90 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTING FUNZONALITA IMPIANTO 22 %
ELETTRICO CON SISTEMAZIONE
/D CONNESSION! ELETTRICHE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 60,00 22 %
M SPESE DI AGENJA, 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. Arit.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
D Operazione assogg. a split 22%
payment
{D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22 %
63311972




‘DafiRieplloge ~ T T~ T T omm ommmmmormmmes )
- | iy

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 318,90 70,16

payment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
irf)ét'i pagamentc T~ ToormoTm e oow i o T
e 4 e e = e —— e e e e e e e e = oo e o

Condizioni Pagamento ! Modalita . Data Scadenza ' Importo , Istituto ! IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20220315 R 363,90 r\}
Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressivo Invio; 00204
Verslone Style 2,9.0
i
I [T L.\ S
———— E
. 2 4 MAR 2022 2
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI;:6911539046 Data SDI. 18/03/2022 23:27
. ] Formato Trasmissione: FPR12
'Miﬁe‘nte . r - ‘.‘:.. N -':‘ :: F e o .Degtinatqr.io .l _ .‘- l O T T - -
! OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ANMAT. SPA

Confrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-1T 74100 - TARANTO - [T

P.VA: MD21519206739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario)

|

T

P.IVA: [TOD146330733
Cod. Fiscale: 001468330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura

Natura Docl—lmento “""""% Numero Data : Importo Totale I
m;:t:ljl:;m T "'""“"'"";! ;-3(;" T j 20220315 o : EUR ;;-ZHDB |
Dati ordin‘e acquisto . ,
i Dati DDT : - - Hﬂw o
b e st e 1 5t e e bt e et e i - - st et i e
Dettag!m linee Fattura . * : e } '
T E;;.-;;};;m;: T um | ae ke [ini;n;";"" SeiMagg. i’"p}' };};;;"7 A
‘ fD%vs UORONTIIOZ VS, e AT T T 2y
I' D VS DDT N.OFF3 NS. DDT N.70 - - 22 °/;
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZB73 TARGATO EHB7AFT 2%
CON SOSTITUACNE DI :
/M TRASPARENTE FANALE R.M 'PZ 1 —. 1é,00 — 12,00 22 %
/M 99486656 LAMPADA }:’Z 2 97,42 40 % 116.90 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIDNALITA IMPIANTO 2%
ELETTRICO CON SISTEMAZIONE
/D CONNESSIONIELETTRICHE, _ “ ' 22%
/Nl (ORE LAVORAﬂVE) | PZ - 2 N 3000 ‘ 66,00 22 %
‘ M SPESE DI AGENZA PZ o 1 10,00 10,00 22 %
. MM RIMBORSO SPESE ART. 15 DF’R 633/7A2 I;’Z ‘ '1 45.00 i 4.5,00 {N1)
- rif. Amministrazione: Es. Art.15
lIVI PRECOL.L‘AMUDO ‘PZF . 1 o 120,-00‘ 120,00 2%
ID (Spe;'a;zio‘ne assogg. a split N _ | 2%
payment
D con ha non incassata da! ceder;te Ex at. 17 ter del DPR l‘ B 2%

© 6331972
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

~ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n® del . :
Il. RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNI'_I'A' CONTRATTI
* per supervisione

Conifr. Rep. n. o - del
{DATA - -.  [FIRMA
Delib, C.A. n. detl
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagarnento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - JFIRMA

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 conferimente incarico

NOTE:

Conferimento el ..ovevvereeeseieee o Prot....coccoceveeviniiicins

1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA ~ [FIRMA




- Dati Rieplogo™, - " L

TN

i3

Natura/Esigibilita IVA

PRI

nsirar st e

$ (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi de!l articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split
payment)

el S e e AT £ Ak L b A 8 Aot Y e 2

VA Imponibile

22% | 31B,90

i
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00 :
i;Daﬁlpééaménfcf-ﬁ‘-;l Ve s e - e s 5 ‘_v;t
Lo teen ; - » 5 —— : L sz : e S P i NI e SR N S A P N
Condizioni Pagamento b Modalita 1} .. Data Scadenza ! Imporio Istituto 1IBAN f
Pagamento comp!eto

Bonifico

2022-0315 ; EUR 363,90

i

Dati Trasmittente: IT01641730702 - Progressivo Invio: 00204

Verslone Style 2,9.0

* - G

AT IR e e

PR

24 MAR 2022
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vefifica condizione, ordine e contratto

L UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : ;
IL RESP, UNITA' PERSONALE ?
UDErvis]
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ) el
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI . .
per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
~|DATA . - JFIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

-

datz scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
bATA . JFIRMADEL ES AB'L IL RESP. UNITA' TECNICA
Z4 Y per supervisiong
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
DATA

20-0f- 1027

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

ac. QfFem

Data scadenza pagameanto

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
&[22 7%

DATA

FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPON ILE
/ 3’/ 2 iﬁig/\g
¢ /V

Com’érimento del..

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

TFRVA
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Wrads pae b Bk el An F Tison it Sy

AREA TECMICA -~ GRIGLIA I CONTROLLO DOTUMENTAZIONE 8US AZ: _m=§
SEAONE 1 V. £3  Punceg

. o / 0;/ 2 l COMMESSA Nr. M_]

AMALIST BRELIMINARE
Pratocoilo = date !

. . . Tipe o n | Allazata
. . - I e il | Brésente in)e ., Ry mewarcous S ittt el
DOCUMENTAZIONE: | : rE?Emc?.‘ﬁr.nsena!e S By Cople
Al ST : .- - T T COMmIesSSA) . aoclinento
Capia gizlla

1. Bolladiavaria ofﬁci‘na \/ J / s /0/ 2 % 66 z N
2. LD <0 da AMAT df trasferimento bus 3 se-
P d;1 :gaisatc;rea MAT di trasferimento bus s se V J 0 /{0/5 OFFS J

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra) __. .- , /
4. Praventivo inviato dal soggatto esterno (punto “11” ‘/

della procedura) L V / < /{'Z/ 2 4’!}1 g{ V
3. “Ordine df eszcuzions dai lavori” {punto V dalla \(

procedura) v ' 1/ C //4'/3 4%}/{@ v
.6' 0D emesso dal riparatoce di consegra bus ]/ { O /&/3 _\'eo v

i7. D.0.T. emasso dal riparatora di consegna RICAMB! /
L - . N
B "Warbole o cellgeds”, redato 2 sottoscritto can ke l/

modalita descritte al punto Vi delta procadurs \/ i 0 /6 g d \J
?. “Verbale diverifica def requisiti controtiugl™ (in ca-

50 i montaggio o forniture di MOTORE

REVISIONATO]
10, Altri documenti:

S B
- o
firma Data Note:

Controllo eseguito da: z ; 3

SEZIOME 2

VERIFICA FATTURAZIONE | tir. fatturs A8 | pata fassura: (5121 ports: @ 36 3}0

MOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: O Lﬁ? / }/ 22

i
—

| Mod. 7/2013 - AT | "Grigha di confrolio documeniadons” | pare 09/02/2012 |

paag 1



A
 CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita IYA

‘e AMAT S.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) B.P.R. 472 del 14.03.1995 - D.P.R. 896 del 21.12.1996 l

Azienda per la Mobilita ne!l'Area di Taranto .
Via C.Battisti 657 - Tel.039 73 56 111 ~
7S4I121 TARANTO i N. 0[ r 3 def I( EO !thzlglz |2|
Parfita tVA 00146330733 _ a mezzo;

[ vettore /ﬁcedente [ cessicnario

CESSIONARIO: Dina, Cipe a. Domicilia o Resldenza, Partita VA LUOGO o O jse o . E VARIAZIGN!

Diteg VRS s
A ﬁu)ﬂ-/é—{,(_)

a

GALEAE DL TA5P0710 V. ORD. K. DEL 1 in conto
@1@ ﬁ\m&m ] asako

; _ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
O Bt Az 625 20 Maisions Bf T 1
R0S RA D) PENO CRIROMAIE & J
BRETED Dl apee~nea0a s, 1

IMPORTQ @

AT /

VS 1
—'/
' ASPETYO ESTERIORE DEI EENI N. CcotLl PESO KG PORID -
1 .
' TOTALE € | - 4
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

Illllllll

| 1 I 1 | L
. cedente MMWE [
Consegna o inizio rasporto & mezzo =i [ Q I@g |22” > J P

ANNOTAZION] - VARIAZIGNT KUMERQ PRcahEsswo Flfun DEL.CES //

{1} Solo in caso di utilizzo in sostiuZionegde] icafione fscale,
651203033 () 12) Alsansl g8lfart, 3, comma 2, def D.PR. 2/97&3s§£’v(9modufcamnl 2

7

. - - - P . s : .
R T T et e e, L o O T




AS.Z TAMA
(Rl b sevdian Filkdntd riieg shaaltA
ATIEI!ZIO—NEI PRE G2 25 80T - TeAitenntl D aiV
1 foghi di questo bollettaric sono in carta chimica autonca[can‘ge LAAAT reny
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dicompilare, JIjz,,_(;f[c;,lt},lgrgzjoni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il scttoscritto, titolare di licenza &il'autotrasporto di cose in conte proprio n, ,
diehiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; . a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

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

O prese In locaziong, ant

. L\I
Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritto, tito'are di licenza all'au-tutrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o |o ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarazione B) va fattd anche nel caso che 4 asporto, oltre che essers occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nells licenza e va quindi 2ggiunta a quela di cul 8013 lettera A),



CEDENTE: Dita, Dipendanza, Domiciio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicoli Industriali
C.¢a Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/0722049
C.FIPIVA 02151920733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.tit.) Dra. 472 el 14.08.1996 - DR 695 del 21121996

N. }Q del MI_U&-SW_'ID_'L“L'

& mezzo:

] vettore [ cedente [C] cessionario
CESSIONARID: Biua, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Paruia VA LIAOGO DI DESTINAZIDNE (32 dnerso dallindu del cessionano) E VARIAZIDHI
- \ﬂ
faxiny SUa { WM
— o~
Nia C. f%o\ [V R
] el o
hy 2o P ek
CAU; DEL TRﬂSPORTO ¥S. ORD. N. DR

’@ Q@S S

p.'\D\O’)

(1 in conto
[] asaldo
IMPORTO ©%

ASPETTO ESTERIORE DE BEKI N.COo

TOTALE €

N

DATA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo gdente

“cesNgnario \'ll d‘iﬂ,ml}to 34\{

FIRELA DEL ';J\)Jm

ANNDTAZIONI - VARIZIONI N

Nuﬁmplioensss:vo TAD cs@:o :

07033 (3)

{1) Solo i caso di utilizo in sostituzione defia certificaziong fiscale.

{2) Ai sensi deilart. 3, comina 2, del D.PR, 421/97 e siccessie modificazioni.



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario $ono in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoio» € nan a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sone [*);

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

o ¢da esso prodotte o vendute; ' " Otenuie in depositf) in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile ¢e! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l settoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; Q prese in comedata; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasparto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legate rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le potesi che ricorrono.
M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, clire che essere occastonale, comprende cose che nentrano fra quelle p
nelta licenza e va quindi eggiunta a quelia di cui ala letler A). \

\
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Azienda por la Mobilita aoll’Areo di Toronto

“VERBALE Di COLLAUDO”

{Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 673 - REVISIONE MCTC )

Il giorno "(C?’-N 22, dlle ore ?:GO, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di coffaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4347/22 del 15/03/2022.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
\ CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_PORRU 2 IN DATA
! 42 ] 3 [22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
1 ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

Ry L T N TN TR TR R T I

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): KPOS[TIVO [ ] 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

fEr W‘NC}WH\. BL PeMoNae IN VAFILe Tecnico NQY & & FAtto TN T&Mmto
A INAE (& ek, Bt frevenn vo. e



Mm

Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

P
Jos]

o
—

e

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne aj, 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
Esilo verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo _Aicambi sostituiti
@ NO
‘ /L
2 /
3 /
4
s 7
6 7
7 /
8
9
10
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@ POSITIVO |:| NEGATIVO

{(barrare il caso che ricorre)

oooooooooooooooooooooooo

...........

Meod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




E ' : SpA
Azienda per o Mobilté nell’'Areo di Taranta

L

Spettle OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA}
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 73/2022 del 14.03.2022

OGGETTO: BUS AZ. 673 - Ordine di esecuzlone del lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ2A35946C7

Visto che:
a} In data 10/03/2022 con ddt off3 & stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa per V'attivitd in
oggetto a mezzo mail;

b) il preventivo, pervenuto in data 12.03.2022 prot. 4171/22, indica il costo totale della lavorazione In £
363,9041VA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni;
1. costo dell'intervento: €363,90+IVA;

0004347/2022 del 15/03/2022 08:56:52

2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimente delta presente;

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

garanzla sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte dl 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

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

aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dej 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. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condiziani di pagamento: 60 gg DFFM

B. Formato trasmissione fattura elettranica : FPR12 (Fattura tra privat)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

Carallo
Y+ 1 R\ R
K Y M A nda per la Moblitd nell'Area di Taranto S.p.A.

. Societh per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MORBILITA Vi Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amatta.it — PEC amat@pec,amst.ta.it
AMAT SPA C.F, P.VA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00int. vers,

e Iy @ W




0004171/2022 del 14/03/2022 10:30:11

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

92 e\
403,

OFFICINE PICHIERRI..

DMITTENTE Dneswmmmo

UM
\' ol RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO « MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI
>e IVECO ASTRA
S TOTIATONECILE ] Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ) —
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 oixea) oo
| Concensione n. TAGZZRY | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerclale@officinepichlerrl.it = —
Documenta N. Cod. Cllente DESTINATARIO
179 del . 12/03/2022 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Dorumento N. Foglle
[P R B EVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Por IIRAE T 74300 TARANTO
COD. ARTICOLO mrr’BESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
LAVORY SUL VS AUTOBUS AZ873 TARGATO 0
EHB74FT CON SOSTITUZIONE DI
TRASPARENTE FARALE R.M. 1 12,00 .0 12,0(
99486656 LAMPADA 2 97.42 40,0 116.8(
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALITA 0
IMPIANTO ELETTRICO CON SISTEMAZIONE
CONNESSIONI ELETTIRICHE. .0
(ORE LAVORATIVE) 2 30,00 .0 60,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
RIMBORSO SPECE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 0 45,00
PRECOLLAUDO 1 120,00 .Q 120.0¢
.0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .g
Operazione assomg. a eplit payment )
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1872
Condlzloni di Pagamento Banca dl appoggio Totale Imponiblle
Scadenze L0 Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 363,80
12/0'3/22 363,90 315;90 22 70 1 16 Totale |mp°s‘a
eV 45.00 915 | Es. Art.15 70,16
Totale Documanto @
Spese Incasse 434.06
434.06
Trasporto a cura del Varlazlonl df Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

LT

Firma de! Conducants

Inizlo Trasporto Firma del Dastinatarlo

N, Cofi)

data ora 8.00

CONTRIBYTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

Al senskdellare. 13 del GLGS 19€ el 30/0672003. La [nTormiemo che | $ut) 0Tl 3000 contarvatl nel nosio archivig InTarmatiko § SAIARRo uTINEEsT
galh n%. 10<iatd per uso amministrativo derivante daila ns. artivith, Al sensl della legge, Le! ha dirltio di conascere, aggicraare. cancallare, rattificare

all'utitlzzo dagil stesyl, se trattl Inviolaziane &i legge.




i

BOLLA - Data 10/03/2022 |

- ‘ i Numero problema 96.067 |
; DI SEGNALAZIONE AVAF{IA;j NUMOro Commeses ng?ﬁg}

'Data registrazione: Autobus 0673
' 10/03/2022 1 5.18.51 | Autista ETTORRE MARIANNA !
Localita avaria: DEP.

l —_— da - D| pONz|OCA+ALDQ

AVARIA DITTA ESTERNA PICHIERRI PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

I

Invio ditta esterna; Qeﬁ@d}lﬁl 15 CB[ 22 :

; Collaudo ditta ESSEUTA MAELENS Pl ANLEAL H.C.T.C .IWGL
. esterna;
5 DTTe Yersn

' Data e ora \?l@)_%), 22 )’H?.r/'fg |

 restituzione esercizio:

(Jii%a Operatore
> I %_‘ l

1NN iIANAn A% & LT



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 01/03/2022 —

mmat s.p.s. Protocollo Interno n. 0003550/2022 del 02/03/2022 12:56:33

Arieada per la Mob:lni nell Area o Taranrs

)

X5 B

IS
ot t"- .

)(

{FASE 1- lett. B della procedura)

a b ¢ d e f o] h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHe OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
! ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN .
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENIRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA ILSERVIZIO |  NOTE:
' ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f) ;
: SERVIZIO |
1
130 3 1 134 110 +24
LAVORAZION! PROGRAMMATE T o
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. PROPOSTA cosTo sTimato | VELITAZION
1 512 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO €400,00 —
2 518 REVISIONE MCTG 2005 BUCCOLIERO €400,00 |
3 519 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €ao000 | [T
4 524 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI eaooo T 7T M
5 564 REVISIONE MCTC 2009 JOLLY € 400,00 T {ﬁr
6 656 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY € 400,00 2.]7]
7 673 REVISIONE MCTC 2003 PICHIERRI €400,00 H
IL CAPO UNITA .o %ﬂr—o&

| Mod. 1/2018 - AT

“Anallsi prefiminare bus in ovaria da inviere presso teyzi”

Data: 09/02/18




L}

'\CEDBGTE Ditt, Dipandenza, Domicitio o Residonza, Partita VA
I —— —_————

© AMATS.PA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto .
Via C.Batisti 657 - Tel.099 7356 111-—
L -—TA121TARANTO  --— -
Partita IVA 00146330733

ATSPA —"DOCUMENTO—DI'TBA'SPOR"]TA'

(Ddt) BPRAT2 el 1081956 O R 636901 21 12,1906

T INSTS dﬂ,uo[@sggzg,_ _

" |8 mezo: ¢

vettore 9, cedente [ cessionario

CESSIONARKY Qit1a, D Domizil o Residenta, Partita VA

Dt Vst

WNWI!MNMMMMJEVW

SVa Tadsseo

E -
(AR [] [
vom oAy .'_‘.-_\.‘ .. b g,

—~

CAUSALE DEL TRASPOATD

T m\mm%tmg

- QUANTITA. | j DESCRIZIONE' DEI' BENI {natura. e qualita)

O~

(] in conto

"t ] a saldo’

B Az, 67

TBRBSIONT Ff ¢t

1208 TR D PEDO M BMATS &

LBRETH Dl arenca2da s

DATA-E ORA DEL RITIRO

L

VETTORE;:Ditta, Domicilio o:Residenza

.|.le.:a

. cédente QONBLC
Con_segna 0 inizia trasporto a mezzo P — |(93 ﬁZ 2, )

J

ENE
AODTAION - YARADON - MM Pﬂomissm W

6512D3033(2)

{1) S0l in caso df utiizze In sosg Wﬁaﬁbﬂeﬁmh
12} Alsens] de'art. 3, comma 2, d=f 0. BR, 79T Es mocificarioni




CEDE’{TE. Dt Dipenderiza, Domicia oRs»ﬂenza Partha WA

Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 099/9746843 - Fax 099/0722049
CFIPIVA Q2151920739

OWﬂBOCUMENTOTI“TRASPOW ()

(D.d.t.) ver 472 0011408.1996 - 0.0%. 696 el 20.12.1906

N, %O @ [ALo) 102

a mezzo;
] vettore [ cedente [ cessionario

CESSHMAAK: Ditta, Dipendenza, Domictio o Resideris, Paita VA

LUCGO DY DESTOUADIONE (se aversd cal'ninzo 8 cossionars) E VARADON

\}Lﬂ C~{%’ﬂ?ﬁ'\:’ - -
rabreeTaaan —
N325e s ]a (L“ e G,. “Dyea i S;";Zf

. IMPORTO-4

™ =||||l||| L

\ .|.|.l;i.ﬂ[\-[f\

. edente
Consegna o infzlo trasporto a mezzo atlics Jl {
s | 1 93mAL 0 3
AHNOTADON) « VARWZION . A
1607C033 1a) {1} Sclo in ease of uklizzo i susthuione dela cerdficagona fscok.

(2) Al sensi dedf'art, 3, comma 2, del DPR. 44197 & successive modificazion],



~ ‘FATTURAELETTRONICA
[ Mitternte
OFFICINE PICHIERR] S.R.L..
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: [TD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario)

Id SDI: 7066578940

Data SDI: 15/04/2022 18:20

Formato Trasmissione: Ff!l”i_z

Destinatario

AMAT, SPA

V1A C.BATTIST] 657

74100 - TARANTO - IT
P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIP7T

2
I

Dati Fattura
i Natura Docurmento il Data i Importo Totale ;
Fattura 20220412 { EUR 1.068,21
Dati ordine acquisto
| Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
- L _ o e - e S e e - ‘
! Descrizione um. Qt i Pr. Unitario | Se./Magg. ' Pr. Totale i VA |
/D VS, PROT.0006031/2022 DEL 08/04/2022 2%
! /D VS, LAVORO N.98/2022 VS. CiG ZC235F2E73 2% .
|
/D VS, DDT N.208 NS, DDT N.97 22 %
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 534 2%
CON:
{M SPESE Dl AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/M SERIE PASTIGLIE FRENO ANT/POST (FORNITE PZ 2 2%
DALL'ENTE)
/M KIT-INDICATORI USURA FRENI ANT/POST (FORNITI PZ 2 2%
DALLENTE)
/M PINZA FRENO POST.DX (FORNITA DALL'ENTE) PZ 1 2%
/M RETIIFICA DISCO FRENO PZ 4 30,00 120,00 2%
1M MAG0420682840 PARACOLPO SOSPENSIONE PZ 2 63,00 40 % 75,60 2%
POSTERICRE
/M MAG047143760 TAMPONE o ) PZ 2 76,00 ~40 % 91,20 2%
vt T '\
/M MAGS00 LAMPADA AD INCANDESCENZA PZ 1 1,90 1,90 2%




e e o e e roree — - e e e e vttt o | x4 o e < v n
Descrizione i UM : Qta ' PrUnitarlo | Sc/Magg. ! Pr.Totale " wa
¥ 1 e Bt b i i - R e s T LRI R PR R T PR 4 ER PRSI 278 bant e, w-wu-wn—wm-qk
/D LAVORO DI RIPRISTINO EFFICIENZA FRENANTE ASSE 2%
ANTERIORE E POSTERIORE
/D CON STACCO E SOSTITUZONE RELATIVE PASTIGLIE 2%
FRENO RISULTATE USURATE E
/D CON SUPERFIC| CRISTALLIZZATE. CONTROLLO 2%
FUNZAONALITA' DEI DISPOSI-
/D TV DI REGISTRAZIONE PINZE NONCHE' CONTROLLO 22%
PRESSIONE DI ESERCIAO
1D IMPIANTO PNEUMATICO FRENANTE. SMONTAGGIO 2% |
CON SOSTITUZIONE PINZA '
/D POSTERIORE DX RISULTATA CON COMPO- NENTI DI 22%
SCORRIMENTO GRIPPATI.
/D REGISTRAZIONE PORTA ANTERIORE DXCON 22 %
RIPRISTINO FUNZIONALITA' LUCE
/D STOP DX 2%
M. PZ 14 30,00 420,00 2%
/D Cperazione assogg. a split 2%
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972
Dati Riepilego
kT S S = A| i, e -
Natura/Esigibilita IVA ' A | Tmponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P,R. 633/72 (split 22 % 838,70 184,51
payment)
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00

Dati pagamento

Condclori Pagamerto | Modallth | DamScacenca | mmpoto  lsio BN |
. R J— I
Pagamento completo ;
—
Bonifico 2022-04-12 Q EUR 883,70
/_

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 00372

Versione Style 2,9.0

e ALSO

W.E:S‘?—*—“’"{

PR 2022

Pella
3418
el

ormpnposte, LR

3

r .



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7066578940 Data SDI: 15/04/2022 18:20

o e . .. ... [Tormato Trasmissione: FPR12
EMittente : ' ‘ : " Destinatario ' '

. OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | ANMAT. SPA
" Contrada Commenda 273 i VIA C.BATTISTI 857
. 74028 - SAVA-TA-TT ' 74100 - TARANTO - IT

P.IVA; [TD2151920739 + P.UVA; ITO0M46330733

Ced. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale; 00146330733
| Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Faﬁura

Natura Documento Numero ' Data lmporto Totale
. Fattura 383 | 20220842 . EUR1.068,21
U S SO S AU . - R
5 Dati ordine acquisto

Dati DDT

Detiagiio linee Fatiura

Descrizione UM Qt:  PrUnitaric  Sc/Magg. Pr.Totale  IVA

{DVS. PROT. 0006031[2022 DEL 08/'04[2022 %

."D V8. LAVORO N.9g/2022 VS C!G 20235F2E73 ‘ %

: :'DVS DDTNZOBNS DDT N.97 2%
ID REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 534 . ' ‘ 22%
: CON:

IMSPESEDIAGENZA Pz 1 ., 1000 C10,00 22%

J'M RlMBC)RSO SPESE ART 15 DPR 633/72 l PZ 1 ) 45,00 45,00 (N1)
tif. Amministrazione: Es. Art 15 { :

. IM PRECOLLAUDO Loez 01 om0 120,00 %

! /M SERIE PASTIGLIE FRENO ANT/POST (FORNINME ;

| DALLENTE) ;

f - P ' S — } - ; ; . &

{ /M KIT-INDICATOR! USURA FRENI ANT/POST (FORNITI Pz L 2 | : ' 2%
DAL.LENTE) j : : )

!IM PINZA FRENO F'OSTDX(FORNH‘A DALLENTE) Pz 1 ! : . 2%

—— i i+ e e e e i i

"~ /M RETTIFICA DISCO FRENO ' Pz - 4 120,00 "/o

8
8

M MAG0420682840 PARACOLPO SOSPENSIONE PZ - 2 63,00 -40 % : 75, 60 % '
F'OSTERIORE '

1M VAGO47143760 TAVPONE . PZ 2 ' 7800 - 40% 91,20 2%
. S USRS s e, e e
IIVI MAGS{}O LAMPADA AD INCANDESCENZA A R L0 2%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGCIO 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 RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

FIRMA




[T A s AL L B o a4 b S bR i P fra’ oo & atctii atbad o

Descrizione UM, Gta Pr, Unitario = Sc./Magg. Pr. Totele . IVA

. . /DLAVORO D[ RIPRISTING EFFICIENZA FRENAN'I'E ASSE ‘ ) 2%
l ANITERIORE E POSTERIORE . '

: /D CON STACCO E SOSTITUZONE RELATIVE PASTIGLE .
| FRENO RISULTATE USURATE E | . ;

[SR [ —— T.....m. VT e e A e S nm e s s PR

' 1D CON SUPERFICI CRISTALLIZZATE, CONTROLLO ! 1 f L 2%
, FUNZIONALITA' DE| DISPOSH

1 | 1D TVI DI REGISTRAZIONE PINZE NONCHE' GONTROLLO, | ‘ ! '7 J 2%

+ PRESSIONE DI ESERCIZO ! :

——pm

| /D IMPIANTO PNEUMATICO FRENANTE. SMONTAGGIO 2 ) f : . 2%
| CON SOSTITUZONE PINZA i : :

I ' i |

' ID POSTERIORE DXRISULTATA CON COMPO- NENT] DI K : ' , P2%
i SCORRIMENTO GRIPF’A'H

e e e s i i s i erem e g

o
/D REGISTRAZIONE F'DRTA ANTER]ORE DXCON i .
i

RIPRISTINO FUNZIONALITA‘ LUCE :

e UG O ; . [ g '

/D STOP DX : i : : P 2%
T P i . H T T
M. L i ©42000 ¢ 2%

I_. ot mimr e mi mAMMEEL o 7 mL e s oo s A it o ns e wh e “i._,, s e S P U

. /D Cperazione assogg. a spht : : , . 2%
payment ' f

e Mt 1o m..-_.' ww e tn e, e man e mpen e s e e st netns S S5 tt e in e 4

i
i
f ‘am we —— SV P VR PO S -t

i /D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter def DPR ! 5 " . ' “/a

| esatter2 ‘ ' !

i '
i

Dati Riepilogo s _ '

Natura/Esigibilita IVA I?I!A tmpcnilgiie_ Imposta L

-t e came s S T TV . . ar ey .

'

S (smsstone dei pagamenti) ha versata dal committente & sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633.’72 (spht . 22% 838,70 184,51
payment) '

e S e i e i e e e e s et
N1 (Esc]useex art. 15) Escluso art.15 0% 4500 ; 0,00
“Dati pagamento AT R o

O AT e M i i : o iU R BN U S PR S s o e B

‘l Gondlzmm Pagamento Modalita ‘ Data Scadenza : Importo Istituto - IBAN

AL s AN n rab e vk a2 ks P g

¥
’ Pagamento compieto

1

! }
g Bonifico i 2022-04-12 s EUR 883,70

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 00372

Varslone Style 2.9.0

T

N .g:a.-x;;&“;ﬂf—

nrm; :wm%m 21 APR '20'22 R




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziona, ordine e cantratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° de! !
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
Determ. A.D. n® del per stpsrvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA- FIRWA GEL RESPON 5 IL RESP. UNITA' TECNICA
21 2 p%’ 79 4 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA )

Booﬁ.(bozi

"

VY

UFFICIO TECNIC
verifica perfetta esecuzio(r?gpfg&wmo 60GC. DFF'II

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

veritica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadsnza pagamento

DATA
18 LIS, 2

FIRMA DEL RESPONSAaﬁkEg

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA

AP n

FIRMA DEL RESPONSABILEE i

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

NOTE: --4: ZbiL

7

Conferimento del

1L CAPO UNITA' AAGG, E PP.RR.

FIRMA

DATA




AREA TECMICA - GRIGLIA

SEJONE 3

AMALIS! PRELIMIMARE

Blyu

.U"\W’R@M@ DOCL
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’ SpA,

- Azlondo por fa Mabilité noll'Area di Torento

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

(BUS 534 - REVISIONE MCTC ) + 54, fMEN ANt © P

Il gioro lZZ b [?fZ, alle ore _ 038  presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

auterizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6031/22 del 08/04/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ 21 2% IN DATA
q, Ul TZ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

Il Rappresentgnte dell’ AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI

A




M&m\.

Aziondo per lo Mobilitd noll'Areo di Taranto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto aftiene

adlle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
7€, s NO
1 SeuE  ervcus Fhend 2 | Atac >
2 [XIT  Inenesion USRWA 2 / X
| pinen FRERO /] Va X
4 /’/_)
s /
; /
7 /
8
9
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15
16 //
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |—_—| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

)qposmvo

Il Rappresenta "AMAT

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




0006031/2022 del D8/04/2022 13:00:56

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

SpA
Azinado per o Mobilitd nell'Aren di Targato

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.I.
5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 095 9722049

Lavoro n. 98/2022 del 08.04.2022

OGGETTO: BUS AZ. 534 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
o<} 2C235F2E73
Visto che:
a) Indata 08/04/2022 con D.D.T. N. 208 dal 07/04/2022 ¢ stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di
spesa per ['attivita in oggetto;
b) 1 preventivo, pervenuto in data 08.04.2022 prot. 6012/22, indica il costo totale della lavorazione in €
883,70+IVA;

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

1. costo dell'Intervento: € 883,70+IVA;

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

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

4. garanza sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a vs carico;

6. redazlone 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 del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che Ia Sezione n. 2 di tale verbale & riferita aila verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non consentira fa
liquidazione deila fattura refativa ai lavori eseguitl, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettranica : FPR12 (Fattura tra privati)

8. Codice destinatarlo: SWKIP?T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: ing. M iazza
Ore
Il Direttore Generale f.f,

Dott Cargl

K Y M A Azlenda per la Mobilith nelf'Area di Taranta S.p.A.

Societ per Azicnl con Socio unico soggenta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Yaranto
MOBILITA Via Cesare Bartist), 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 096 7794247

www.amattaranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF, P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,
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CEDENTE: Ditta, Dupendenza, Domicio o‘ Residenra, Panwa IVA ,’j f .
AZ' A &
enda per la Mobilita nelar %
Uilita nelf'Area df Tare, ’
74121 TARANTO Via Cosro a4 &

Tel099.73561 Fax (09.77g4047
Parfitz V4 1 47330733

N 2SS

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR 472de114.08.1996- DR, 696 def 21.12.1936

def |06)|O|;(|2922 J

a mezzo:

1
(] vettore H] cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipenidenza, Domiclio ¢ Regidenza, Pariita YA

I L Desisre

1. LUOGO D DESTINAZICNE {se diversn datindirizza del cessionario) E VARIAZION

AN

(ot . eom_me ot g
AL O
CAUSALE CEL TRASPORTO ¥5, ORD. N, DEL [ in conto
[ a saide

ol |Pwza Teew

_ DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

o DX

IMPCORTO 3*

AW

b R‘Eﬁ\c{ué Teeot Cob. IHAT

Ot Usopa <esul

|

—

e, ey Az SaL |~

/
[/
/ /

~

/
/
:

# ¢
VETTORE: Ditta; Domlicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

||1|I

||\\| / .

DATA
Consegna o Inizio trasporto a mezzo cedente

|
“GRestenaTy h|8l0|£’[|2| 106 DDS

FIRMA DEL CONOU)

ANNOTAZIONI ¥ VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVOY

651203033z}

(2} Solo in caso of utiirzo in sostiuzione riificazione fiscale.
(2} Al sensi deflart, 3, comma 2, def DLPR, 441/97 (Euccessive modificazion!

P
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| fogli di questo bollettario sono in carta ch
Per non produrre involontarie trascrizioni,
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco™™

prega di compilare le dichiarazioni

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

O di sua proprieta; - O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
@ prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o 2 vendere;

0 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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esfgenze

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

{*) Dichfarare I'ipatesi o ke Ipotesi che ncorrono.
N.B - dichiarazions B) va fatta anche nel caso che i trasparto, cltre che essere oceasianale, comprende cose che nentrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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=
"'!'QENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Regidenza, Panita IvA

) -~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d. t) DR 472 del 14,08.1596 - DR, 635 0l 21.12.19% _

* Aziendd per la Mobifita nell Area di T i
- g aranto Spa 0
74121 TARANTO Via Cesare Batiisti 657 P ‘[N, 208 del IOtF o) L( | 2022
Tel.099.73561 Fax 0997794247 a-mezzo;
Parita WA 001&}3330733 [ vettore [’g}' cedente . D cessionario
CESSIORARIO: Ditta, Dipendcnza, jicitio 0 Residenza, Partita VA LUDGO D1 DESTINAZIONE {se dewerso dallindirizzo del cessionario) E\fﬁlj\f\lloril
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O in conte
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ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

A Vo

'VETTORE: Ditta; Domiclllo’ o Residefiza

T T AT T T ML I AT TS LT e S, T, L e YT

PESO kG PORTO

TOTALE €

DATA.E ORA DEL RITIRD

Consegna o inizio trasporto & mezzo  —~CERente " ) 'HM por mnuczﬁf ki’v
ot ‘imm @rtfmu Pig 4

ANNOTAZION] - VARIAZIGN] NMUMERD FRUF""E@ ’}%J %;R i1G H fERR
. Wi A G ER
11} Solo it ¢ase i Utilizzo in s05| zfpn dida certificazione fiscate.
(Bufll) 65120303303} {2) 4 sensi detart. 2, comma 3, ol DR, /44 1/ Aceessiyloriicozont

P T T T T L M g TR e T 13, S A P
/




ATTENZIONE:;

o5

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

DICHIARAZIONI
& sensi deil'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

(I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sona {*):

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

0 da esso predotte o vendute; O tenute in depesito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Q 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 PIEND CARICO SUPERIORE 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; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

e = et i T
. E?ﬂ"?‘aéﬁ'ﬁi‘é@ b3 bl thericondnad e
'N‘?‘:’lmqume B} va fatta gnche el resg cne il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
by

rigl licenz'e va qLiridE G2t A Quea i cul ala lettera A).
ALV AR SUIVH TS

k)



-CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Restdenza, Partita IVA

T OFFIGINE PIGHIERRI sri | DOCUMENTO DI TRASPORTO

Ripatazio i Veicoli Industrial (D.d.t.) opr 472 del 14081996 - D.RR. 606 del 21421995

C.da Corymenda, 273 - 74028Sava () | 7 . 09%@0%

Tel. 090/0746843 - Fax 009/0722048

C.EIP YA 02151920730 a mezo: :
[ vettore [] cedente I cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Drpendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTIMAZIONE (se diverso dall'indirtzin del cessionario) E VARIAZIONI

AN SPg |
. Ce %5 Ba7rS2t €7 hs#)
NS L7 AP Mo,

QUANFITA . DESCRIZIONE DEI'BENI (nafura e gualitd) #

VS, ORD. N DEL D in conto

- | [ asaldo
IMPORTO ¥

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLK PESQ KG PORIO
\/ 15 ~ |~ lomie

NS
||||i||||

C . t " Cedeﬂ DATA ORA FIRKA DEL CO
onsegna o inizio trasporto a mezzo A — pr -
) 8 4 cesspfiario (9510@ ZWQA‘Q ; -

¥

ANNOTAZION - VARIAZIONI HUMERD PROGHESSWC @ | FIRMA DEL CESSIONARID

(1) Solo in caso di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
1607C033 17) (2} 4 sensi delfart, 3, comma 2, def D.PR. 44197 € successive modiicazion’.
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RN . o ATTENZIONE;
- fogii d| questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti wa foglio singolo» e non a ricalco.

r.."-i-.'\ ’ \ ’_ L
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 D! COSE IN GONTO_PROPRIO T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio dr cose in con!u proprm m ,\_ — vl e \
dichiara che le seguenti cose sono (*): ' T

0 di sua proprietd; ¢ ,- O da esso elaborate, trasformate nparatﬂ o simill; s

Q da esso prodotte 0 vendute; - " Dtenute’in deposito in relazione al cantratto di dep05|to o ¢
t prese in comodato; ad un contratto of mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Q prese in locazione;

Firma Jeggibile del titolare
(0 det suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE, A KG. 3,500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): i
O di sua proprietd; Q prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

{0 del suo legale rappresentante)

: B . \ .

' - r ! LIS . . . . ~

{*) Dichiarar lipotes! o lo ipotesi the ricomono. .~ N 5

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspotto, oltre che essere occasionale, comprende gose che riontrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta & gueila di cui alla lettera A),

|
|
- : L R .
! v
' Firma leggibile del titolare



CEDREATE: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Martita WA

OFFICINE PICHIERRI sti
Riparaziont Veicoli industriali "
¢.da Commenda 073 - 14028 Sava (;} )
Tel. 096/0746843 - Fax 099/972204
C.F/PIVA 02151 920738

'DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 g 14.08.1996 - DER. 696 el 20120996

N M_ del MLBP_L'U

a memo:
7] vettore [ cedente /@ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Residenza, Parita VA

A s lp

LUDGC DI DESTINAZIONE {se dnarso daliindirizzo dei eessionana) E VARIAZION

" ~
‘-)\Lh. C-g/\c! i’1 !

2T

I -~
jl\\@ ) plwe 2

USESEN

_ Q| ;ga\g \(L‘SQ Cud

/

5, Qvs 831

-DESCRIZIONE, DEF BENI {patura e qualitd)

Fras AR S,

V5. ORD. N. OEL

D in conto
[] asaldo
IMPORTO &

!

e | 1S5

0 Ly > BYR2 s ’F.\Bw

TS KON E T
o4 11,0 0o

—

ASPETTO ESTERIORE DI BENI

)
" VETTURE: Ditta, Domicilio o.Residenza

DATA E ORA DEL RIU'RO

o

:

TOTALE €

N t\\11||||

: e
o dente |V oA FIRNG: DEL CDW >
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —%g—— )
; § s | opokbal o1 —

ANNOTAZIDHI - VARWZIGNL S

NUMERG PRYGRESSIVO ® | FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33 (2)

(1) Solo in case of utitizzo in sostiuzione defla certificazione fiscale.

12) Al sensi dellart. 3, comma 2, del B.PR. 441/87 e successive modifcazioni.



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

DICHIARAZIONI _
ai sensi deflart, 39 delfa Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE N GONTO PROPRIO ’ ..
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasperto cli‘cose‘in’ conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): '

0 di sua proprieta; . . Q1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

o da esso prodotie o vendute; . otenute in deposito in relaziene al contratte di'deposito ¢

O prese in comodato; . ad un contratto di mandate ad acquistaré 0 & vendere;
' * 3

0 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante) ~ _-

: {

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

| sottoseritto, titolare di licenza all’zutotrasporto di cese in conto praprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

0+ Dichiarare Pipotesi o le Tpotesi che ricomana; .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche rel caso che il vaspomo, oftre che essere accasionale, comprende cose che sientrang fra quelle previste
relia licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



0006012/2022 del 08/04/2022 11:14:06

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

AN
403!
\' %, Tll

-

OFFICINE PICHIERRI..

(g

MOTORIZZAZIONECTVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICIHA AUTORIZZATA
Concassions n. TA022/89

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 3722049

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

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

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

Cod.Fisc.ePartita VA 02151920739

PREMIO
ITALLA CHE LAVORA

Documento N.

248

ded

OR /04 /2029

Cod. Cliente

1661

Tipe Documento

PREVENTTUN

N. Foglio

1

Part. iva/Cod. Fisc. ™
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DESTINATARIO

4.M.A.T. 5PA

VIA C,BATTIGTI 857

74100 TARANTO

A O A A A B AT

ot

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

REVISIONE PERIODICA BUL V5 AUTOBUS
AZ 534 CON:
SPESE DI AGENZIA
RIMBORSQ SPEGE ART.15 DPR 633/72
PRECOLLAUDO
SERIE PARTIGLIE FRENO ANT/POST
(FORNITE DALL”ENTE)
KIT-INDICATORI USURA FRENI ANT/POST
(FORNITI DALL"ENTE)
PINZA FRENO POST.DX
(FORNITA DALLENTE)
RETTIFICA DISCO FRENO
MAGC420682840 PARACOLPO
SOSPENGIONE POSTERIQRE
MAGO47143760 TAHPONE
MAGD00 LAMPADA AD IRCANDESCENZA
LAVORO DI RIPRISTINO EFFICIENZA
FRENANTE ASSE ANTERICRE E POSTERIORE
CON 5TACCO E SOSTITUZIONE RELATIVE
PASTIGLIE FRENO RISULTATE USURATE E
CON BUPERFICI CRISTALLIZZATE.
CONTROLLO FUNZIONALITA® DEI DISPOSI-
TIVI DI REGISTRAZIONE PINZE RONCHE~
CONTROLLO PRESSIORE DI ESERCIZIO
IMPIARTO PNEUMATICO FRENANTE.
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE PINZA
#& SEGUE %k

10,00
45.00
120.00

S

"~

[y

30,00
53,00

76.00
1.80
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10.008
45.00
120,00

120.00
75,60

Cal)

J20
.80

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DM!TTENTE I:'DEST!NATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizle Trasparto

data

N. Colki

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla nx, socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attiv
o opporsi all'utllzzo degli stessl, se wratti in violaziona dl legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che [ suoi dali sono consenvali nel nostra archivio Informatico e saranno utiltzzati
itd. Ai sensl della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare, rettificare
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\! * .‘o- RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
" IVECD ASTRA ITALIA GHE LAVORA
OTORIZZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Concessions n. TADZ2/3) Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tmooomé%ﬁg del— 0B04.L2002 NFoglo 1661 AM.A.T. SPA
e TR IVe 2 VIA C.BATTISTI 657
Part! 74100 TARANTO
BO45350723 0014633079
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
POSTERIORE DX RISULTATA CON COMPO- .0
NENTI DI SCORRIMENTO GRIPPATI.
REGISTRAZIONE PORTA ANTERIORE DX .0
CON RIPRISTINO FUNZIONALITA™ LUCE
STOP IX .0
14 30,00 .0 420,00
—_ ————— ———— .0
VALIDITA® DELLA PREZENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI ,0
—_— .0
Operazione agsogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPE 633/1972
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
BONTFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 883.70
08/04/22 883 - 70 838 - TD 32 184 £y 5 1 Totale |mposta
SSeeVaTTiae 45.00 35 | EBe. Art.15 184.51
Totale Documento €
3 1.065.21
pese Incasso
1.068.21

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazloni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

TRARAZ TON

firma del Congiucenle

B E
Alpatd éstiture dedi beni
A VISTA

Inizio Trasparto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

31,00

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DOYUTQ  daila ns. saciets

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 198 del 30/06/2003, La informiamo che | suni dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utillzzat)

er uso amminlsirativo derivante dalla ng, attivita, Al sensl della legge, Lel ha diritte d] conoscere, agglarnare, cancellare, rattificare

o opporsi al!'u:iIFzzo degli stessi, se traul in vialazfone di legge.




Richiesta ricambi Vs BUS 534 - 525 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/... .

“\" Qggetto: Richiesta ricambi Vs BUS 534 - 525
- Mittente: Officine Pichierri <info@officinepichierri.it>
Data: 07/04/2022, 18:14
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buonasera, a seguito di precollaudo con esito negativo riguardante l'impianto frenante, con la
. presente sono a chiedervi la fornitura dei seguenti ricambi:

%ﬁ_BUS AL 534_

i . .
}?_____pz 1 pinza freno postertore dx
pz.2 serie pastiglie freno ant/post

pz.2 kit- indicatori usura freni ant/post

pz.2 serie pastiglie freno ant/post

- BUS AZ 525
pz.2 kit- indicatori usura freni ant/post

Cordialmente

| Ing. Michele Pichierri
! Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.l

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. 99 9721910

PIVA e C.E 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierrj.it

1dit 19/04/2022,17:30
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TE3T DEL 08/04/2022 ORE 09.28

BAG. L

Condigioni Ambientali

Temperatura: 20°C | Pressione: 102.0kFa | UniditXx relativa: 50%
DATI LIBRETTO MOTRICE

NCHME AMAT SEA [ V.I.NH. 4zA482H0006005563

IHDIRTZZO | EOTENZA (CV)
CITTAT TARANTO | EOT. FIJ. {CV)
TARGA TRE8322H | CHILCMETRI
MARCA IRISBUS | O3SERVAZICHI
HODELLC 534 | OZ3ERVAZIIONIZ

o e e ke et kA S A S e e ek A ek ek AR R S A ot S R A e S e B S A P e . o

TIPOLOGIA FRENC DI 3CCCOR3D: a TT Awsi: 1 2
CATEGORTA: M2 (autobus > 5&) (UP_H2.CAT)

DATT RIAIIUNTIVI MOTRICE I Valore | Limite I Pasms |
Asme n" 1

Dis=imetria di frenatura % | a7z 1 = 30% [t NON CK |
Asse n" 2 . !

Dissximetria di frenatura i | 89t | == 30z j* NON OK |
Efficienza frenoc di servigzio 3 | asz [ == 503 |t HON OK |
Efficiansa fremno di =occorso : | 23t | == 253 | o¥ |
Efficienza freno di stagionamsnto % | l6% | o= 16% H OK }

tttr FROVA HMOTRICE NON OK tr:
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 08/04/2022, 09:27

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@arnat-ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>,
Commerciale <commerciale @officinepichierri.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Cantent-Type: multipart/alternative; boundary="---—-——-—-IFCPkI2ISRhNZLFRknXc3J0b"
ID-Messaggio: <51bf6a8c-ab2c-67bb-d422-2a6c3f1f5057 @amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 {Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.7.0

Referenze: <e822c67¢-5ae2-0346-7564-ee5ae8f9399 @amat.ta.it> <f51270bf-
6fce-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9e62-
a8a6-25663badb784@amat.ta.it> <52¢6f655-5(6d-2897-8291-4e16917bce24@amat.ta.it>
<c8649f78-f11d-bf5c-a8b2-a28ec078ecll@amat.ta.it> <a8e30d39-6a8b-e980-ded6-
d44ad8795e53@amat.ta.it> <4adfell6-77al1-09ec-536b-c267b606a909@amat.ta.it> <f95a6d5a-
27fe-54a6-d28d-ea540cd339dd @amat.ta.it>

In-Reply-To: <f85a6d5a-27fe-54a6-d28d-ea540cd339dd @amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 534 - Richiesta di preventiva lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 glornl decomrend dalla data odiema, preventivo di spesa inerente
PROVA FRENOMETRO + REVISIONE MCTC, per il BUS consegnato con D.D.T. 208 del 07.04.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. [lelencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n" di riferimento da catalogo;
- denominazione;
. prezza dilistino;
- sconte commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- casto complessivo dai Heambi del quali & prevista la sestituzione;

b, 1 n°delle ore occarrenti per manadopera;
¢. ilcosto crario defla manodopera;
d. i coste totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA,
Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionl:
A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numera di glomi Javorativi, successivi alla data di consegna del

veicolo, Indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione piustificativa del ritardo da parte del
delle | | previste ad altra ditta estema; il bus in oggetto potra essere

{fomitore, ¥Azienda procedera all i

08/04/2022,09:27  2di2

=

RICHIESTA PREVENTIVO -,

ritirato dal depesita del fomitore gla interpellate senza alcun costo per FAMAT.
8. garanzia sull’intervento; 1 anne.

C.  penall per ritardata consegna de? velcolo rispetta alla data indicata nell'erdine del laveri: pari al 2% dell’importo dei lavori
per cgni giomo solare, IVA esclusa, fine alla concomenza del 10% di tale importa. Superato tale limite FAMAT provvedera al
ritiro de) veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuna esclusa.

D. La societd spgiudicataria dovrd impiegare ricambi priginali, Per Futilizzo di ricambl equivalenti di primo implanto doved
essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la
proposta di impiega di ricambi equivalenti.

E. | Wkrificanti e i refrigeranti occomenti per le laverazionl saranne forniti dalla soeletd esecutiice e dovranno essere della
stessa marca e tipo prescritt dalle case costruttrici nel manuati di uso e manutenzione deglt autobus e degli automexzzi.

F A richiesta degli intarcat dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire 1a prova documentale cirea l'erigine e la
provenienza dei ficambi.

G. | ricambi usati oggetto dl sostituzione, il cui coste unitario scontato risulta superiore a 100 € dovanno essene
obbligatoriamente restitulti ad AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per permettere l2 compilazione del verbale
d! collaudo.

H. 1 icambi usati “di rotazfone” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica delPAMAT per presa visione

prima della restituzione al proprio fornitore.

Ing. Morianna Blome
Copo Unith Tecnico

wia Cesare Bastsh, 657 - Taranio
Cel 3B471e730
amequisnnoaRama Liat

wwww.amot.fall

08/04/2022,09:27
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Amat S.p.A. Preotocolle Interne n.

Taranto 0B/04/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale £.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 567 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. 534 (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 sequenti ricambi:
» N.1 PINZA FRENO PQST. DX;
* N.2 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT/POST;
o N.2 KIT INDICATORI USURA FRENI ANT/POST.

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 oagetto,

dei suddett! componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni
ILDIRETTO! FCN!CO E D'ESERCIZIO
(In Mauro Piazzn) Ing. Marlgnna Ettorre
LonSe—mT

K Y M A Arienda per la Mabilit3 nell’Area di Taranto 5.p.A.

Sotieth per Azioni con Soclo unico soggetta o direzione e cotrdinamenta da parte del Camune di Taranto

M o B ' L |TA " Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 089 7356111 — Pax 099 7794247
WWwW.amat.laranto. it — amat@amat.ta.t ~ PEC amat@pec.amat.ta.il
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" lscrizione 2] Reglstro Imprese dl Yaranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,90 Int. vers.
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~AmAL
S.p.A.

Aziendo por la Mobilitd nell'Area di Taranto

vt =T

Taranto 08/04/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 567 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. 534 (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 sequenti ricambi:

e N.1 PINZA FRENO POST. DX;

» N.2 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT/POST;

e N.2 KIT INDICATORI USURA FRENI ANT/POST.
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 ocaqgetto

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

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni
IL DIRETTO (NICO E D’ESERCIZIO
fIrji{ Mauro Piazza) Ing. Marignna Ettorre
g ‘}M
K Y M A Atzienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societ per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OBIL | 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 Socizle € 2.340.463,00 int, vers.




BOLLA  Data 07/04/2022
D| SEGNALAZIONE AVARIA; Numero problema 96.794

| Tumerocommesse 131030

Data registrazione: " Autobus 0534

3&07/04/2022 08.56.54 ,A_Utis’F? , ETTORRE MARIANNA o
Localita avaria: DEP

| inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA REVISIONE M.C.T.C. DITTA PICHIERRI

- %Eﬂwwmld?&f

| Data - Orario - peraton Intervent jﬁum .
5w @.ML_ZM;[ 23l olosl.

il

t Invio ditta esterna: V (‘Q"‘) 7/ (

Collaudo ditta Q’ %fm [\ 0 9’? {ZQ\/‘ Ao p.g.’/\oj e,
esterna: Van /(Zo Q‘ . A\« QJL./),J

| Data e ora ? Q. 7“'&

s restituzione esercizio:
|

Al AN RiaTatslal LALLM M A LR AN o W P o TP PRI Lo L ]



SpaA

Arienda par lo Mobila nelt'Arco di Tnranio

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 23/03/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

a b ¢ d e f g h
- OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
. ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE )
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
. : SERVIZIO
128 3 1 132 110 +22
LAVORAZIONI PROGRAMMATE

A B c D E F G

o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO VM. PROPOSTA COSTO STIMATO | “ = AD.T.
1 861 AVARIA CAMBIO 2007 BUSTECH € 800,00
2 677 ROTTURA TRASMISSIONE 2006 BUSTECH € 1.000,00
3 720 TAGLIANDO 2019 EUROMECCANICA € 400,00
4 525 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 200,00 Va7
5 534 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI - € 200,00 Y
6 545 N REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 /1) o
7 649 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 {/ S
8 658 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 VW=7 1. B
9 661 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 S g (7]
10 703 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 -1 °
11 704 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
12 705 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
13 707 ~ REVISIONE MCTC 2018 D'ELIA € 200,00
14 757 REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA €200,00 |}
IL CAPO UNITA .oovveiennn : ’Jé"df‘“-& .............

[Mod. 1/2018 - AT

“Anglisi preliminare bus In avario da inviare presso terzi"

Data: 09/62/18 I
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. FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7066578938 Data SDI: 15/04/2022 18:17
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-1T

P.IVA: IT02151620730

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

Mittente Pestinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
Natura Documento I Numero 1 Data i Importo Totale
Fattura E 385 \/ Ui 2022:04412 EUR 203,60 \/

et

. Dati ordine acquisto

i
Dati DDT

[ 2. prp

Dettaglio linee Fattura

T pesree | um | aa | erustedo | PrTome | wa
IDVS. PROTO0GOVZ22 DEL 0804022 | T T 2w
/D V3. LAVORO N.100/2022 VS, CIG ZB535F2FAB 2%

/D VS, DDT N.211 NS. DDT N.99 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 757 CON: 2%
/M SPESE DIl 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
w;'.r\.fl PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Cperazione assogy. a split payment 22 %
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Dati Riepilogo T - T E
Natura/Esigibilita IVA IClA ‘ Impenibile 1 Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articclo 17—terB.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 Modalita Data Scadenza | Importo é Istituto ;' IBAN
Pagamento completo
i
Bonifico 2022-04-12 \ EUR 175,60
.—-‘-_-—-_-—

Dati Trasmittente: IT016417€0702 - Progressivo Invio; 00374

Versione Style 2.9.0

l -
‘Ric MIVA AA34 |

- k4

o ovmeerer, 21 APR 2022

\DATA D REGIST




FATTURAELETTRONICA

Mlﬁente B o

Id SD]: 7066578938 Data SDI: 15/04/2022 18:17
—— _ Formato Trasmissione: FPR12
Destmatario ' ' o : s

i OFFICINE PICHIERR] S.RL. l AMAT. SPA
. Contrada Commenda 273 j VIA C.BATTIST 657
5 74028 - SAVA-TA-IT ; 74100 - TARANTO - IT
" P.IVA: [T02151920739 1 PLIVA: [TO0146330733
+ Cod. Fiscale: 02151920739 » Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) : Cedice Ufficio: BWKJIPTT
,Dafi Fattura - - .
Natura Documento Numerc Importo Totaie
. Fattura ; 385 _ *f EUR 203,60
Datl ordine acqmsto
Dati DBT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM, Qs Pr. Unitario Pr. Totale - IVA
l D VS PROT 0006033!2022 DEL 08!04/2{)22 °/o
ID VS LAVORO N. ‘100!2022 VS CIG ZB535F2FAS8 ' %
/DVS DDOT N.211 NS DDT N.89 : %
/D REV1S!ONE PERIODICA SULVS AUTOBUS AZ 757 CON ] %
™ SF’ESE DI AGENZA | PZ 1 10,00 10,00 2%
gt e o oo e o e - { o e = e s s s o e
M RIMBORSO SPESE ART 15 DPR 633/72 : 274 1 : 45,00 45,00 (N1}
. Tif. Ammmlstrazlone Es Art15 i ‘
: / M PRECOLLAUDO i Pz 1 120,0C : 120 Co 22 %
’rm..m_‘. L J— J— S ‘ J— e e isrecs waw S ceerrurs e SE—
; /D Gperaznone assogg. a spht payment i : : %
e ; 4 : -

i ID con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

; ‘. s i 2y

“Dati Riepllogo -~ o T e TN
" Natura/Esigibilita IVA

: payment)

5 N1 (Esc!use ex. art, 15) Escluso art.15

.5 (smssmne dei pagarnentt) Iva versata da] committente ai sensi deIlamcoIo 174er D.P.R 633!72 (spht

Imponibite - Imposta

Al
IVA

i 22% ;130,00 ; 28,60

4500 | 0,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceramento sanitario dej personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ det "
IL RESP, UNITA' PERSONALE
r isio
Determ, A.D. n® del per sUpen/isione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Daia scadenza pagamento o ) _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del vvveivv i, Prot e,

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

DATA




Datx pagamento

i i

Conedizioni Pagamento : WModalita : Data Scadenza ‘ Importo Istltuto IBAN

Pagamento completo
i Borifico ) 20220412 i EUR 175 00

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Prograssive Invic: 00374

Varsione Style 2.9.0

e _ l YA /U,‘.D)C“
- Rzmpmezﬂ

OATA B RED




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziona, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Date scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ dei : ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3 |
Determ. A.D. n° del per stpervisione |
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento o . _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO |
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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
iAAFm F‘RMA,DEL SHONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
' IL RESP. DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

UNITA' CONTAB]LITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA

20081007

FIRMQ z

el

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
' 18 L6, 2072
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
18106 2077 é 6
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE. A
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccocveiiiiiiiiiienionas Prot. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PF.RR.
FIRMA

DATA




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilie o Reswdenza, Partita IMA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI s#f {D.d.t.) oer 472000 14.08.0096 - DPR. 696 06l 20.12.1996

Riparazioni Veicoli Industriali \
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) N. 8 9 a0 O3 !9(7@0 %]
Tel. 098/9746843 - Fax 099/9722049 :

a mezzo.
C.F/PIVA 02151920730 [ vettore [ cedente ')é_cessionario
CESSIONAPIO: Dita, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Parita VA LUCGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallindinzzo del cessionario) E VARIAZHNI

Aret  $SPg -
\. (SN AF77d 67 e,
L tes Tab4d) 7z

CAUSALE DL TRASPORTD

[/ [J inconto
ns £O o Bk [ aseldo
AN . - u ’ DESCRIZIONE: DEI BENL.(fatura e qualitd) B i IMPORTO W

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEN

A UlS7-

TOTALE €

SRR

Consegna o inizio hrasporto a mezz0 c—ge;%{ gﬁq 4 f)?q oz ( MW W

ANNOTAZION] - VARIAZION 7T humero ProRESSIVE = Wessmwu

D3, (1) Sofo in caso ¢i Wilizzn in sastiuzions deilla centificazione fiscale,
1607C033 a) {2) A sensi dell'art. 3, comma 2, def 0.8R. 441/97 e succossive mogificaziani.




. . ATTENZIONE:

3 . 7 .
- | fogli-diquesto bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare fe dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

o DICHIARAZIONI ° o
ai sensi delart\39 della Legge 298/1974, cellant. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO.PROPRID. N
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -
Il settoscritto, titolare o licanza all'autotrasporte di cose In conto'proprio n. ! ' i,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ’ ) '

’ -

0 di sua proprietd; = 7. {_ . 0 da esso elaborate, t(as'fcrmate,'riparate 0 simili; Lo
0 da esso prodotte o vendute; ' o tenute in deposito in refazione al contratto €i deposito 0 |
O prese in comodato: ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese 'n locazione,

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

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

Il sattoscritto, titolare di licenza &1l'autotrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sano (*):
0 di sua propriet; Qi prese in comodato; 0 prese In locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguent| esigehze

~

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

. N
. - 1 1 -
* {*) Dichigrare I'ipatesi o le ipotesi che'ricotona. ». ™ ' -
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltve che essere occasicnate, comprende cose ¢he rientrana fra quelle previste
nella licenzz e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



o i TEELTTETTS S AT R

2 4

s
CEDENT% Ditta, Dipendenza, Domitilo ¢ Restdanza, Panita IVA

. . ‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO’

-~

el

Eorvt . Commenmt g«wa
_ A -

CAUSALE DEL TRASPURTO w8, ORD. N. DEL

" ;\ R AZI;E?;D_?—;\ EA ﬁf\f][.)g[agcgj ‘Areg %lTara.nto Spa (D.d.t.) orr 472ce114.08.1995 - D PR, 696 del 21121956
: 88are aﬂ i ’
e Facmrrogy o (N2l wlofighaade]
: Parita IVA 0014330733 a mezzo 4
(] vettore @ cedente ]:[ cessionario |
ESS!DNAR\D Ditta, Dipendenza, Domiciio & Resikenza, Pardta VA - o e, | LLOGO DI DESTINAZIDNE {5 o da ndi | o} E {
DA - Tleriepes | D= A |

1 in conto
I [ asaldo

_ DESCRIZIONE, DE| BENI {natira e qualita) -
ol | Dos AL. NS 5T Re)
DeuSlone:, METE 4 BororaheTRst
Cde. - |
- DS Fo P TO E;\ Lo Ren)s0 1

PORTQ

TOTALE €

DATA E- ORA DEL RITIRO
i o
Lo

v 2
Consegna o inizio trasporte a mezzo ﬁ‘—{?ﬂ.tﬁ_— DSAI ‘FL ok aﬂ?hh:lT % /

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

ANNDTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVG ™

(1) Solo In case di ulitzzofirEostituzione delia centifigatione fiscale.
651203033(a) {2) Aisensi delart. 3, comma 2, def D.PR. 44197 e successie modiicariant

L T R - M




ATTENZIONE:

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

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

1 prese in locezione;

Firma leggibile del titclare
{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

Il sottoseritto, titelare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,

dichiara che le seguenti cose sono (%)
O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguentl esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'potesi 0 le ipotesi che ricormong,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ease che il trasporto, olire che essere occaslonale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2la lettera A).
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firma Data
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B ’ S.p.A.
Agziondo per lo Mobilitd noll'‘Area di Taranio

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

(BUS 757 — REVISIONE MCTC )

Il giorno \\ l(_r] |7"2 alle ore _10: 09, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione det lavori” prot. 6033/22 del 08/04/2022.

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,

-) Risuliati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Poraro N DATA
Q I Y | RC_, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g\{osmvo [ ] 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



/ - . W SpA.
Azionda par la Mobilité noll'Arca di Taranio

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'CRDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella softostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quantfo atliene
dlle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a - b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
SI NO

N\

/

/
/

o e o] | A WN

RN

N

N

N

AN

AN

N

17 &
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): / POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) .
Il chpresenio?’r% dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18 |

L &S T ETATO  PUTOMWRATD fen ot vuLA [T TN NI

A CICHITRU  FENCHE ot elLiA o kA oo M pieaTo (L AMILLANS
To Heus STOUTA (BR Cov DL }:,_



< ; SpA
Azionda par la Mobilita nell‘Area d Tarqnio

R e =

Spett.le  OFFICINE PICHIERR] s.r.L.
5.S5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 100/2022 del 08.04.2022
OGGETTO: BUS AZ. 757 - OrdIne dl esecuzione dei lavor! per REVISIONE MCTC
CIG Z8535F2FAR
Visto che:
a) Indata 08/04/2022 con D.D.T. N. 211 del 07/04/2022 & stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di
spesa per {"attivita in oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 08.04.2022 prot. 6007/22, indica il costo totale della lavorazione in €
175,00+IVA;

Tanto premesso, si emette fordine di esecuzione dei lavor alle seguenti condizioni:
1. costo dellintervento: € 175,00+IVA;

0006033/2022 del (08/04/2022 13:04:33

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

:tg' 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorna solare, VA esclusa, fino alla
;’ concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
ﬁ addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

g 4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

E 5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico;

‘i 6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto
:5 a cura di AMAT su apposito modello predisposto e'compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
g

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'eventuzle eslto negativo del predetto verbaie non consentira la

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

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKJP7T
Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

Mg

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azignda per la Mobilith nell’ Area di Taranto $.p.A.

Socleta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamenta da parte de] Comune di Taranto
M (@) B | L. | TA Via Cesare Battisth, 657 — 74121 Taranto / 099 7256111 - Fax 09 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.te.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.

| | — A—J n




0006007/2022 del 08/04/2022 09:53:03

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

2
\%
\7 4

W -
05, OFFICINE PICHIERRI..

\\‘i{’*"!eas‘ﬁb'
A -8 - 4

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

Consessiens n. TAOZ2/39 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Dacumento N, Cod. Clitente DESTINATARIO

246 del  QB/04/70%7 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento M. Foglio
CPTTRTS Ig’}‘l‘!{} 1 VIA C.BATTISTI 857
' T 74100 TARANTO
DHAB339FIS HAG3E0F3%

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO {IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS »0
AZ 15T CON:
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 0 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 833/72 1 45,00 =0 45,00
PRECOLLAUDO 1 120,00 .0 120,00
——— e e — - 0
Operazione assogg. a split pavment
con Iva non incassata dal cedente, .0
Ex art. 17-ter del DFR 633/1972

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

BONIFICO BANCARIO

Scadanze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 175.00
0R/04/22 175,00 130,00 [E2 23,80

45,00 315 | Es. Art.15

5pese Varle/Bollo

Totale Imposta

28.60

Spese Incasso

Totale Documento €

203,80

203,80

Trasporto a cura del

Ij MITTENTE DDESTINATARIO

Varlazionl dI Destinazione Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

‘Tﬁ‘ll'n'fmﬁ s
As{etts estbriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatarlo
A VIGTA data . ara 3,00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  d

oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermlama che | sucj dati sona conservatl nel nastro archivio infermatico © saranno utilizzatl
alla ns. societd per Uso amministrativo derivante dalia ns. attivita. Al sens| della legpe, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 08/04/2022, 09:29

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>,
Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—----—----- bAWcPrlPH7mTVTGi0ZBis4TL"
ID-Messaggio: <acSfcl4a-b57f-316e-¢915-186066697f82@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente; Mozilla/5.0 {(Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.7.0

Referenze: <e822¢67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bif-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat ta.it> <e3ab3ee3-f66e-2e62-
aBab-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5{6d-e897-8e91-4e16917bce24 @amat.ta.it>
<c8649f78-f11d-bf5¢c-a8b2-a28ec078ecll@amat.ta.it> <a8e30d39-6a8b-e980-deds-
d44ad8795e53@amat.ta.it> <4a4fel116-77a1-09ec-536b-c267b606a909 @amat.ta.it> <f95a6d5a-
27fe-54a6-d28d-ea540cd339dd @amat.ta.it> <51bféadc-ab2c-67bb-

d422-2a6c3f1f5057 @amat.ta.it>

In-Reply-To: <51bf6a8c-ab2c-67bb-d422-2a6¢3f1f5057 @amat. ta.it>

OGGETTO: bus n. 757 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi decorrent dalla data odiema, preventivo di spesa inerente
PROVA FRENOMETRO + REVISIONE MCTC, per il BUS consegnato con D.D.T. 211 del 07.04.2022

1l preventiva da produrre dovra contenere:

a. [lelencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Vindicazione di:
- a° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore sccorrenti per marodopera;
1 coste orarie della manodopera;
il costo tatale per mancdopera;
il costo totale dell'intervente {manodopera + ricambi) +IVA.

ol < L

Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condlzioni:

A, incasodi ritardata consegna del preventivo, rispetta un numero di giomi laverativi, successivi alla data di consegna del

08/04/2022, 09:29 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

veicolo, indicati sulla richiesta di preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa def ritardo da parte del o
fomitore, FAziendz procederd ali'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in oggetto potra
essere ritimta dal deposito del fomi gia interpeliato senza alcun costa per FAMAT,

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

€. penali per ritandata consegna del veicola rispetto alla data indicata nell'ondine dei laveri: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alfa concomenza del 10% di tale importo. Superato tate limite FAMAT
provvedera a! ritino del veicclo, addebitando alla ditta ognl onere relative, nessuno escluseo.

D. La societh agpiudicataria dovrd impiegare ricambi criginali, Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di prima impianto dovra
essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la
proposta di Impiego di icambi equivalent.

E. ¥ lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno foriti dalla societa esecutrice e dovranno essere della
stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F A vichiesta degli incaricati delAMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire l2 prova documentale <irca Forigine ¢ la
provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo wnitario scontate risulta superiore a 100 £, dovrenno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere l2 compilazione de!
verbale di collaudo.

H. I ricambi usati “di rotaziene” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dell’/AMAT per presa
vislone prima della restituzione al preprio fomitere.

ME
z LB e spa

Aoienda por ko Mob b ral Movs i aros
ing Mexianna Etorre
Capo Unith Tecnica
via Cesare Batssh, 57 -Iaranto
Cel 384916730
wlomenulsndon Somotiad
wanw amat ot

08/04/2022,09:29



BOLLA | Data 07/04/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIAf Numero problema 96.807

l Data registrazione:

Autobus 0757

07/04/2022 15.24.01 | Autista  ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria:

! inserita da:

DEP

LO NOCE ANNA

AVARIA

PICHIERRI PER REVISIONE M.C.T.C

Data - Orario - Operatori - Inervento eseguito: ~ ©lore( 22 Fuaec h2s~( 50

i{\@f&/&w

pinanndl

Numero coThTessa lfb 0 5Q§

i @@»&T&JQ&@_@@&&@_—

Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta
esterna:

|
i Data e ora
! restituzione esercizio:

PLC HGRR{

Tsssua Davsiws tsusivid B.CTC ven

Yere Rewsnnl e S5cze RSGARE

stlonlee hu50

Firma Operatore

-

NSTI A IDANTY



Azienda prr o Mebiled neli Area di Fararto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 23/03/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f q h
i OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA iL SERVIZIO NOTE:
) ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
) SERVIZIO
128 3 1 132 110 +22
LAVORAZION]I PROGRAMMATE _
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N‘ AZ. ; DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | * =" AD.T.
1 561 AVARIA CANBIO 2007 BUSTECH € 800,00
2 677 ROTTURA TRASWISSIONE 2006 BUSTECH € 1.000,00
3 720 ; TAGLIANDO 2019 EUROMECCANICA € 400,00
| 4 525 : REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 200,00 7D
5 534 : REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI - € 200,00 U
6 545 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 /T o
7 649 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 [/ S
8 658 ] REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 Y=/ 1.
9 661 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 N
10 703 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 7
11 704 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
12 705 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
13 707 REVISIONE MCTC 2018 D'ELIA € 200,00
14 757 REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA €200,00 _ 1!
IL CAPO UNITA oo TG

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Dota: 09/62/18 I




CEDENTE: Didta, [pendenza, Gomiciio 0 Resklenza. Pardta VA

DOCUMENTO Di TRASPORTO‘ ;
DFFECENE PICHIERRI S |(Did.t.) omsaceusomssnnen sosamorszon = —

" Riparazioni Veicoli Industriali™ —~ "~

C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) N. _82__ del M@_‘&zﬂj

Tel. 099/0746843 - Fax 099/9722049 o mezzo:
C.F/PIVA (2151920739 7] vettore D cedente Y& cesconario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Residenza, Partia VA LUOGE D1 DESTINAZIONE (s diverss daifindifizn del cesstnria) £ VARIAON]

ArneT SR B -
\) CSil BFrad 6L T D3
L, (as ‘qu)zo

Cwsﬁiﬂ%\smﬂ'ﬂ y ns VS, ORD, N, —— DEL (1 n conto
‘£o ﬁ /Q - ~I'[[] asaldo
 QUANTITA .| o * . v DESCRIZIONE DEi:BENL(naturae quallta) 1

_
/
‘%

ZSLIT?,( S &

ASPETTO ESTERICRE DEI BEM N Cowl PESD KG PORTQ

A’U{S%’ _ “""'/ TOTALE €

AR

I I i f m
e ceden DATR ORA ELCO
Consegna o ipizic trasporto a mezzo o @ﬁol 4 Z% q (/L/-(

ANOTAZION - YARWDG = T T g roclessg =

(1) Solo i caso dff ytifizzo in sostituzione cieta certificazione fisgale,
1607CD33 (a) 12) A sens Gelfan, 3, comma 3, del DR, 442/07 & suocesshe modiicazion,



- - *

- ,, -

RS S s e DOCUMENTO DI TRASPORTO“
AZJ;nda perfa Mobilita relfArea gi Tarantg Spa.., | (D-04) orrmeragn sos-oerom watinzsg -
4121 TARANTO Vi Cesars Batt
= T6L039.73561 Fayngg, ?794;? S 2 \L'“ -cwlOfiQh go22)
“Parfita jva 00122330733 8 menzo:
7] vettore & cedente [2) cessionario
CESSIONARO: Ditta, Dipendenzs, Domiclie © Resderza, Pt VA - = .- [ LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dall'nelrizzo def cessonano) E YARIAZION
D\-{“lﬁ\' B ‘%(E?(b\ '\:‘: fg?'j(\
Eovt  Commenmt - Swua
_ 'i,ﬂ\ . foent ‘
CAUSALE DEL TRASFORTO ¥5. ORD. N. b 7] i conto
R - [].a saldo

DESCRIZIONE -DEI:BEN!: {naturaié qualita)

Bos A . N° 5T Rz)

" IMPORTQ @

QVU&KOLL_ Viexe + %ﬂ)ﬁ*’hmr\&x(f&aﬁ‘

Cd.e.

B Top oo B Pews Senlo

VETTORE: Dilta, Domicilic o Residenza

DATA E:ORA DEL RITIRO

TOTALE €
FIRME!

i,

Al

Consegna o inizio trasporte a mezzo

cedente ‘““-.(
—sessienarie~ | (), 1

okt Zfﬂh s

AVNOTAZION: - VARIATIGHI

T
e

MIMEROPRWRESSW

651203033 (3)

11 Sodo in £aso o uilizofer aela centificaiion ez,
(2] Aisensi deilart. 3, comma 2, del pL.ER, #41/97 e successive modiicazion; @
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 7066578923 Data SDI: 15/04/2022 18:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mltt-ente
OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod, Fiscale: 02151920739

\ Reginﬁé fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

" Destinatario

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 857

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

e e e o e e e m e e iR T e v e
Natura Documento | Data !mporto Totale
Fattura 20220412 EUR 1.079,07 \/

bbb L

Dati ordine acquisto

- W

| Dati DDT }
Dettaglio linee Fattura

A - . S - O, e [ SO

Descrizione [ um. | aw ! Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale r IVA

DVS. PROT.000603212022 DEL 08/04!2022 2%
/D V8. LAVORO N.99/2022 VS. CIG Z1235F2F0E 2%
DVS. DDTN.214 NS, DDT N.28 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 525 22 %
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. Arl.15
IM PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/M SERIE PASTIGLIE FRENG ANT/POST (FORNITE PZ 2 2%
DALLENTE)
/M KIT-INDICATORI USURA FRENI ANT/POST (FORNIT PZ 2 2%
DALL'ENTE})
/M RETTIFICA DISCO FRENO PZ 4 30,00 120,00 2%
M MAGO420682840 PARACOLPO SOSPENS[ONE Pz 2 63,00 -40% 75,60 2%
POSTERIORE _
M MAGD47143760 TAMPONE ' PZ 2 76,00 40 % 91,20 2%
/M 93825081 MARTELLETTO FRANGIVETRO PZ 1 12,00 -10 % 10,80 2%
/D LAVORO Di RIPRISTING EFFICIENZA FRENANTE ASSE 2%
ANTERIORE E POSTERIORE




- ——— ST o nrran O r——————nmd 4k Som et s th iy mmum i m— ot €1 [ e e et = e e & B SRS ram e e — PO 7‘
- f ! o ! T T T e
Descnznonem o ;o UM ' Qta Pr. Unitario f Sc/Magg. | Pr.Totale |~_jva I
/D CON STACCO E SOSTITUAONE RELATIVE PASTIGLIE 2% \
FRENO RISULTATE USURATE E
/D CON SUPERFICI CRISTALLIZZATE. CONTROLLO 2%
FUNZIONALITA' DEI DISPOSI-
/D TIVI DI REGISTRAZCNE PINZE NONCHE' CONTROLLO 22%
PRESSIONE DI ESERCIAO
/D IMPIANTO PNEUMATICO FRENANTE. 2%
M. PZ 12 30,00 360,00 22%
/D LAVORO DI FISSAGGIO SPORTELLO FRONTALE 2%
RISULTATO DISTACCATO
/D NELLA PARTE DX SISTEMAZONE ANCO- RAGGI 2%
FANALE POSTERIORE DXRISULTATI
/D DANNEGGIATI 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 2 30,00 60,00 2%
D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con Iva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972
Dati Riepilogo i
I [ Al | -

! Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta

i ;
S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 847,60 186,47 '
payment)

|

[ N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento E Modalita | Data Scadenza r Importo J Istituto 1 IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-04-12 EUR 892,60

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00373

Versione Style 2,9.0

MR,
—-2-1

o REGISTR.




FATTURAELETTRONICA

! Mitienie'

Id SDI: 7066578923 Data SDI: 15/04/2022 18:08

" Destinatario

_Formato Trasmisslone:

FPR12

OFFICINE PICHIERR] 8.R.L. . AM.AT. SPA

" Contrada Commenda 273 . VIA C.BATTISTI 657
; 74028 - SAVA-TA-TT ¢ 74100 - TARANTO - IT
- P.IVA: [TD2151920739 - P.VA: [TO0146330733
. Cod. Fiscale: 02151920739 * Cod, Fiscale: 00146330733
* Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT

Datf Fattura ' a
Natura Documento Numero Data Importo Totale

, Fattura 384 | 20220412 . EUR1.079,07

, Dah ordine acqutsto

. Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Pescrizione U.M. Q. Pr. Unitario Sc. IMagg © Pr.Totale ' IVA

/ DVS. PROT 0006032/2022 DEL 08!04/2022 ' : ’ 22 %
!D V5. LAVORO N.99/2022 VS. CIG Z1235F2F0E ' %

ID VS, DDTN.214 NS DDTN.98

C D REV[SIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 525 . '
CON

IM SPESE Dl AGENZIA PZ 1 10,00 10 0o %

i IM R]MBORSO SPESE ART 15 DPR 633!72 45,00

. | . (N
i rif. Amminisirazione: Es. Art.15 ! ; : ;

M PRECOLLAUDO 2%

12000 |
M SERIE PASTIGLIE FRENO ANTIPGST (FORNITE ‘ ,
DALLENTE) * 5

22%

i
H
1
|
£
i
i

i e
- IM KIT lNDICATOR] USURA FRENI ANTIPOST (FORNITI Fz 2 . 2%
; DALL' EN'IE) . - : | .
IM RETFICA DISOO FRENO pz | 4 .3, oo 120,00 %
‘ ———r s & mn by Hh mm Ry b e dnpme s wase e ey o P g m-~—-5—u~.-~,~u~—---._-—_,.—k’-u s - v - ‘-— o Ve
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenta sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti & condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vertiica dali contabili Delib. C.A. . 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.
varifica conferimento incarico

NOTE:

Confarimento del vovvv v viiereeeenn PIOL

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 persupenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala 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
vetifica datl contabili Delib. C.A. n. del

RN daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc?unta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA é FIRMXREL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 1 Ar 'i' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ,
DATA © |FIRMA
50 -0R 1ol M

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. DEEM.
DAT.

Data scadenza pagamento

T8 16, 1 F'RMADELEESEQ”“? E? %

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA)
per supervisione

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Q
18 LU0 2l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —7

Conferimento dei

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

DATA FIRMA
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ATTENZIONE:

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

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

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

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

O di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simi;

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

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

Q prese in lacazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

11 sattoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . ,

dichiara che e seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 ¢! suo fegale rappresentante)

(’) Dichiarare I'ipotesi o fe Ipotes! che ricorono.
:N.B2 onidit '3 -8) \'d‘latta. che-met gosp, cpe il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
e
\ :_ geha rgg izt eV r.{ﬁlrihl ag& ni! & ues 8 cul olia lettera A),
VATIHI shau e

”.lh:‘l”fﬂ 1] _‘l'] ViA
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AQNANTR
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‘Nw\ TOTALE €
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T
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. R i ATTENZIONE:
e ) oY R . N
- | fogli di due}stc’) bollettatio sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolos e non a ricalco.

i, DICHIARAZIONI
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della ledge 1321087

A), TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

) II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n C
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprieta; L. - D da esso elaborate, trasformate, riparate o simifli; ~

0 da esso prodotte o vendulie; v O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in Comindalp, ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Q prese in Iocézicna‘;"w
Y Firma leggibile del titofare

{o del suo legale rappresentante) _

oY

B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 i

II sottoscritto, titolare di ficenza ali‘autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

. - 2 & I
(*) Dichiarare |'ipatesi o le fpotesi che ricorrono. -
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quingdi aggiunta a quetla di cui alla lettcra A).
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T ATTENZIONE:
| fogh dir questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglic singolos & non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' '
ai sensi dell'art. 39 ﬁi'elia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79'¢ della Legge 132/1987
T . ) - -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG FROPRIO -, e
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conm prepno n " i
dichiara che le seguenti cose song (*):

_— vy

0 di sua proprieta; - S . da ©s50 elabnrate trasformate, fiparate o s;mlh N
O da esso prodotle o vendute; ) tenute fn deposﬂo in tetazione al contratto deposno 0%
o prese in comodata; ad un contratto di mendato ad acquistare o a vendere;

1

0 prese n locazione;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PE30 COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

. .
O di sua propriets; T prese in comodato; < O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

ll Ll
\ . '
K 1 ‘ A - |\
™ chhxarare i 'ipotesio le |pote5| che ficorrono. . ~ i
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che' il trasparto, oltre che essere occasionale, coimprende cose che nemrann fra quelle previste
relia lieenza € va quindi aggiunta 2 quella di cuf alia fettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita WVl y

; e DOCUMENTO DI TRASPORTO
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o (D.d.t.) DPR. 472 del 14.08.1996- DPR. 696 dei 21.12 1996
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ATTENZIONE:

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

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

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

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

dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Q 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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua preprietd;. O prese in comodato, O prese in locaziong;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi che ricarrono.
NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che ricntono fra quetle previste
nelfa licenza e va guindi aggiunta a quelia di cus alla lettera A).
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Azlenda por la Mobilitd noll'‘Arca di Torante

Pl
/’

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

(BUS 525 — REVISIONE MCTC ) HlEU.FUsnt ant e Post

Il giorno l?,l W] alle ore _LOYQ2 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. 6032/22 del 08/04/2022.

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 collauvdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ Po @O INDATA

Ci [ul2?2 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppreseag%g del’ AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT | “Verhale di coliaudo™ Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



- L o 3 S.p.A.
Azlenda por lo Mobilité noll’Arca di Taranto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARL 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 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfitfuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
: | NO
' SEMmE MAsTicue 7 |Apwnar >
2 | iNBreaTom  UKONA 7 o X
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@fﬁosmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
[ Roppreseng%gu’AMAT

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




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0006032/2022 del 08/04/2022 13:03:04

: Spa
Arnando per lo Mobilitd nell'Ateo d: Tarante

Spettle OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
$.5. 7ter, km 16
74028 SAVA —{TA)

Fax n. 099 9722049
Lavorg n, 99/2022 del 08.04.2022
OGGETTO: BUS AZ, 525 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIG Z1235F2F0E
Visto che:
a) Indata 08/04/2022 con D.D.T. N, 209 del 07/04/2022 & stato inviato Il bus in oggetto e richiesto preventivo di
spesa per Iattivita in oggetto;
b) [l preventivo, pervenuto in data 0B8.04.2022 prot. 6013/22, indica Il costo totale della lavorazione in €
852,6041VA;

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

1. costo dell’'intervento: € 892,60+IVA;

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

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

4. garanzla sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a vs carico:

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” 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
azlendale AMAT. Si precisa che la Sezione . 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl dl pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

N A

Generale f.f.

o Carallo

K Y M A Azlenda per Ia Mobilith nell'Area di Taranto 5.p.A.

Soclet per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
MORBRI L.ITA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.
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0006013/2022 del 08/04/2022 11:15:34

#4 103, OFFICINE PICHIERRI..

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

\1
.%’v“s‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINOQ RICAMB! VEICOLI INDUSTRIAL! ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
O TOREZZAEIONE CTVITE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisionl 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc.e PartitaiVA 02151920739 A
Concasslone n, TAGZ2/99 Sito internet: www.officineplchlierri.it » E-mail: commerclale@officinepichierri.it —Sram
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
247 gl 08 /04 /2072 1681 A.M.A. T, SPA
Tipo Decumento N. Foglio
VO 1 VIA C.BATTIBTI 657
FTICS Fhe 74100 TARANTO
——60T46359733—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTCBUS ,0
AZ 525 CON:
SPEGE DI AGENZIA 1 16,00 0 10,00
RIMBORSO SPEGE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 0 45,00
PRECOLLAUDO 1 120,00 ,0 120,00
SERIE PASTIGLIE FRERO ANT/POST 2 ,0
(FORNITE DALL ENTE)
KIT-INDICATORI USURA FRENI ANT/POST 2 .0
(FORNITI DALL ENTE)
RETTIFICA DISCO FRENO 4 30,00 0 120,00
MAGO420682840 PARACOLPO 2 63,00 40,0 75,60
SOSPENSIONE POSTERIORE
MAGO47143760 TAMPONE 2 76,00 40,0 891,20
93828081 MARTELLETTO FRANGIVETRD 1 12,00 10,0 1,80
LAVORC DI RIPRISTINO EFFICIENZA .0
FRERANTE ASSE ANTERIORE E POSTERIQORE
CON STACCO E SOSTITUZIONE RELATIVE ,0
PASTIGLIE FRENC RISULTATE USURATE E .
CON SUPERFICI CRISTALLIZZATE. 0
CONTROLLD FUNZIONALITA® DEI DISFOGI-
TIVI DI REGISTRAZIONE PINZE NONCHE- ' .0
CONTROLLO PRESSIORE D1 ESERCIZIO
IMPIANTO PNEUMATICO FRENANTE. -0
12 30.00 .0 360.040
LAVORO DI FISSAGGIO SPORTELLO R
FRONTALE RISULTATO DISTAGCATO
¥ SEGUE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Tetale Marce Imponibile Al. |Imposta
" [Totale Imposta
Spese Varie/Bolio
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazion| di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto [rma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO ﬂi's'E:'Es,‘l. 32%%%{&;{ %}}E&iﬁfﬁ'ﬁ ﬁ%ﬁi%?%é%ﬁ%&lﬁﬂé"ﬁ sonsl deiin 18096, Lol ha SIS0 & canctcans Samormatico & saranno utlizza
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0006013/2022 del 08/04/2022 11:15:34

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

7 )4
‘i!*’"‘“s“ﬁ’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI  [X A |q
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
O OTIZAZIONE GIviLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fis¢c.e PartitalVA 02151520739
OFFICINA AUTORIZZATA . e . - ] H H
Conzessiona n, TAD2289 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
A7 del DA /DA /2029 1681 AM.AT. GRPA
Tipo Documento i il . N. Foglio
Fare Talcad Fha £ ¥e 2 VIA C.BATTISTI 657
’ T 74100 TARANTO
0H4B30T 4R HOHAGARTR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NELLA PARTE DX, BISTEMAZIONE ANCD- .0
RAGGI FANALFE POSTERIORE DX RISULTATI
DANNEGGIATI, .0
(ORE LAVORATIVE) 2 30.00 .Q 50,00
------------------------------------ .0
VALIDITA® DELLA PREGENTIE
OFFERTA TRENTA (30) GICRNI 0
_— -— S .0
Operazione assogg. a split rayment
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter 4el DER 633/1972
Condizioni di Pagamento Banca dl appogglo Totale imponibile
BONIFICO BANCARIOD
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 802,680
08/04/22 892,60 847.80 |22 1B6.47  fomimimeera
SV 45,00 15 | Es. Art.15 186,47
Totale Documento €
3 1.079.07
pese Incasso .
1.072.07
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazlone Luogo di Destinazione
I:lMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Tr§sporto Firma del Conducente
RTPARAZTONE :
rd-eEtEfiore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA ' data ora 30,00
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVEDOVUTD ol Soniory ﬁérdﬂonirﬁﬁdrﬂfaﬁ'ﬁ'ﬁg Getivante dalin pu-arWIE. M $eng) deii lopge. Le: T HlrTee O Conaecere, g3Iomara. cancelremrett fare
o opparsi all'utilizzo degl stessi, se tratli in vislazione di tegge.
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 08/04/2022, 09:23

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>,
Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Meozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-s-=-=~-=-0zpQ3tguxFkbAGMUUTILNFX2"
ID-Messaggio: <f95a6d5a-27fe-54a6-d28d-eab40cd339dd @amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.7.0

Referenze: <e822c67¢-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3ab3ee3-f66e-9eb2-
a8ab-25663hadb784@amat. ta.it> <52¢6f655-5f6d-2897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<c8649f78-f11d-bf5c-a8b2-a28ec078ecll@amat.ta.it> <a8e30d39-6a8b-e980-ded6-
d44ad8795e53 @amat.ta.it> <4adfells-77al-09ec-536b-c267b606a909@amat.ta.it>
In-Reply-To: <4adfell6-77al-09ec-536b-c267b606a909@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 525 - Rithiesta di preventivo [avori

Con la presente si chiede di produme, entro 2 giomi decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENQMETRO + REVISIONE MCTC, per il BUS consegnato con D.D.T. 209 del 07.04.2022

Ul preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzic ne, con Vindicazione di:
- n® di siferimente da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi deiquali & prevista la sostituzione;
k. il n° delle ore eccorranti per manodepera;
¢.  ilcosto orario della manodopers;
d. il costo totale per manodopera;
e, il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,

Con Yact del bus sono for accettate anche fe seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numena di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo,
jndicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda
procedera all'assegnaziane delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in cggette potra essere ritiralo dal depesite

el fomnitore gid interpeliato senza alcun costo per YAMAT.
B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

€. penali per ritardata consegra del veicolo rispetto alla dzta indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per
ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del

08/04/2022,09:24  2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

',J
veicalo, addehitando alla ditta ogni enere relativo, nessuno escluso.
13 La societd aggiudicataria dovrd impiegare cambi eriginali. Per I'utlizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere
i specifica indicazione nel p ivo di spesa; sam comunque facoltd dell’AMAT accettare a rifiutare la propesta di
{mpiego di ricambi equivalenti.
E. 1 ubrificanti e i refrigerant occomenti per le lavorazioni saranno fomitt dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa
marca e tipo prescritti dalle case costruttricl nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
3 A richiesta degli incaricati delVAMAT, Ja societh esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa F'origine e la
provenienza dei nicambi,
G. | ricambi usati oggetta di sostituzione, il cui costo wnitario scontato risulta superiore a 100 €, dovrenne essere
chbligatariamente restituit ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere Iz compilazione del verbale di
callaudo.
H. t ricambt usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica dell’AMAT per presa visione
prima della restituzione al proprio fomitore,
ME
3 . g _ ipk
Araecs piw kb MobWS ralFrea 21 kot
Ing Morianna Ettore
Cape Unita leanica
vio Cesare Balksh. 657 - Taanio
Ced. 38918730
[latelicanSiizarinsl=alicaliicll)
wers ool faal
'
.
08/04/2022, 09:24



0006078/2022 del 11/04/2022 09:05:14

Amat S.p.A. Protocello Interno n.

Taranto 08/04/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 568 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqn icambi per AUTOBUS AZ. N. 5 (2005
Premesso che:

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

considerato che:

It fornitore in Officina ha appurato la necessitd di sostituire i seguenti ricambi:
o N.2 SERIE PASTIGLIE FRENQ ANT/PQST;
o N.2 KIT INDICATORL USURA FRENI ANT/POST.

i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui é possibile prelevarli riducendo le
scorte,

st chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga slla circolare in ogaetto,

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

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni
IL DIRETTOREJTECNICO E D'ESERCIZIO

{115 Mauro Piazza) Ing. Marianna Ettorre
;
d n O/If\%\ SE

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell Area di Taranto 5.p.A.

Socleta per Azioni con Secie unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 029 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat taranto. it — amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IWA e N” iscriziene al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sotiale € 2,340,463,00 int. vers.
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Azionda por la Mobilitd noll'Aroa di Taranto

panehe— il ——-

Taranto 08/04/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 568 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. 525 (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:
 N.2 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT/POST;
¢ N.2 KIT INDICATORI USURA FRENI ANT/POST.
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

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

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

AMAT S.p.a. I! Capo Unita Manutenzioni
IL DIRETTORENTECNICO E D'ESERCIZIO

{Indi- Mauro Pinzza) Ing. Marianna Ettorre
o 55

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

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto

M o B | LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Richiesta ricambi Vs BUS 534 - 525 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

- Oggetto: Richiesta ricambi Vs BUS 534 - 525
Mittente: Officine Pichierri <info@officinepichierri.it>
Data: 07/04/2022, 18:14
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buonasera, a seguito di precollaudo con esito negativo riguardahte I'impianto frenante, con la
- -~ .. presente_sono a.chiedérvi la fornitura dei seguenti ricambi:
-BUS AZ 534 T ) - - T

___pz.1 pinza freno posteriore dx AU —

pz.2 serie pastiglie freno ant/post

pz.2 kit- indicatori usura freni ant/post

- BUS AZ 525

pz.Z serie pastiglie freno ant/post

pz.2 kit- indicatori usura freni ant/post

Cordialmente

Ing. Miché_le Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.l.

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

PIVA e C.E 02151920739

e-mail: commerciale @officinepichierri. it
sito internet: www.officinepichierri.it

1di1l o 08/04/2022, 08:53
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TEST DEL 08/04/2022 ORE 09.24
EAG. 1
Condisioni Ambientali
Temperatura: 20°C | Pressione: 102.0kPz | Umiditd relativa: 503
. DATI LIBRETTO MOTRICE
ROME AMAT SEA | V.I.H. 2G:2452HM0006005558

INDIRIZZC | POTENZA (CV)
CITTAT TARANTO | FQT. FIZ. (CU)
TARGA . GASE4WC | CHILCMETRI
MARCA IRISBUS | OSSERVAZIONT
__ HMODELLO 525 | OSSCRVAZIONIZ

TIFOLOGIA FRENO DI JOCCORS0: a TT As=si: 1 2
CATEGORTA: M3 (autobus » 5t) (VE_M2.CAT)

DATI RTAZIUNTIVI HOTRICE | Valore | Limite | Fa=s |
Awze n" 1 . o
- Dismimetria di frematura.. . . £ | 83% | <= 0% |* HON OK |
Amse n” 2
Dis=imetria -di frenatura {5 O lgt I < 30% I OK I
Efficiensa freno di servigio i | 33t I o= 50% It NON OK |
" " Bfficiensa freno di soccorso i I pebef 4 P == 25% | OK l |
Efficiensa freno di stasionamsnto 3 | 23% | == 163 | OK |

trtt PROVA MOTRICE HON QK Trtr




BOLLA . Data 07/04/2022 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 96.795

Data registrazione:m Autobus 0525

§07104/2022 09.14.48 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEp

. da e spER'n MASS|M0

} Numero commessa /{ 3{p32

| AVARIA REVBISIONE M.C.T.C. DITTA PICHIERRl

+ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

AN ?AS&(}HE TSt & KT 05808 TSkag “an\‘c( N4 HIT?‘H’.

? ] _ _
E Invio ditta esterna: % 9//,0-«/‘] ﬁ/ 4 / 77

ECoiIaudo ditta Eﬁém‘(\ AVSNL B REVSDNE B0 iadcs H.,CTZC :
- esterna: ]

Abﬁo’uﬁ_xﬂlt > ?ssamsm PAa DTH RRCHL&QY?_\ .
'.,5\ to {&Suaiang .

Data e ora @?{@4( 22 ?ﬂ Use

: restituzione esercizio:
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 23/03/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

sienda por lo Mebibra nell'Area o forgnio

a b c d e f g h
B OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
; ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL! RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
' ORE 13:30 CONSEGNA {b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
i SERVIZIO
128 3 1 132 110 +22
LAVORAZIONI PROGRAMMATE _
A B c D E F - G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. " PROPOSTA COSTO STIMATO | o'y D.T.
1 561 AVARIA CAMBIO 2007 BUSTECH € 800,00
2 677 ROTTURA TRASMISSIONE 2006 BUSTECH € 1.000,00
3 720 TAGLIANDO 2019 EUROMECCANICA € 400,00
4 525 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 200,00 V.,
5 534 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI - € 200,00 (747 M
3 545 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 1) o
7 649 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 [/ S’
8 658 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 =/ 7 ;. B
9 661 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 N g (7]
10 703 REVISICNE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 471 7
11 704 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
12 705 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
13 707 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA € 200,00
14 757 REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA €20000 ||
IL CAPO UNITA oo ¢ ’@L
Mod. 1/2018 - AT "Analisi preliminare bus In avaria da inviare presso terzi” Data:; 09/62/18 —I




CEDENTE: Dit2, Dipendenza, Domichin o Residenza, Partila VA 5

e ‘. DOCUMENTO bl TRASPORTO-W‘*:_

-

e Y - {D.d.t.) PR 72¢0114.08.1996-DPR Go8 el 122006 .
- Azrenda perla Mcb:l;ta rell A;ea di Taranto Spa - |*

" 74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 N. £\

- Tel03073661 Fax 0907794247 - -l fremer

Parfits /2 Mw‘ "3ATI - 7] vettore ‘ﬁ;ﬂ/cedeme " [7] cessionario
CESSIONARIO: Ditts, Dipendenza, Dmmnuoonesdenm Parti {; IlDGDN ;“-‘ i d;mrsaﬂall’ forario) E VARLAZIONI

Potta :%icaa o \BEe \
G} TS Lo L ,:.’”
0T Cneme it Squa k

TARANTD iR

| CASREDE TSGR VS. 0RD. K. fm '. D in conte
L+ | ] asaldo

. IMRORTO '

\ 07 \:\t TS Guie Toem QOD ALY T
oL }’G gwioi?/\ Saek \'QA Y (azo'b S5) ’i
o BoN A7 L S2S

—

/
/

DESCRIZIONE DE! BENY {natura- e qualitd),

PQRTO

TOTALE €

FIRME

‘ Cia s .
CedentE DATA FIRMA DEL CON|

O«ﬂ&LlZ'ZI{QP

CGTIZON TVRBION + + e v e . FIRMA GEL CE forc//

(1) Salp in caso oF uilizzo in spse “Fificazion fiscate.
Bufell) 551203033} (2) Al sengl dettart. 3, comma 2, de! .7 tessive modificaziont

Consegna- o inizio trasporto a mezzo

Gy




% A Der 1 MAoLTNA o e i Torar
g, e e

24a 2

b l;‘*"“'["‘."—"-"?

4+ _N?‘

S

QOperat

iN° REGI

STRAZION




o CEDENTEY Citta, Dipendenza, Domicko oBet.'Jnenza Pann WA

T OFFICINE PBCHEFRR! sl

o ~Riparazioni Veicoll Indusfriali _ -
) _ﬂC dacommenda 273 - 74028 Sava(lA)

= A0G/0TARSA 3=FA%. 099/9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.)

N. % de!'%(z!zqn

a mezo: - _“

[ vettore [7] cedente @_nessionario

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1995 .

C F/PIVA(2151920739
CESSIONARIO! Ditta, Dypendenza, Dumicilic o Residens,

A aT She

LLGGO DI DESTIRADONE (se dverso g2l indinzo dal cossionanaj E YARUZIGN!

V. cS91S ba7usy 453

I DS3)

U oo RMYZs

AL DEL TRASPGF\'TO

t., (L NLIfa Midoi~

-~ DESCRIZIONE DEFBENT (matura. ¢ qualita):

&)5. At/z/bus A+ 65

V8. 0D M. 7 tn conto

-] asaldo
IMPORTO-#

. >

/ |
e
L @3)
o mm - OTALE

cedel
cessibnarnio

Consegna o Inizio trasporio a mezzo

ANNOTAZIDH] - VARLAZKI

/'\
[

= | FIRMA DEL CESSIQHARIO

1607CD33 (a

1) Solo in caso df utilizzo In sostituzione della certificazione fscals.
{2) Ai sentsl delfant. 3, comma 2, de! D.AR. 441597 e successive modificazianl.




B DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D:d.t.)" o 472 del 14,0695 - D.oR. 696 cer 21422096

- CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilla o Resitenza, Partita [¥A

- T TOFEIGINE BICHIERRIsrl [ty
7 — Lli@__ - deﬁ@o—j_}l\ o |

“I =T T 7.7~ - “Riparazioni Veicoli Industriali
) C'.daﬁﬁmmenﬂa,QZLMOZSSava(TA)—- E—

' Tel U9S79736843 - Fax 09919722048 a mez:
[ cecente -fdcessionario

C.FRIVAQ2151920738 7 vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Patia VA LLIOGD Dl DESTIMAZIONE (se diverso Salingines del cessiondnio) E VARIAZION]
lal
Pt S P8R
\)\us C. @/\’\: i&? 1

T2 A oes -
CAUSALE DEL TRASPGRTG f-' VS. ORDL K. D . .
\'7 Gavag  fUSvVar af, S - il O s
QUANTITA |, . " DESCRIZIONE DEIBENI (natura.e qualit) ’ IMPORTQ-
N 03 (w!?séué’ 631«0 MJT//@S{
UV jussaabors SBs Saza, gt /YRKE

a2
oA, &“NCDL(D

0’\. /\-.AHPD-\R

\
N

N

S
ASPETTO ESTERIORE DEL BENI N. ¢ PES?KG
~
Wi\ TOTALE €
Re<idenza DATA E-ORA’ DELYRITIRO

AN
L,

\ s 1 L | o
DATA oA FIRKA DEL COM
Consegna o inizio trasporte a mezzo % qu L Ipt l ! j .g?- E g@
W A+ | FIRNEA DEL CESSIONARIQ

ANNQTAZION - VARWDION  *
{1} Bolo in caso i utilzzo it sostitzione della certificazione fiscale.
(21 At sens! dettart. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 & successive modificazion],

26070033 14y




] e TR T R

g f e ez e i ——

Dilta. Digendanza, Dowicllio o Resicenza, Parita (VA

= — ww——--nucumEl\rro ‘DI TRASPORTO

e -;_____. AZ!g:;iafer la Mobmta nelArea df Taranto Spa : -(D Azoen 4.?2 de{ﬂm Eitinlig
T === TA21TARANTO Via Cosare Battistigsy | Zcﬁ
. TP} I'QQ ;’056? Fav G[‘g ZZQEJ-.-'? _-_ N—_ det I‘@_q Q (K.J.Z'sz
Par?,‘n 41 rlf!{ _fm., IE na;\-f . -|a :’]18220:‘
" vettore deedente [ cessionario
CESSIUNARID‘ Ditta, Diperdanzs, D I ; Resienza, Parllts A . umo DI DESTINAZIONE (se diversg ddlmlm:delmm} E VN?IMDN

it Tewesee, [T
QQN-—\ - (.,O("\M‘E Y el % A DLyt ome ~" BTG 2rgy P
A

CAUSALE DEL TRASPGRTO [ in-conte

a saldo

B - L. ,
hY {4

UANT ) DESCRIZIONE DEL BER! {natura e, qualit) “ 1 .
ol] Bus Az .n° 528  Pep, f;
' PQDUP\ ‘\Euck,o/uxztiao‘t (4@ ~f-
PEUS o nexe -
RS Forwro B Hem @Qép@{’/-}f/‘g

—-"_7 A - '

VETTORE Dllta Domrcﬂm [} Resmenza

| Lol

DA L] RMA DEL SONDU
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  _S8dente | tF p j,, Z—&O(? J 1
ANNOTAZION] - VAT _ < - WLy e - [ seaERG P FF erl' l

._Ing| Michele PICKT é

{1} Salo in caso oi utilizzh
By 6512D303302) (2) Mo et 3, comma 2, o SHE WO B mnﬂ;ﬁﬁw/ 2]
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" . FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7200833729 Data SDI: 20/05/2022 22:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IMA: [T02151920739

Cod, Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

Datj Fattura
T — J—

Natura Documento , Numero ! Data ! Importe Totale
Fattura 507 202205411 ) EUR 1.162,44
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglic linee Fattura - i e . o

Descrizione UM, Qta [ Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale 1 IVA
/D VS. PROT.0007929/2022 DEL 08/05/2022 2%
/D LAVORO N.136/2022 VS. CIG Z9C364E1EE 2%
/DVS. DDT N.258 NS, DDT N,123 oL, 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 695 CON SOSTITUZIONE 2%
DI e
/M VENTOLA (FORNITA DALLENTE) PZ 1 2%
M CONVOGLIATORE (FORNITO DALL'ENTE) Pz 1 2%
/M TASSELLO (FORNITO DALLENTE} PZ 4 2%
/M SUPPORTO VENTOLE (FORNITO DALL'ENTE}) PZ 1 2%
/M TUTELA GVA OLIO ROSSO AL LT, PZ 8 14,31 -20 % 91,58 2%
M TUTELA PARAFLLF 11 ANTIGELO AL LT. PZ 15 14,27 -20 % 171,24 2%
/D LAVORO DI SOSTITUZONE SUPPORTERIA 2%
VENTILATCORI RISULTATA LESIONATA CON
/D STACCO/RIATTACCO TUBAZIONE OLEODINA- MICA 2%
VISCOVENTILATORE E IDRAULICA
/D IMPIANTO RAFFREDDAMENTO MOTORE CON 22%
RELATIVI COMPONENT! PERIFERICI.
{0 SMONTAGGIO E SOSTITUZONE VENTOLA E 2%
CONVOGLIATORE RISULTATI LOGORATI.




Descrizione

.M.

Qta Pr. Unitario | Sc./Magg.

Pr. Totale

IVA

/D SCARICO E RIFORNIMENTO LIQUIDO ANTIGELC E
FLUIDO ORGANI IDRAULICI

2%

IM (ORE LAVORATIVE)

PZ

690,00

2%

/D Operazicone assogg. a split
payment ,

2%

/D con va non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR
63371972

2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al
IVA

Imponibile

Imposta

payment)

S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente al sensi deff'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

22%

952,82

209,62

. Dati pagamento

| Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20220511

EUR 952,82

Dali Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invic: 00560

Versicne Style 2.9.0

i m

o J~_,'2§:3 J'
‘”4” HAG 2022 i

sy




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7300833729

Data SDI: 20/05/2022 22:28

Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA; 02151920739

Coed. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Mittente - i Destinatario :
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ADMAT. SPA :
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 :

Dati Fattura ‘ .
i r g ! e
! Natura Documento i Numero Data | lmporto Totale X
L,. bt oo ! - ! . . .
| Fattura | 507 2022-05-11 EUR 1.162,44 i
| SO
Dati ordine acquisto . . ] L ;
O 2
i Dati DDT [
Pettagliofinee Fattura * 20 n L L
' y pre— T, sttt : " b A - E i . 5 N s et P i : i . . .
Descrizione Loum, Qta ! Pr.Unitario |  Sc./Magg. ; Pr.Totale | WA
i eatt b " o st : R e AR 4 Saee < e s iemone e a i
/D VS. PROT.0007929/2022 DEL 09/05/2022 ; E bo2% |
0 1 ,
/D LAVORO N.136/2022 VS, CIG Z9C364E1EE : | 2% °
T ! : g
 IDVS. DDT N.258 NS. DDT N.123 ; : , < 2%
- — 2 ‘ . J} i ; ! et :
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 825 CON SOSTITUZONE | i ; : 2%
.Dl: ’ i i i ;
MM VENTOLA (FORNITA DALL'ENTE) PZ 1 ; 2% |
/M CONVOGLIATORE (FORNITO DALL'ENTE) (274 1 L 2%
/M TASSELLO (FORNITO DALLENTE) PZ 4 E 1 2% .
/M SUPPORTO VENTOLE (FORNITO DALLENTE) PZ 1 22 % ;
M TUTELA GVA CLIO ROSSO AL LT. PZ 8 14,31 20 % 91.58 22 %
MM TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO AL LT. PZ 15 14,27 -20% 17124 | 2%
/D LAVORO DI SOSTITUZONE SUPPORTERIA 22 %
VENTILATORI RISULTATA LESIONATA CON !
]}
1D STACCO/RIATTACCO TUBAZIONE OLECDINA- MICA 2% |
VISCOVENTILATORE E IDRALULICA
/D IMPIANTO RAFFREDDAMENTO MOTORE CON 2%
RELATIVI COMPONENTI PERIFERICL i
t
/D SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE VENTOLA E 2% |
CONVOGLIATORE RISULTATI LOGORAT. i
: ; ]




v -

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 RESPONSARBILE
Conv. n° del ' !
iL. RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. AD. n° del per supervisione
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' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA .- |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Deiib. 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

L RESP. UNITA' CONTARBILITA' 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 RESPONSARBILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR,
vevifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .ooveiiiiieeeee e Prot....vivccriians

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

TFIRMA




Descrizione

Qta  ( Pr.Unitario | Sc.Magg. 1‘ Pr. Totale ' IVA
i

S o

/D SCARICO E RIFORNIMENTO LIQUIDO ANTIGELO E
FLUIDO CRGANI IDRAULICL

" ot e s e i o L S ; -

:
! |
|

2%

|
: )
/M (ORE LAVORATIVE) PZ | 2

8
3
2
3

|
D Operazione 2ssogg. a spiit : 1 ! L 2%
payment ! '

633/1972

t
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR | } i 2%
i

Dati Riepilogo -+ St :

! !
Natura/Esigibilita IVAV l?IIA Imponibile | Imposta :
S (scissione dei pagamenti) ha versata da} committente al sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 952,82 209,62 F
payment) !

- Dati pagaimento .,

Condizioni Pagamento ; Modalita ‘ Data Scadenza i Importo Istituto 1BAN i

% Pagamente completo !
: f : f ;
5 Bonifico | 20220511 ' EURDSS282 g

Dafi Trasmittente: 1T01641790702 - Progressive Imdo: 00560

Versione Style 2.9.0

| S—




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

~ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n° del ' !
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. AD. 1 del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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

DQT% Wﬁjig F\;ESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione /
DATA TFIRMA,
2008 &02 i |
N UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Go G4 brem

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL_RESPjNSABILE

U (¥

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
W [¥ 22 %
77%

NOTE:

Conferimento del .......iieieviervee s PTOL e,

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

DATA _ FIRMA




AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6@5 o
T ‘ | LAV A36/98 Pudmepe, JEpps——

ke VST
SRR e

ANALISHRELIMINARE - i@@ /0 ;/ ?_2[_ . -FOMIESSA . [//2/1 5?93 )l

ey ﬁimm}

i b rope e e DR 2 Dty

NN Bclladrnvaraa-o-'ﬁcma o . ff?fg ;

B YA Y5 T emesso da AMAJ di trasferimento bus-a se- / : 'S 7
| dedelriparatore . : \ / 3, 0 5 "2'5(? v .
3. “Richlesta di preventivo” (putito 1" defla procedu- / . "
- ' c qg, Nk v
. ra) el . Lo 4 \/ y
4, Praventivo’ inwé'to'déisch atto: esterne (nmto i / / /
-della; procedura) e e : ) k/ V/ ¢ 0% = 1\(@29 @‘Q \"4
5. “Drline df eszéusions dﬁ; lgvn., {punto ¥V dalla / s I
e f I vVic o mulal o
T|8 BEAT. erbdsse dal Ipararcfe dlconsegna bus {/\4’ O 06/5/ //.?_3 Vs
Tff.l 2.5, emasss dal riparaxor»ﬂ df rersegna RiCAME \/ ‘l/ O 06/5 /2,3 v
3 Werbaie i colfeuds”, radatio o soltoseritio van le / 0 / { T
rmodaltd descritte st sunto VI dalla procédurs (/ 0 /{ _ 6 - v
P, "Veroale diverificr del requisiyi r:ﬁnzrafma!:” {in ca- '
. sodimantaggio o formitura di MOTDRE .
REVISIONATO), R - ‘ .
10. Atiri documsnti: // o) ;[’ ]
ot Qs | WSl c [ 065 el |
T A "' i .
o ' fir Data é Mote;
. | Controllo eseguito da: :
=~ ' ' d \ Oﬁ/
SELIOMEZ . - .

Dizta faztura: W / 5/ 7 !mpoﬁ‘? 9 52; g 2

VERIFICA FATTURBZIONE | Mir. £3

NOTE; G

: frma Datz .
-+ Capo Unita Tecnica: | mm 2 (p / :} / 22

| Mod. 7/2018 - AT | “Grighla o controlio decumentadone” | oak ooy |

oA



0y
A

‘ SpA.
Azienda per la Mobilité ncll'Areq di Tarento

_“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 695 — SOSTITUZIONE TELAIO VENTOLA )

Il giorno 40(5 122 qlie ore £330, 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. 7929/22 del 09/05/2022.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Eitorre, in possesso del profio 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___ ZA TN IN DATA
b , S f (\ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

(barrare il case che ricormre)

Il Roppresentante del’ AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




g 3 7 [ . SP.A.
Azionda per la Mobilitd acll’Area di Taronto

(TUTTE 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 icambi, di importo pari ¢ superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine 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
AMM st NO
| TAsew 4 e al
2 | TEUMO VENTOL 4 Vi X
3 | Ve wtep 1 4 X
41 canvotuaTonE ! 7 X
5 \.__________7
¢ /
’ /
8 /
9

—
o

™S

RN

P
™~

S
N

15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

I Raoppresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” l Data: 07/02/18
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Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

0 - A SpA
Aziondo por la Mobliitd neli'Aree di Toraate

Spett.le OFFICINE PiCHIERRI s.r.1,

5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA}
Fax n, 099 8722049

Lavoro n. 136/2022 del 06.05,2022

OGGETTO: BUS AZ. 695 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOST. TELAIO VENTOLA

€16 79C364E1EE

Visto che:
a) In data 04/05/2022 & stato richiesto via mail un preventivo di spesa per la lavorazione e Il bus in oggetto,
Inviate con D.D.T. N. 258 de) 03/05/2022;

b} il preventivo, pervenuto in data 05/05/2022 prot. 7829/22, Indica il costo totale della lavorazione in € 952,82
+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 952,82 + IVA;

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

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

4. garanzia sull’'Intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfa Amat a vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso Ia sede AMAT: 1| predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito
aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della conhsegna dei ricambt
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esita negative del predetto verbale non consentira la
liguidazione delfa fattura relativa al lavori eseguitl. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}

. Codice destinatario: SWIJPZT
Rif.:lng. Marfanna Ettorre )2’6

Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

Dot/ Pietro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobllit neli'Area di Taranto S.p.A.

Society per Azionl ton Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Tazanto
M o Bl L ! TA Via Cesare Battist), 657— 74121 Taranio / 099 7355111 — Fax 059 7794247

www.amat taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F..P.VA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int, vers.

- m_.__ T -
.
S— ‘




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 00078239/2022 del 06/05/2022 12:01:45

LA
7405 OFFICINE PICHIERRIL..

%
%ﬁtmﬂw RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO « MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALS

> IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. OF, 099 9746843 « UFf. Revision] 099 5721910 « Tel,/Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOL) Cod. Flsc. e PartitalVA 02151920739
et o TATEIES Sito intemnet: www.officinepichierriit » E-mall: commarciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
101 del—05/05/2022 {1851 A.M.A.T. 5PA
— < —y VIA C.BATTISTI 657
) : T4100 TARANTD
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL V5 AUTOBUS AZ 695 CON .0
SOSTITUZIONE DI: -
VENTOLA ¢t 1 -0
(FORNITA DALL ENTE)
CONVOGLIATORE 1 -0
(FORNITO DALLENTE) |
TASSELID 4 0
{ FORNITO DALL’ENTE)
SUPPORTO VENTOLE 1 -0
(FORNITO DALLENTE)
TUTELA GI/A OLIO ROBSO AL LY. 8 14,31 20,0 91,58
TUTELA PARAFLU® 11 ANTIGELD AL LT. 156 14,27 20,0 171,24
LAVORO DI SORTITUZIONE SUPPORTERIA 0
VERTILATORI RISULTATA IESIORATA CON
STACCO/RIATTACCO TUBAZIONE OLEODINA-~ M)
HMICA VISCOVENTILATORE E IDRAULICA
TMPIANTO RAFFREDDAMENTO MOTORE CON .0
RELATIVI COMPORENTI PERIFERICI.
BMONTAGGIO E SOSTIITUZIONE VENTOLA 0
E CORVOGLIATORE RISULTATI LOGORATI.
SCARICO E RIFORNIMENTO LIQUIDO ,0
ANTIGELO E FLUIDO ORGANI IDRAVLICI. ‘ S o ‘
{ORE IAVORATIVE) z3 30.00 .g 680,00
VALIDITA’ DELIA PRESENTE |
‘OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
¥k BEGUE %k ‘
Condlrionl di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Torale Merce ﬁﬁponlﬁlle Al Timposta
Totale Imposta
Spese Varie/iolio A .
Totale Documento €
Spese Incasso
i
Trasporto a cura del Varlazionl di Dastinaziene |tuoge di Destinazione ~
[ JMrrrenre [ Joesmnaramo L
Causale del Trasperto . ' ' ‘ Firma de! Conducente
Aspetto esteriare del ben! Inizio Trasporto . |N.Cofii Firma del Destinaterio
data ara

oche T 861 daHl $9A0 ConEaTvatl NEl AO5170 BFENIVIG INTOTMATICE & So7ATNG GtITETat |
nﬁn legge, Lot ha diritto di conoscere, agys omm.af-mctlm rettificare

CONTRBUTO CONATASSOLTO OVEDOVITO _ Sl s v Bmmfn‘m" A

Infarmlam
tratil in violazlone d| f&gge

¢
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BAmat S.p.A. Protocollo In enitrata n.

’I W,

N
>

~dj

OFFICINE PICI'IIERRlsﬂ

.'-‘-4\0‘\’,
g
o

MOTORIZZAZIONS CIVILE

&(
-‘

WBIORE VEICOLI
CM

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL  [%

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

Tel. Off, 059 9746843 « Uff, Revisloni 099 9721910 » Tel/Fax 099 9722049

Cod, Fisc.ePartitalVA 02151920739

Ex art. 17-ter del DFR 633/187%

Cosatone b TABLEIOY Sito interet: www.offcinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichlerrlit
Documento K. Cod, Clionte DESTINATARIO
M ikl WW—L%L— a.u.ﬂ-T. BPA
ParL.| ~E Via C.BAITIRTI 657
T4100 TARARTO
FLT B I8 06 LN o SIS LY 5 1L 1% 0 [ % R 2 g >
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
s0
Operazione ansogg. & 8plit payment
.con Iva non Incassata dal cedente. 0

0 oppot! alful

CONTRIBUTO CONAIASSOLTOOVEDOVLTD G v sor o ‘2."‘."3%%;’;?&%“ HEEA

Condiziont di Pagamento Banca d! appegglo Totale Imponibile
ID
adenze Totale Merce impenibile Al [imposta 952 R/
05/05/22 952,82 952382 2 209,62 Totale Imposta
Spese Varie/Bolio 209,62
chle Documento €
T 1.162.44
o 1 1 » 1 44
Trasporto a cura del Varlazlonl di Oestinaziong Luogo di Dastinazione
[]M[TI‘ENTE Doesnmmmo i
Causale del Trasporto Firma del Conducente
WI beni inizio Trasperto N. Colii Firma de! Besilnaterlo
date ora 53,00

ismo eha
dl!ll ns. mlvltl.Al sens! delfa begge, Lol ba

ot dl legge.

i S0 !ﬁnlwmumsmnlne

| nostro
diritto di conoscere, aggiomsre, cancsilare, rettificare

srchivic informatico e safanno utiiizzatl

’




L3
CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Bomigllio o Resldenza, Parlita IVA

. L%
o N
L

Azrenda per la Mebilita n
eJlArea di Taranto §
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 P

Tel.098.73561 Fay 099.7
734
Partita IVA nps423 30733247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996- D.P.R. 696 dcl 21.12.19%6

N. ZSS derIG-BDSICD'ZZ1

a mezzo:

[] vettore P4, cedente

[] ‘cessionarip

CESSIONARID: Ditta, Dimndenza@ilio 0 Residenza, Parlila VA

Dita . Tessep .

LUGGA DI DESTINAZICNE (sc diverst dallidinizzadel cessionario) E VARIAZIONI

=n

M&BA >SayAa

CAUSALE DEL TRASPORTO

s eooh

o\

evo Usvmer x Box AL MAS

VS, ORD. N, TEL (1 in conto

] a salde
IMPORTO ¥

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. COoLl PESD KG PORID
JUgn TOTALE € :
/ ’ | |
I | | T =
P _cedente o e ?“!“

Consegna o lnrzr?;[ras.ptl:pr_to-rg mezza e 03| Dﬁ D—z | I, ﬁ?ﬂ
] e F ; FP .

C Ing. Mi’!hele

651203033 (a)

4 . " . v Lo, f

o a e A P L PR SN g

{1} Sofa in case oY aie,
{2) Ai sensi deli'arL 3, comma 2, ﬂ D.F’?@ e sumegvgn icazioni .




ATTENZIONE: 7

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

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

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritte, 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; 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;

Fimna leggibile dei titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che e seguenti cose sone (*%;
O di sua proprietd; O prese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscano trasporto occasiona'e per le seguenti esigenze

v

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

(*) Dichiarare lipotesi ¢ le ipotesi che ricormono.

‘N B d-chr éJS T?Jmﬁ ca,m chd yasporto, alve che essere occasionale, comprende cose che sdentrano fr2 quele previste
* ¥ néirf ticehza i dehuntara quetdiof coi &ita'lettera A).

o AEBRTUWOI odsith gnt
3..rﬂ.i-m{.. ANNRLE



“BEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Padlta VA A

) 4 |DOCUMENTO DI TRASPORTO

}1 . d . (Ddt) DPR, 4;2del1405199€i DP.R. 696 del 21.12.1996
\Zianda per fa Mohiliia nel'Araa d; Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cosare Satisti 657 i . 156 . 03,2220 EJ,
Tel.099:?3561 Fax 009.7794247 a mezc:
Part!ta WA 091-‘-'35330733 ] vettore Fﬂ/cedente |___| cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dmendenza Duf;\bn o Residerua, Parlita A

Shittg - Tomsee . | B2
Oort. Commg opA SA0Y

n~

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. 1128

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dall'indirizodet cessinnario) E VARI:\ZION!

e

[1 in conto
- P T (7] asalde
DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualiti) IMPQRTQ

LTI A e DA R TR TR 6T L TR gy A T T L o Y ey
b js - X 3 . 2

ol | RS A7 . N° 83 e
i . —_
1 JE o JEavolp | euo
< l‘f -
] | Sos®. Tuel  AVSUD,
: Boly Yorw (To N Chepo i
f
i Coa & RASTS
-
/
‘ /
5
t i
E .
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N.’CDLU PESO WG PORTO N
?: AN TOTALE €
-, A | L
E‘ _ : 1| o
; Consegna o inizio trasporte @ mezzo &nt&m O S| 2 | /IDI{)JD FIRMA O W"%’(—,—Afﬁ
! ANNGTAZION] - VARIZIGH] Runil [WPHDGRESSW FRMA DEL CESSIONARIQ
OFFICINE PICH

WLEIN £
651203033(a) 2) Ai senst dle)"saﬁnén g’s“o’""j"g ’ﬁ%ﬁmﬁ?c
c'h i R -

A ey X



ATTENZIONE: . : .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizicni, 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 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE 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;

O da esso prodette o vendute; Q tenute i deposito in refazions al contratto di deposito o
U prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione,

Firma leggibile del titclare
(o del sun legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esfgenze

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

* (*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che rcommona.
! NB - gi:hiarazione B) va fatta anche nel casa_che il trasparte, oltre che essere occaslonale, comprenda cose che rentrane fra quelie prevists
L 4 Lecipd bATapi agrjun 1 i cui a'la lettera A),
l“: --E 31'.35 o1 h o ‘q'}il :’%l ﬁj????j
L [ ”~y
Marvog ool by

. Whanh
HIGANAR Tajuyp

‘.




E-_ o £ i - 3
:: . &‘:E?EJWE.PIU.H. Dipendenzs, Damicalio o Residenza, Partita VA ]J-l' DOCU M ENTO Dl TRASPO RTO |!V
[. * {D.d.t.) oerar r;er_-u.ns,mss— 2.P.R.596 del 21.12.1996 ";
| Azienta per la Moblita nelfArea di T S
aranto Spa Z o 20 A
7é121 TARANTO i Csare Bt 57 N_ZET wlaSoS Zez, |
1,098, a mezzo: y
r ® P a?f'-tlﬂa ?\i; gg: 4%‘9%;;33247 ] vettore [T cedente I:l cesaionariu ¢
' CESSIONARIO: Ditia, Bipendenzg, Dormsiio o Residenza, Partila A LUDGO DM DESTRAZIUNE (se diversodzllindhrizrodel cessionario) E VARIAZIGH] ;.ﬂ‘

Bﬂf\ L @M E e 7 (S
¢ Gt Gz vt Saua
; - A - !

S S =T
'?.i _ DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e qualit) IMPORTO W i
o) VewTtas
| _ol |- ConvocuaTons
. _ou] TAsssw ﬁ ;
L Res BN AL NS 695 g

:: h
¥

, 3

7

] ;

o

A

| ’i

ASPETTC ESTERIOAE DEI BEN T = FORTO ot

: A 0NN TOTALE € :
i 3
3 i
¥ .
v , I T I L é
g,‘ i | -1
%:‘ A L i
T DATA oRA ;
E Consegna o inizio trasporto a mezzo Lﬂteb 0 SD S I @ (Q d
3 TCTITOTHI | I | 2N bt
T ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD Pﬂﬁ 2N :j‘
- i)
: Ing. é
‘ {1} Sola in caso di utis| ke 4
2 £51203033ia) {2} Al sensl delfart. 3, comma 2, del D.Rfl44 _a‘_,;




ATTENZIONE:

| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, sl prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricaico.

DICHIARAZIONI
@i sensi celi'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

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

© prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o0 a vendere;

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

_ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSiVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; O prese in comodato; O prese In locaziong;

€ costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

J) D:chmrT u;‘q olei ,eou':si che ricamona,
8 - |c:harauan'@ Bl. \'7.1 faua, anc]'le!rfnLtg,so .e‘,ul trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste
\ 2 Hnn!la Izoenza g_vi: qulndi aggiunta 2 quelld di cih atla fettera A).
(EEREV A S Lo
“11;.:’".. BRI N




CEDENTE: Duita, Dipenderzz, Domicilio o Residenza, Partia VA

OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenida, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 095/9746843 - Fax 099/9722049
C.F/PIVA (2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rR 472 0el 14.08.1996 - DAR. 696 det 21.12.1908

N wDboS WL

a MeZzQ:

[ vettore [ cedente %oessfonan‘o

CESSIONARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IV4,

Araryt  S%

111060 DI DESTINAZIONE (e diverso dallindinzo del cessionano] E VARIAZIGHI

V.cS@hs ot sy 65+

§ D3y

[ in conto
[] asado
_ IMPORTO ™

ASPETTO ESTERIORE DE1 6211

B Ul S¢

'VETTORE! Ditta, Domlclllu o Residenza

DATA E QRA DEL’RITIRO

I\F‘W

o inizio t ced! DATA R}
0 a me. —_——r——
onsegna o inizid traspo 0 — ﬁ:‘; DbOSI ?")M e

ANNOTAZIONI - YARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

{1} Solo n caso of uiiizzo in sostiuzione defld certificaziona fiscale.

1607C033 ) £2) A serrsi Qefart. 3, comma 2, el D.ER. 443/97 & successhe modiicazion.

FIRMA, DE|



o " . ATIENZIONE:

“I fogli di'quésto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» & non a ricalco.

. i | -

DICHIARAZIONI Lok

al sens)‘ deli'ar:.'qg della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79e della Legge' 132/1987 Y
[ |r . - ] e . PR

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTd PROPRIO "~ - N . N
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO"SUPERIORE A KG. 3.500 . -

I sottoscritto, titalare df ficenza sllautotrasporte di cose.in ‘conto pmpno n . ] -
dichiara che le seguenti cose sono [*): ' ) i R

a di sua propriatd; _.- S Qda esso elaborate, trasfonnate, riparate o simili; "

D da esso prodotte o vendute; "o tenute in deposito’in relaz:one al contratto di depnslto 0 T~
O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

\ 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in cerito proprio n.

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-

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

\ .
'

" {4 Dichiarare Ipatesi’a le ipdtesi che rigomona>, |+ . oo

- N.B - dichiarazione B) va [aita anche nej caso che il traspanto, oltre che cssere occasionale, comprende cosa che rentrano fra quelle previste
rella licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cut alla fettera A).



v

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Paruta IVA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicol Industriali
C.da Commenda; 273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 090/0746843 - Fax 099/9722049
C.F./PIVA 02151920738

a mezo:

[ vettore [ cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 der 14.08.1995 - D.2R. 695 det 21.12.1995

N. 4?7 derDLGWSI bﬁﬂ,

W cessionario

CESSIGNARIO: Dita, Dipendenza, Domictio o Residerza, Partia VA

P
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{1} Solo in casa df vtlizza in sostituzione della cenificazione fiscale.
(2} Al sensi defi'ar. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successie modificazion!.



A i .\ ATTENZIONE:
o fogh di‘questo bollettana sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compelare le dichiarazioni
sotiostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

. L .
A
_ DICHIARAZIONI
ai sens; dell’ art 3% della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.798 d"lla Legge 132/1987

,

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO, PROE’FNO : ety
PER UN PLSC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

- Ll

Il sottoseritto, titolare di licenza aHamotmspono di cose in cont@propno B T

dichiara che e seguenti cose soro (*): - )

0 di sua proprietd;

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di dep}nsito 0

O prese in comodate; ad un contratto ci mandato.ad chmst?re 0 &vendere;
N .

0 prese in locazione;

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

+
v

Firma Ieégg bile del titolare
. (o del suo legale rappresentante)

\ -

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comotato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

.

- (*) Dichizrare Ipatesi o Ie'ipotesi che ricorono. ., . -

- dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il wasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
Tella ficenza e va quindi aggiunta a quelfa ai cui alia letiera A}.
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- - c.a. Direttore Tecnico e-d’Esercizio

R e e o e s 7 ‘Ing. M. Piazza

— — . . Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

38

OGGETTO: DEROGA n. 576 CIRCOLARE n. 3 protocolioc 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 695 (2005
Premesso che:

« In data 02/05/2022 & stato autorizzato l'affidamento della lavorazione inerente le
sospensioni e il telaio ventole al fornitore PICHIERRI;

0007736/2022 del 05/05/2022 10:40

» il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI che ha provveduto alle
verifiche del caso e al quale & stato gia consegnato un telaio ventole;

considerato che:

Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
s n. 4 tasselli radiatore intercooler;
* n.1 ventola;

= n. 1 convogliatore ventole;

7

t S.p.A. Protocollo Internc n.

i
H
a
)
¥

-~ -+ -= .. = =j-ricambi~sono -gia-presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

2Am

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale alllinvio, in deroqa alla circolare in oggetto
dei suddetti componenti c/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

I1 Capo Unita Manutenzioni
T S.p.a.

Ing. Marianna Ettorre
NICO E D'ESERCIZIO 3
Piazza)

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sotleta per Aziani con Socio unlco sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI LlTA Via Cesare Battist!, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax G99 7734247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.jt — 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. vars,
B i 3 = i g

IR
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Re: Richiesta ricambi autobus AZ 695

Oggetto: Re: Richiesta ricambi autobus AZ 695 *
Mittente: "ing. Michele Pichterri” <info@officinepichierrk.it>

Data: 04/05/2022, 17:43

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

Buonasera; con la presente sono a chiedervi la fornitura dei seguenti ricambi risultati - .y
usurati/danneggiatii; per il vostro autobus AZ 695 In riparazione presso la nostra officina; == _ . _

pz. 04 tasselli paracopo : _ o

0007736/2022 del 05/05/2022 10:40:38

Amat S.p.A. Protocollc Interno n.

1di2

pz. O:_l convogliatore ventole
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 Magazzine Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910

PIVA e C.F, 02151920739

e-mail; commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.afficinepichierri.it

11 04/05/2022 11:34, Marianna Ettorre ha scritto:

OGGETTO: bus n. 695 - Richiesta di preventivo favorl

Con la presente sl chlede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente LA SOSTITUZIONE
DEL TELAIO DELLA VENTOLA E PER AVARIA SOSPENSIONI conseghato con D.D.T. n. 258 def 03.05,2022

[ preventivo da pradurre dovra contenere:

04/05/2022,17:52




Ationda pet ke Mobilltd nell'Area df Torante

Taranto 04/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 576 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 695 (2005

Premesso che:

' « In data 02/05/2022 é& stato autorizzato l'affidamento della lavorazione inerente le
sospensioni e il telaio ventole al fornitore PICHIERRI;
e |l bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI che ha provveduto alle

verifiche del caso e al quale & stato gia consegnato un telaio ventole;

censiderato che:

Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
s . 4 tasselll radiatore Intercooler;
* n.1 ventola;

* n. 1 convogliatore ventole;

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

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

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a. Ing. Mariafng Ettorre
IL DIRETTORR{JECNICO E D'ESERCIZIO

Pigzza)

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
. . Socletd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it = amat @amat.ta.lt = PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e i° iscrizione al Registro [mptese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale £ 2,340,463,00 Int, vers,




Re: Richiesta ricambi autobus AZ 695

Oggett: Re: Richiesta ricambi autobus AZ 695

Mittente: "Ing. Michele Pichierri” <info@officinepichierri.it>
Data: 04/05/2022, 17:43

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

Buonasera, con la presente sono a chiedervi la fornitura dei seguenti ricambi risultati
usurati/danneggiatii, per il vostro autobus AZ 695 in riparazione presso la nostra officina:
pz. 04 tasselli paracopo

pz. 01 vc;_ntola

pz. 01 convogliatore ventole

Distinti saluti

Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.l.

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

PIVA e C.E 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it

Il 04/05/2022 11:34, Marianna Ettorre ha scritto:

OGGETTO: bus n. 695 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente LA SOSTITUZIONE
DEL TELAIO DELLA VENTOLA E PER AVARIA SOSPENSIONI consegnato con D.D.T. n. 258 del 03.05.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

1di2 04/05/2022, 17:52



Bmat S.p.A. Protocollo Interne n. 0007666/2022 del 04/05/2022 11:09:33 [
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OGGETTO: DEROGA n. 574 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

c i pe
Premesso che:

+ In data 02/05/2022 & staté autorizzato Iaffidamento della lavorazione inerente le
sospensioni e il telaio véntole al fornitore PICHIERRI;

o 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:
¢ 1 TELAIO VENTOLE; _ ]

i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le

scorte,
e_Genera in deroga alla lare gette
ti i c/o PICHIE per il relativo tempestivo montaggio.
_ Il Capo Unita Manutenzioni
AMAT S_.p.a.
{L DIRETTOREVECNICO E D'ESERCIZIO Ing. Marignna Ettorre
e B
O O~

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

KYMA
MOBILITA

AMAT SPA

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pe'iamaua.il

C.F., PAVA e N* iscrizione al Registra Lmprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2,340,483,00 int. vers.




- e ¥ s5pA
Aziondo por la Mobilitd nefl’Area di Taranto

Taranto 03/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 574 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. 695 (2005

Premesso che:

o In data 02/05/2022 & stato autorizzato |'affidamento della lavorazione inerente le
sospensioni e il telaio ventole al fornitore PICHIERRI;
e il bus e 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 1 TELAIO.VENTOLE;

i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cul & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

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

AT'S Il Capo Unita Manutenzioni
AM p-a.

{L DIRETTOREVECNICO E D'ESERCIZIO Ing. Marianna Ettorre
( apro Piazza) 5{@
4 . % M

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

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 cocrdinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I L 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 PREVENTIVO

- Ogéétto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 04/05/2022, 11:34

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

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

1di2

OGGETTO: bus n. 695 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente LA SOSTITUZ!ONE DEL
TELAIQ DELLA VENTOLA E PER AVARIA SOSPENSIONI consegnato con D.D.T. n. 258 del 03.05.2022

ME

I preventive da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & 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;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopers;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi) + IVA,

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

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 sla giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all’assegnazione delle
lavoraziant previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
IAMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
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, (VA
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.

La socleta aggiudicataria dovra impiegare ricambi originall. Per Yutilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd del’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavarazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di usc e manutenzione degll autobus e degli autemezzi.

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta afornire la prova documentale circa Porigine e la provenienza dei ricambi.

| 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.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

04/05/2022, 11:35

mailbox:///C:/Users funitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
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Azionda por lo Mohilitd nell’Arca di Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 02/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

Amat S.p.A. Protocolle Interno n. 0007570/2022 del 03/05/2022

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N® BUS I AVARIA Ci OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL| PER
DISPONIBILE RIAMMETTERA IN P 1IN L SER ASSIV IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE REVIST IL SERVIZIO M A :
ORE 135D CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
) SERVIZIO
120 3 1 124 110 +1a
LAVORAZIONI PROGRANMATE
B c D E F G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSS cosTo sTimaTo | VALUTAZION
1 504 LAVORAZIONI PERNO FUSO 2005 EUROMECCANICA € 500,00 n
2 694 AVARIA MOTORE 2005 D'ELIA € 2.000,00 0
3 695 AVARIA SOSPENSIONI E TELAIO VENTOLE 2005 PICHIERRI €150000 | A
4 722 AVARIA IMP. UREA 2019 EUROMECCANICA € 200,00 7\
5 706 AVARIA FAP 2018 EUROMECCANICA € 200,00
6
7

IL CAPO UNITA ................. de A

Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da Inviare presso terzl” Data: 09/02/18 —l




BOLLA . Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA | {umero problema

29/04/2022

Numero commessa 1 (5 ‘??

Data reglstrazmne: j Autobus 0695

120/04/2022 053249 | Autista  FUMAROLA GIUSEPPE

Localita avaria: DEP

;?msema da LUCCARELLI cmo

' AVARIA  TELAIO VENTOLA ROTTO - SOSPENSIONI FUORI LIVELLO

Data - Orario - Opeydtori - Intervento eseguito: 41 %)

Ueﬂwro SolWhe ol

[

97.385

[ |
%%wd ug?b

. Invio ditta esterna:

i ! l
- Collaudo ditta LK, (0

1 ol

Q)cap_.‘qf @AJ

: esterna: f CV‘ 5

2 )&Ufaz‘m‘%m 1;/%‘7/2@ o

—/
Data e ora 6/;/77

: restituzione esercizio:

e

ML A InAna ARA A . g



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6953576785 D[ata SDI: 28/03/2022 12:42
Faormato Trasmissione: FPR12
- Mittente . Destinatario R '
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario}

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

" Dati Fatiura
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura t___}_Ql 2022-03-21 ﬂflw
Dati ordine acquisto
Dati DDT Ve
) R
" Dottaglio linee Fattura o oo T e

” | Descrizione VU.M. E h Q.ta | i’r. Unit'ario. ! Pr.Totale | IVA
/D VS. PROT.0004728/2022 DEL 18/03/2022 2%
/DVS, LAVORO N.80/2022 VS, CIG ZB435ABB5A 2%
/DVS. DOT N.175 NS. DDTN.75 2%
/D LAVORI SU VS AUTOBUS AZ 534 CON: 22 %
M MATERIALE DI CONSUMO P/SALDATURE E RINFORZ Pz 1 63,00 63,00 2%
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA PRODOTTLE Pz 1 92,00 92,00 2%
VERNICE METALL.STANDOX
/D LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO POSTERICRE LATO SXCON 2%
STACCO .
1D /RIATTACCO PNEUMATICI PER SALDATURE SUPPORTERIA 2%
PASSARUOTA, RIPRISTINO
/D RIVESTIMENT] LAMIERATI LATERAL] PO- STERIORE DX+ SX 2%
RISULTATI LESIONATI
/D E SINISTRATI CON RADDRIZZATURA E SUCCESSIVA 22%
PREPARAZIONE CON VERNICIA
/D TURA A TINTA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 29 30,00 870,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con hva non incassata dal cedente, Ex art, 17-ter de) DPR 633/1972 2%




UDafi Rieplioge

~ Natura/Esigihilita IVA

Al

IVA

lmponibile | lmposta |

payment)

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

22 %

1.025,00 | 225,50

“Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importe

Istituto IBAN

Pagamento completo

Benifico

2022-03-21

EUR 1.025,00

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00244

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6953576785 Data SDI: 28/03/2022 12:42
Formato Trasmissione; FPR12

Mittente oo T T e Destinatario L L Ly AT 5
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ANAT. SPA :
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST 657
74028 - SAVA - TA - 1T 74100 - TARANTO - IT !
P.IVA; TT02151920739 P.IVA: TTO0146330733 :
Ced. Fiscale: 02151920739 Cod, Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
i
Datl Fattora ~ ' L .
Natura Bocumento Mumere ctData : Importo Totale R i
Fattura | 301 20220321 EUR 1.250,50
Dati ordine acquisto
; Dati DDT o RN i
!
Dettaglio linee Fattura ~ ~ =" - sl e 0 TS A ER D DRI
E . ‘ ~ Descrizione - ‘ o um | QLta _Pr. Unitaric | Pr. Totale i LA
/D VS. PROT.0C04728/2022 DEL 18/03/2022 2%
' ; i
: /D VS, LAVORO N.80/2022 VS. CIG ZB435ABB5A | 22 % '
| IDVS. DDTN.A75 NS, DOTN.75 ! a i 2%
| /D LAVOR! SU VS AUTOBUS AZ 534 CON; 5 ! | 2%
M MATERIALE DI CONSUMO P/SALDATURE E RINFORZ PZ 1 63,00 63,00 2% |
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA PRODOTILE Pz 1 92,00 92,00 22 % ‘
VERNICE METALL. STANDOX !
/D LAVORO D! RIPRISTINO TELAIO POSTERIORE LATO SXCON 22% 5
STACCO . '
/D /RIATTACCO PNEUMATICI PER SALDATURE SUPPORTERIA 2%
PASSARUQOTA, RIPRISTIND
/D RIVESTIMENTI LAMIERATI LATERALI PO- STERIORE DX+ SX 22 %
RISULTATI LESIONAT]
/D E SINSTRATI CON RADDRIZZATURA E SUCCESSIVA 2%
_ PREPARAZONE CON VERNICIA
] /DTURA A TINTA. 2%
fM (ORE LAVORATIVE) PZ 29 30,00 870,00 22%
/D Operazicne assogg. a split payment 22 %
/D con ha non incassata da! cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

_ ... UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarmento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘ |‘
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

_IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep.n. - " : del
ADATA - - . JFIRMA
Delib, CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiona

DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE

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 RESPONSAEBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento el .o.....ivveveisoeen Prot...coccieee e

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

DATA_  [FIRMA




. Dati Riepilogo, - * . !

........

Natura/Esigibilita IVA i I?IIA Imponibile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti} ha versata dal commitiente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.025,00 ; 225,50
payment}

Condizion Pagamento Modalita _, Data Scadenza

_Importo

LS

Pagamento completo

Bonifico 20220321

EUR 1.025,00

Dati Trasmitiente: 101641790702 - Progressivo Invic: 00244

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

~ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del , :
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n* del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento ) L
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contir. Rep. n. del
~IDATA - - . ", 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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
29 MA _ O ,g/gq/ per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - * - JFIRM
Jo-0f ol

\J

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ‘

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

©o C& BN

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS
e /%[22 %
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
18/3/22 %%é“/%
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

/J\\

Conférimento del....coocvvinierinns

S = (o

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

DATA

. |TIRMA




OFFICINE PICHIERRI- sri
Rinarazionl Velcoli InGstriali
G Cominands, 273 - 74028 Sava (TA)
of, 000/0746843 - Fax 099/0722049
CRIPIVA 02151920732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(B.d.t.) ek 472 el 14.00.1995 - D.PR. 696 del 24121606

N. ?5 de!!/f ! ?@ﬁﬁo%

a mezo:
(] vettore [ cedente [ cessionaric

CESSIONARIO: Dina, Cypendenea, Domicilio o Residenza, Parita IvA

0G0 DI DESTIRAZIONE (se dverso dzllindmzza del cossionano] E VARIAZIONI

' CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifo o Residenza, Fadita WA
|

ATlr spe
. Cson) Fgrusy

037

- Tt i

CAUSALE DEL TRASPORTD

250 67/57 1L R4yt~

DESCRIZIONE DE1 BEN (natura e,qualita) -

V5. ORD. N. DEL [ inconto

[] asaldo
. {MPORTO

U5, AZebes 4T 53

Pt

//
=

ASPETTO ESTERIORE DE} . OO PESO KG

A e o4 =

=

AY
VETTORE: Ditta, Domicilio‘o Residenza DATA E:ORA DEL RITIRD

TOTALE €

‘14|.

R

0

Comesa o i st 32 20 f DaTa [7] PR DEL CET /"’"
i 7 Teonas Y] o3 7 )
- i

ANNOTAZION] - VARIAZIONI ol LY

¢ B

NUMERQ PROG('ZSSIVO | FiRMA DEL CESSIONARIO

i
"ll | | i
& .

1607CD33 (a)

(1) Solo in cas0 df uliizzo in sostiuzione della certificazione fiscale. m
(2) Ai sensl delfat. 3, comma 2, del D.AR. 41497 e successive modifcazion. .



e : ~ - AWM

* | fogli- di- questo boflettatio sono in carta chimica autorrcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega- d| compllare le. dichuarazmm
sottostanti a foglio singolo» € non a ricalco. i L i .

. DICHIARAZIONI ‘ ‘
ai sefis dell'&rt. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.78 e.della Legge 132/1687’

v

+ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . -t .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 N

11 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i-cose in conto proprio. nl \‘. I R

dichiara che le seguenti cose sono (*): T

02 di sua proprieta; > 0 da esso elatorate, trasformale riparate o S|mili
0 da esso prodotte o vendute; T 0 tenute in deposnto in relazione aI contratto di dep05|to 0
O presa in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
J
Q prese in locazione; .

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG. 3.500

Il sottoseritte, titclare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che fe seguenti cose sono (*):

R . . | . P
O di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

=%

{=) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi chen‘oorronof.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel casa che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste

nedla licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).
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. n CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio a Residenra, Parlita {VA

‘ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa -
; - 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.092.73561 Fax 099.7794247

Papitn IV 174/7330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 4720014081995 DPR 696 01 20021095
N TS | Ao 03 252

a mezzo;

[] vettore chdente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, - Residenza, Partita VA

k Bﬂr‘\ L eAtEp R

LUOGO DI DESTINAZIONE (se civerso dailindinizadel cossionario) E VARIAZION)

Ehw/al

Cort. (oommmewdL

Seur  -TA-

CAUSALE DEL TRASFORTO

ot ] R Az

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualitd)

02 SAG P&‘(e;)

¥S, ORE.:N, DEL D in conto

O] asaldo

Pa‘a:

v
X

(aTe®

e o —J\‘—m?_-,gﬂi

Rosio Cov Tanueus B Yuss.
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0

ASPETTO ESTERIORE DEl BEM

A

VETTORE! Ditta, Dowmicilio o Residenza

TOTALE €

DATA
.Consegna o inizio trasporto a mezzo  —C2dEMe

A(HOB']?I/{S‘(O

FRMA PEL CONI'.\]JCENTE

77’2')\ //

4
'ii
[ AKNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSNO™

6512030333}

de s e eeaa - P s P e . -

{2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 n‘

(1) Sofa in caso di vtilizo in sostezione Tﬁa.ee lcazm ‘ﬁuaf'
jont

e

e
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ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoticalcants.
Per nen produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a rcalco.

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

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

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

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute In deposito in relezione &l contratto di deposito o

Q prese in comodato: ad un contratte di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

P B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIC
< PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 dal suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesl ¢ le ipotes! che' reoreno.
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che i trasporte, oltre che essare occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle prevista
nella ticenza e va quindi aggiunta a guelia di cui alla lcttera A,




CaHTIE
aa n-tauo "o

A 5o

Whesa i Tarante

AREA TECNICA -~ GRIGLIA DI @@NTP&@H@ D@@U EN TAZIONE BUS AZ: ’égg
SEAOMEL - T LB BOL ?/Wﬁ

- ANALIS! PRELIMINARE /6 /03- -?Z } “E_G?m - ’ // 50 45 /[ '

Proto\,oila ¢ data

DA o i— L e l\llﬂvato_.‘:A..:,;ﬁ.;‘..w:::_;m;ﬂ:— -
KGN s =P - L =
L B@CUMEN A e T rmanne_m—@—'gma!r ._l;fata ik =2 eonis | y ;
_ STk -— TOMITIESSS, aocumen?o
. Copia - - giafla
=
1. Bolla di avaria officina V 1/ ] < /5/)3 %{5’3 W,

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- 6 ~
de del riparatore I/[/ 0 / /O.g ‘ /?5 Vi

3. “Richiesta di-ﬁrévenﬁvo” (punto “I" della procedu-
L)

4. gi?;:e;:;;z g:;;:)to dalst soggetto esterno (punto “JI! v l/ / c // g/o 2 4 Z/ ,( N,
3 p?:fj;i i!}esecuzrane def lavari” (punto V della (/ (/} c / 8/0 3 4 7%% j7 N
6. D.B3T amasso d’al riparatore di consegna bus V \/ / O /{5/03 ?05 Vv
7. DT emasss dal riparatora di consegna RICAMB! /

YV = P — ]
" s s 1 0 @3 [ 2 [
9. “Yerbale di verﬂ*fm dei requisiti contrattuah® (in ca- 4 ] T

so di montaggle o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}
10. Akri documenti:

HI /

""" ﬁr% Data Note:
COn;roIIo eseguito da j¢ 05
T

SEZIONE 2

) 13'22 "\QJ {LOZQ%

™ 4
=0
VERIFICA FATTURAZIONE | Mir. fattura: % Datz fattura: Inporto: ﬁ%

NOTE:

. firma 5’% Data 1 gi "'L aneay
R _Capo Unita Tecnica: et
P e
Mod. 7/2018 - AT f “Griglin of confrollo decumeniaziona" Data: 09/02/2018

pag. 1




Aziondo per la Mobilitd noll’Area di Taronto

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

(BUS 534 - RIPRISTINO TELIAIO CON SALDATURE )

Il giorno 2‘” 23‘9«2, alle ore _A0Y2P presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verpbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4728/22 del 18/03/2022.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionaie 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_CGreGiNAZR N DATA
/(8 / 2 { 22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMEITERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
L T N NP RN RN YT}
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

P
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @Posmvo [ |NEGATIVO
/

[barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




M
- S.p.A.

Azienda per la Mobllité noll'Arca di Taranto

(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
dlle colonne a}, b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede [a sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b ) c d v e
. / Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rIc;tI:lmbi soshrtqtgh

: /

2 //

: /

4 /

5

¢ /

’ /

8 /

’ /

10 /

1 /

12 /

13 / B
| 14 S
f 16
! 17

(barrare il caso che ricorre)

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); /gposmvo [ ]NEGATIVO
\
\



Y <. JRAL.

Azienda por la Mobidild nell’Arec di Toranto

Spettle OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5 7ter,km 16
74028 5AVA - (TA)

Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 80/2022 del 18.03.2022

OGGETTO: BUS AZ. 534 - Ordine dl esecuzione dei lavori per RIPRISTINO TELAIO CON SALDATURE
ae 2p435AREEA
Visto che:
a) In data 16/03/2022 con D.D.T. N. 175 & stato inviato il bus in oggetto e richlesto preventivo di spesa per
I'attivita in oggetto;
b) il preventivo, pervenuto in data 18.03.2022 prot. 4715/22, indica il costo totale della lavorazione in €
1.025,00+VA;

Tanto premesso, si emette Iordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.025,00+IVA;

000472872022 del 18/03/2022 13:00:41

2. tempo di esecuzione dell’Intervento: n. 2 giorni lavarativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del favori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite FAMAT provvedera al ritiro del veicalo,
addebitando alfa ditta ogni onere relativo, nessung escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico;

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: if predetto verbale sarj redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

aziendale AMAT. Si precisa che fa Sezione n. 2 dl tale verbale 2 riferita alla verifica delia consegna del ricambi
sostituiti dj importa superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira |a
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privatl)
9. Codice destinatario: SWIKIP7T
Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: | auro Piazza

\,(Q/z\«h-—/'.'.—

Il Direttore Generale f.f.

Do 0 Caral

K Y M A Azienda perla Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Aztonl con Socio unice soggetts a direxone e coordinamento da parte ded Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

. www.amat.taranto.t - amat@amat.1a.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA & N" isexrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330723 — Capitale Sociale € 2,330.463,00 int. vers.
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. ’ -
#4035, OFFICINE PICHIERRI..

\\"i"ﬁ'!s]p!s“i‘}! =~

- L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) .

0004715/2022 del 18/03/2022 11:59:37

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

REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739 DEKRA

Cencesalcny n. TAUZYD Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerclale@officinepichierrt.it —GE

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

e A=l IR/N3SCRCT 1331 AM AT, SRL
Tlpa Documento N, Foglio
EREVERTIVD 1 Vii . BATTITTI £57
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100  TARANTD
00148350733 00146330732 '

COD. ARTICOLC DESCRIZIONE QT. PREZZ(O SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 534 i)
oo .
MATERIALE DI CONEWMO P/SALDATURE E 1 g, {6 L 83,30
RINFORZT
MATERIALE DI CONSUMG P/CARROZZERIA i 32.00 L0 92,00
PROIKTTI E VERRICE METALL.STARLOX
LAVORD DI RIFRISTING TELAIC g
POSTERIONE LATO 2¥ CON STACCO
JRIATTACCDO FHEWMATICI PER SALDATURE A
SUPPCRTERIA PASEARUOTA. RIFRISTIRO
RIVESTIMERTI LAMIERATI LATERALI PO~ Bt
STERICRE DX + SX RISULTATI LESIONATI
E SINITIRATI CON RADIRIZZATURA E -0
SUCCESEIVA PREPARAZICRE CON VERNICIA
TURA A TINTA. R
{URE LAVIRATIVES 29 340,00 .0 &re. 00
____________ —_— .0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
UFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
_____________________ - 0

Opeprazions asaogy. 8 apllt pavment
con ive non incessata dal cedente. 0
Ex art. 17-ter del DER 633/197Z ‘

Amat S$.p.A. Protoceclle In entrata n.

Condizioni di Pagamento Banca dl appogglo Totale Imponibile
BONTFICO BANCARIO
Stadenze Totale Merce Impanibile Al |imposta 1.025.00
13/03/722. 1. 025,00 1.025.00 2 225,50

Totale Imposta

225.50

Spese Varie/Bollo

Totale Docurnento €

1.250.50
Spese Incasso
1.250.50
Trasparto a cura del Varlazion] di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
L IPARAZTONE :
Aspetto esteriore dei beni tnizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
2.0
data . _ora 21,00

. Ai ser.u.l deil'an.:ls del DLGS 196 del 30/06/2003. La- informlamo che i such datl sono conservati nef nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAE ASSOLTO OVE DOYUTO  dalla ns. societd par uso amministrativo detivante dalla ns. attlvith. Ai sensi della legge, Lel ba dirltte di canoscere, aggiarnare, cancellare, rettificare
© appoersi oll'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.




BOLLA ~ Data 15/03/2022 |

L

DI SEGNALAZIONE AVAF{IA% umero g;ogg;ga /%fﬁfsi

gData fegistrazioﬁe: Autobus 0534“&‘

150032022 091944 | Autista LARDIERI GERARDO {
E Localita avaria: | DEP | | '{
o “ MARZO MASSIMILIANO e ’
AVARA  LAVETTURA SINGHIOZZA, NON RENDE, SCATENATA. |

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito 5’] 03121 ?\QG{( 24 hlé’}r() - ¥ ,;g;

i . \ : . _
LN TN ol %L_ LD N0 _;4.51-&.\ Lm_i&‘ » iﬁ!f AN ‘U_.a;u . A0 C0RG R IO

Pttty

‘A?A& IR e 'uL AIORLD B }_R_._s; RDL 8 Gunaddsz, o

V. crenan

: Invio ditta esterna:

 Collaudo ditta PREUTE L avoiont  TEaLn

| esterna:

. i

i

| |

.Data e ora %?/&)’)/?-Z, z
restituzione esercizio: Lot

rpa Opf;ra’lto\re

xre, . ast - N - kYl

[ e e TA e T ] LI N I o Y




*Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Amat S.p.A. Protocollo Internoc n.

Arionde per lo Mobilita sefl Areo dy Taraate

000474872022 del 21/03/2022

)

08:56:30

— GIORNO 16/03/2022 — {FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS - B
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°3BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBIL! PER PERIODO D DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN . NOTE:
ALLE ORE 07:00 | ESERCIZIO ENTRGLE PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIC :
ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
' | SERVIZIO
128 3 2 133 110 +23
LAVORAZIONI PROGRAMMATE T
A B D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO ININ. PROPOSTA COSTO STIMATO DEL{AD.T.
1 654 RIGENERAZIONE FAP 2015 EUROMECCANICA € 200,00 '
2 534 SALDATURA TELAIO 2005 PICHIERRI €s0000 | /
3 7
- .
5
6
7
ILCAPO UNITA ..ot

Mod. 172018 - AT [ “Anallsi preliminare bus In avaria da inviare presso terzi”

Data; 09/02/18




CEDENTE: Dxtia, Dipondenza, Domiclio 0 Residenza, Partita [va

OFFICINE PICHIERRI stl

Riparazion! Velcoli Indstriali
o Cogﬂmendn 21374028 Sava (TA)
e O it oo
- c‘PJPNAomswﬁwag

DOCUMENTC DI TRASPORTO

(D.d.t) ophazeca 14.08,1996 - DR, 696 cel 21.12.1995

Jamemo: -
[ vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipervtenca, Domiciio © Residenza, Partita VA

T T AT Spe

LLOGO D4 DESTINAZIONE {52 dwerso dailindrizo dal ressonana) € VARIAZIONI ~

. Cson] Bgrusx

1037

T, Ao 79@44/22

CAUSALE DEL TRASPORTO

_I,III

| TOTALE €

l:l.

ef"
& - i I 1 | 1
. “r cedarfe DATA FIRMA DEL
Consegna o inizio trasmorto a inexzo ﬂi
g, 7 onaria | |
ANNOTAZION) + VARIAZION] + e " a - 4%, FIRMA DEL CESSIONARIO
e
(1) Salo i caso of wtlizzo in sastiuzions detia cortiica ng fiscale.

1607C033 1) (2 Hisansi o

art. 3, comma 2, del PR, 441/97 e successhe modificazion/,



Eohecal i 21
B E

TR

ST Gan T S e e S e e T

CEDENTE: Dina, Dinerdenza, Bomicitio o Residers, Paricz a

_{DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
Azienda per la Mahilita nellArea i TaranloSpa ~ : | (D-db) orsarzea sscnsess- o ssazn asom
4121 TARANTO Via Cesare Battisfi 657

Tel.092.73551. Fax. (109, 774947 =t an N :& Aa o3 ZCPZZ‘

R f"‘“““"'.?'f!'{ e e e lamenes -

[ vettore [@’cedenre [=] cessionario
CESSCRARG: i, Dipancents, Domied Rea.‘enu Pamam i

S enis Domidie 43533 m_ e | D CESTTON 0 Gvere Tt ey EVTAEOR
MF\ Ll p ey o (&

o = LBl e e PR
eoid\ . ‘CDN(V\\‘:!J (o

rxT i chakeiie

eun STA - WA

fr MY e nd oy e
V8. ORD. N, DEL

CAUSALE DEL TRASPORTQ

ol B Az 0o S3g e, -
Te™>o T\U"Q&QS« Pn'i:\ (aTeD Dx -

_ O EON. %u@%x&%&f‘)
e eom?,@bm \umogoéﬁ&g
\ 9}_)5 “roQ.L_H"“’D B\ RC‘"—I\Q
CaR el T

F

ASPEITDEIL?DREDEIBE‘E
T

A d\\P\

VETTORE:, Ditta, Domlclho '] Hesndenza

| ToTALE €.

DATA E ORA DEL RITIRO
c Lty l 1 !
] ) !
; ;
iy . e cedente | A
. Inizio trasporto a mezzo — Q 3
Consegna o Infzio trasporto Yol /1

ANHOTAZIONI - VARIAZIONY ++ « = 1 [ L. -

SND"’

il // ;
651303033 (a) ] wncasomuﬁmhsmﬁﬁ'me,dancef fcatkeliscad,

(2} A senst delfart. 3, comma 2, o 0,98, 2} fu Sickon]
i  tma meat oot A R T LR . 5 R e bz . .

S




FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 7319143501 Data SDI: 24/05/2022 13:30
e e e e e e e e e et _ .. _. . Fomato Trasmissione: FPR12
i" Mittente ' : Dedinatario 1
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ’ AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 857
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTO2151920739 P.IVA; TTDG146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattem T % -~
Natura Documento * Numero ' Data ! Importo Totale |
Fattura J 539 I_ 2022-05-19 EUR 1.024,78 1
Dati ordine acquisto 1‘
e e e e
! Dati DDT J
Dettagho linee Fafiura }
Descrizione D um ' & Pr.unitaro | sc fMagg ’ Pr. '!‘cmle POIVA ;
D VS PROT. 000823612022 DEL 13/05!2022 l % {
....... R T g i ; l
/D LAVORO N.156/2022 VS, CIG Z4F3669227 | ! 22% !
| /D VS. DDTN.291 NS, DDTN131 : | 22 % i
r s - e e o i e -}
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 709 CON t ? ' 22 %
SOSTJTUZONE Dl E ' |
fM SPESE DI AGENZIA 2 1000 | 00 | 2%
! !M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45 00 4500 1 (N1)
| rif. Amministrazione: Es. Art.15 I
I’ M PRECOLLAUDO ! PZ : 1 120,00 g 120,00 22 %
M 42555633 SERIE PASTIGLIE FRENO POST. PZ 1 295,00 40 % 177,00 2%
/M 9606898 DISCO FRENO POSTERIORE Pz 2 101,00 . -30 % 141 40 2%
- | %
/M 860514 KITHNDICATORI USURA FRENI ASSE POSTERIORE PZ 1 15,75 i -30 % 11,03 2%
i o
/M 970102 SERIE GANASCE FRENO A MANO POSTERIORI PZ i 1 3B70 | -30% 24,99 2%
| |
o | 3 i
/M 961046 KIT-RIPARAZCNE FRENO A MANO PZ ! 2 14,20 -30 % 19,88 22 %
‘ |
/M 960719 KIT-PINZA FRENO POSTERIORE PZ 2 42,00 =30 % 58,80 22 %
|




: Descrizione ©UM, Q i ipr Unltano Sc. Ii\ﬂagg { Pr.Totale  IVA :
g. - S e ot m e o . wmr ey R e e mte e ot o e g i s e
D) LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO FRENAN- TE ASSE } ) - | P2%
| POSTERIORE CON STACCO/RIAT i : ; | !
- . [ . S SRS S SN S,
b H H i ] :
y /D TACCO RELATIVA SUPPORTERIA PER SMON- TAGGIO E ; i 5 ; P2% '
SOSTITUZIONE PASTIGLIE GUAR . | | § i
N, e e oo e s s s, v 52 1t st 5 e s s s i 1 o e M)
/D NIZIONI DI ATTRITO E DISCHI RISULTA- Tl USURATI E CON : } %
SUPERFICI CRISTAL- : l
| /D LIZZATE. RIPRISTINO FUNZIONALITA' IMPIANTO %
/D ELETTRICO INDICATORI USURA FRENI RISULTATI , %
SCOLLEGAT E PENZOLANTI, '
Wan o ' e s Py ; [y A e JPTRSR— STV PR S - vt d
/D STACCO/RIATTACCO N.2 PINZE FRENO POSTERIORE, ‘ ; | 22%
PREPARAZIONE SU BANCO | ! 1 5
/D PER RIPRISTING FUNZIONALITA' DISPO- SITIVI DI ; : 22%
REGISTRAZIONE/SCORRIMENTO ;
/D RISULTATI GRIPPATI. g 22%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz ' 8 30,0 24000 | 2%
{D Operazione assogg, a spllt payment F 22%
/D con lva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR ‘ 2%
63311972 ‘ :
S P L FEVRER . -
Dati Riepilego

- .
Al
VA

. Natura/Esigibilita IVA

: o
Imponibile ! Imposta

. i
E S (smssmne dei pagamentl) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633/72 (spllt E 22 % f 803,10 ‘ 176,68 :
| payment}) : ! i

s P vt e e a4 P cn w maan e MRS e b e e e - SR S o manr e o danpen ...}..ﬂ Ao -
iTN1 (Escluse ex, art, 15) Escluso art, 15 0% ; 45,00 ! 0,00 i

Dati pagamento

E Cond:z:oni Pagamento Modalnta Data Scadenza : Importo Istltuto i IBAN %
i Pagamento completo ;
S - S— e s e i e e . e i e = e m S
! . Bonifico 5 20220519 | EwRsBI0 |
L e et et et e . e o et s e e e et b s | e e e et st 2 s 2 i e o A - i

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00558

Versionea Style 2.9,0

‘s

e P T i TR T bl

AT DI REGIRTR,




-

FATTURAELETTRONICA Id SDI;7319143501 Data SDI: 24/0572022 13:30

e _ . . . Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente L _ - ' o Destmataﬂo S S
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. A.M AT, SPA

: Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI 657
74028 - SAVA - TA- 1T 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 © P.VA: [T00146330733
. Cod. Fiscale: 02151920739 ~ Cod. Fiscale: 00146330733
~ Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinaric) , Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat! Fattura E s e - -, m m.‘hu . ’-N . ,. ..._ :: - ~. g _ - e .u_:,.t.::,' i vzl .‘7' ' :_..:._.;. e e i

Natura Documento Numero Data lmporto Tuia[e

f Fattura 539 '+ 202205419 " EUR1.024,78

} Dati ordine acqulsto

. Dati DT

‘Dettaglio linee Fattura -~ | ‘

Descrizione um. Qta Pr. Unitario | Sc./NMagy. " Pr. Totale IVA

/DVS. PROT. 000823612022 DEL 13/05.’2022 ’ 22 %
D LAVORO N.156/2022 VS, CIG 24F3669227 : 2%
/DVS. DDT N.291 NS. DDT N.131 22%
/D) REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 709 CON 2%
SOSTITUZIONE DI

/M SPESE DI AGENZA Pz 1 10,00 10,00 2%

!M RIMBORSO SPESE ART 15 DPR 63372 Pz 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15

/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 22 %

IM 42555633 SERIE PASTIGLIE FRENQ POST. Pz 1 285,00 | -40 % 177,00 2%
/i 980698 DISCO FRENO POSTERIORE | Pz ) 2 101,Gd -30 % | 141,40 | 22 %
/ M 9605;14 KIT-]N.DICATOR! USL:FRA FRENI ASSE POSTE%Q]C.)RE | PZ i N 15,75 -35 % 11,03 2 %
/M 670102 SERIE GANASCE FRENC A MANO POSTERIORL PZ 1 o 35,70 -30 % 24,99 2%
M 961046 KIT-RIPARAZIONE FRENO A MANO PZ 2 14,20 -30 % 19,88 22%

/M 860719 KIT-PINZA FRENO PCSTERIORE PZ 2 42,00 <30 % 58,80 2%




UFF!Q!OCONTRATT] E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del ' '
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
beterm. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n®° del

Dala scadenza pagamento

DATA LU'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 coniabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagameito 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

GFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPG 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 ........cocvevviiiiiinvennnnn. Prot.....ociiiiiieieen,

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

FIRMA




]

Descrizione
+ /D LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO FRENAN- TE ASSE
POSTERIORE CON STACCO/R[AT

IDTACCO RELATIVA SUPPOR'IERIA PER SMON-TAGGIO E

fD N]ZIONI DI AI IRIMOE D[SCHI RISULTA-TI USURATI E CON

SUPERFIC! CRISTAL-

D LIEATE RJPR[S'HNO FUNZONALITN IMPIANTO

/D ELI:_FI'R[GO IND[CATORI USURA FRENI RISULTA'H
SCOLLEGATi E PENZOLANTI
ID STACCOIRIATTACCO N.2 PINZE FRENO POSTERIORE
PREPARAZIONE SU BANCO
/D F’ER RIF’RISTINO FUNZIONALITA' D]SPO- Smvl DI

: REGISTRAZONEISCORRIMENTO

D R]SULTATI GRIPPA'H

IM (ORE LAVORATIVE)

: ID Operazmne assogg a spllt payment

: {Dcon I\e nen incassata dal cedente, Ex art, 17-ter del DPR

. 8331972

_ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

U1, Qta

S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal commiltente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 63372 (split

payment})

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico
]

Dati Trasmittente: IT0 1641790702 - Progressivo Invio; 00596

Versione Style 2.9.0

Data Scadenza

2022-05-19

Importo

Pr. Unitario

30,00

Sc./Magg.

Al
VA
22%

0%

istituto

EUR 848,10

SSp

‘2"5 MAG 20221

(g o :-»--_.9

Impenibile

Pr. Totale IVA
22 %

2%

22%

2%

2%
2%
2%

%

240,00 %
%

%

Imposta

803,10 175,68

45,00 0,00

IBAN




VIST

¢

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA , FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIGMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
?. 5 022‘ -21’(8/-294 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA © . JFIRM {
20-09-00%] (oDt

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnicli

Data scadenza pagamento

o &G DFEm

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

20 /(322 B% 23

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
26{3 /22 G

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

NOTE: YA

Conferimento del ....cocoioviiiiiicc v | (o O

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA |F1IRMA
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S.p.A,
Azienda por lo /Ac)ilitd nell'Area di Taranto

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

(BUS 709 — PREDVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC - FRENI)

Il giorno 13 [$122  qlle ore P45 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale dj collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8234/22 del 13/05/2022.

Sono presenti:

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizativa” par. 230{min, 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PoRRo  IN DATA
A 2{5122  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gposmvo [ ]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



alle colonne @}, 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

Azlendo por o Mobilitd acll'Arec di Toranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosio ric;tl:lmbi sosﬁ:.gi
1| e P&owe fpeno s A | Aroo | v
2 | 1RO ThenNo  powy. 9] 441, Lo X
3 et
4 7
: /
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
" /
12
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): l:l NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

%osmvo

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collauds” |

Data: 09/02/18




Azignda por la Mobllité nell'Area di Taranto

T I R " -~ -~ - |
Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 156/2022 del 13.05.2022 f
&
g OGGETTO: BUS AZ. 702 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO, REVISIONE FREN! E REVISIONE :
T MCTC |
N CIG 24F3669227 |
g‘ Visto che: !
:“:. a) In data 12/05/2022 é stato richiesto via mail un preventivo di spesa per la lavorazione e il bus in oggetto, i
%' inviato con D.D.T. N. 291 def 11/05/2022;
§ b) il preventive, pervenuta in data 13/05/2022 prot. 8168/22, indica il costo totale della lavorazione in € 848,10 i
§ +VA; |
% Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavarl alle seguenti condizioni:
: 1. costo dell'Intervento: € 848,10 + IVA;
3‘3 2. tempo di esecuzione dell'intervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente; i
§ 3. penale per ritardata consegna: pari at 2% dell'importo dei laveri per ogni glorno solare, VA esclusa, fino alla
= concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
% addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno escluso; l
§ 4, garanzia sull’intervento: 1 anno; ‘
“‘4: 5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico; 1
:; 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto ’
ﬁ a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
E aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dej ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWIIPTT
Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. f1Auro Piazza
conl_
il Direttore Generale f.f.
etro Carallo
KYMA ot g oS anic ot s oo b e Come et
MOBILITA e it arsa - At Aot 1 PE sy Bpam ot to
_‘A‘AT SPA CF.,P.IVAe N lscﬂza-ne a-l Regl‘slranlmp!fse-f Tfrantoﬂnt"l.l.dfifﬂz3i— C‘apll:iie Sceiale € 2.340.463,00 Int. vers. \




E Sp.A.

Aziendo per lo Mobilité nell'Areo di Taranto

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5.7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 156/2022 del 13.05.2022
OGGETTO: BUS AZ. 709 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO, REVISIONE FRENI E REVISIONE
MCTC
CIG Z4F3669227
Visto che:
a) In data 12/05/2022 & stato richiesto via mail un preventivo di spesa per la lavorazione e il bus in oggetto,
inviato con D.D.T. N. 291 del 11/05/2022;
b) il preventivo, pervenute in data 13/05/2022 prot. 8168/22, indica il costo totale della lavorazione in € 848,10
+iVA;

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

1. costo dell'intervento: € 848,10 + [VA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a vs carico;

6. redazicne da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modelio 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
liquidazicne della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing../auro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A { per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azionl con Socio unleo soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I 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

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

I . Y




Amat S.p.A. Protocolls In entrata n. Q008168/2022 del 13/05/2022 08:41:25

)

02 ¢ AN\
7403, OFFICINE PICHIERRI..

)4
MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO AS'I'RA
Contrada Commenda; 273.74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099 9746843 » Uff. Revisionl 099 9721910 . Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc: e Partita IVA 02151920739

— FREWIO
ITALIA CHE LAVORA

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

OFFICINA AUTCRIZZATA N -

| Concessiona 5. TAd2zima Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerclale@officinepichlerri.it

Documento N. - Cod. Cliente DESTINATARIO

e del—12/05/42022 | 1561 A.M.A.T, SPA

s ERETETEIVe 4 VIA C.BATTISTI 657

ren! 74100 TARANTO

a8 Ty P

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 0
AZ 708 CON SOSTITUZIORE DI:
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 -0 10,00
RIMBORSD SPESE ART.15 DER 633/72 1 45,00 .0 45.00
PRECOLLAUDO 1 120,00 .0 120,00
42555633 SERIE PASTIGLIE FRENO FQST., 1 295,00 40,0 177,00
860698 DISCO FRENO POSTERIORE 2 101,00 30,0 141,40
860514 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 15.75 30,0 11.03
ASSE POSTERIORE
970102 BERIE GANASCE FRENO A MANO 1 35,70 30,0 24,99
POSTERIORI .
261046 KIT-RIPARAZIONE FRENO A MARO 2 14.20 30,0 13,88
860719 KIT-PINZA FRENO POSTERIORE 2 42,00 30,0 58,80
LAVORO DI REVIGIONE IMPIANTO FRENAN- -0
TE ASSE POSTERIORE CON STACCO/RIAT
TACCO RELATIVA SUPPORTERIA PER SMON- -0
TAGGIO E SOSTITUZIONE PASTIGLIE GUAR
NIZIONI DI ATTRITO E DISCHI RISULTA- L0
TI USURATI E CON SUPERFICI CRISTAL-
LIZZATE. ,0
RIPRISTING FUNZIONALITA® IMPIANTO
ELETTRICO INDICATORI USURA FRENI .0 .
RISULTATI SCOLLEGATI E PERZOLANTI.
STACCO/RIATTACCO N.2 PINZE FREND .0
POSTERIORE, PREPARAZIONE SU BANCO
PER RIPRISTINO FUNZIONALITA® DISPO- 20

¥k BEGUE
Condizioni di Pagamento Banca dl appoggio Totale Imponlblle
Scadenze Totale Merce Imponiblle Al (Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

[:]MHTENTE [:]DEanATAmo

Variazioni di Destinazlone

Lucgo di Destinazione

Causale de] Trasporto

Firma del Coﬁduéen-te

Aspetto esteriore del benl

Inizio Trasporto N. Collt

data . ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, Lu Informiamoe che | suai dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso'amministrativo derlvante dalla ns. attivith, Al sensi del
o appacst all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione dl legge.

alegge, Leiha dlrlu:o di congscere, aggicenare, candellare, rettificare




£0008168/2022 del 13/05/2022 08:41:25

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

‘l

M| Yirzas®
1

N\ . . : . .'
{105 urriciNe rICHIERK]..
!

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

yr
-~

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA

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

Tel. Off, 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Concesslone n. TAOZ2K9 Sito internet: www .officinepichierri.it « E-mail: commercidle@officinepichierri.it —rea FAET
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIQ
e ek —12/05/2082 1861 AM.A.T. 5PA
Part, WO UEARL L Ve 2 VIA C.BATTISTI 657
i 74100 TARANTO
ﬂ(\d ﬂFﬂg{l"’ﬂ:‘; r“'\q Jf‘:‘l"la'?:’:l’
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE : QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SITIVI DI REGISTRAZIONE/SCORRIMENTD
RIGULTATI GRIPPATI. : >0
(ORE LAVORATIVE) 8 30,00 .0 240,00
e _— .0
VALIDITA” DELLA PFREGENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
.0
Operazlione asaogg. a epllt payment
con Iva non Incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DER 633/1972
§
Condizioni di Pagamento Banca di appegglo Totale Imponihile
BONIETCO BAMCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [imposta 845,10
12{05/22 845 ) 10 BDS-; 10 EZ 175, ﬁﬂ Totale |mpnsta
Spesa Varie/Bollo 45.00 35 | Ed. Art.156 176,68
Totale Documento €
Spese Incasso 1.024,78
1.024.78
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione -
[ wrrvene DDESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
ﬁﬁﬁbﬁ%ﬁﬁbem Inizia Trasporto N. Colll ] Firma del Destinataria
A VISTA . data . ora 20 ,00
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO g;j;ﬁ}gﬁ??%ﬁ}" é%;?:ﬁé&ﬁ%%?ﬁ% ?‘f{ﬁ'ﬁ;éﬁﬁ%ﬁ‘:‘?ﬁ% B e reruvia Informatico e safanno utlizzat
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CED-_‘_’.T'\E“ a. Dipendenza, Domicla o Residenza, Partia VA

Azienda per la Mobitita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.092.7351 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR 472 ¢l 14.06.1955 - DPR. 695 dol 21.12.1096

N. 28\ def I/HOE ; ZOZE
O et qcedente

[ vettore ] cessionario

CESSONARIC: Ditta, Dipendenrza, Dcmir‘. Gidenza, Partna WA

rita L Tereres

LUGGD D DESTRAZIE (50 diverso datlmdmzrocel tessonano) E VARIAZION

1D A

Cost . Govmzndd  SAUA

.~ 1A

CAUSALE DEL TRASPORTO

o\

LEIN

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualltd)

AZ . no Tof Py

¥, QRD- [ in cento

] asaldo

eoud e tomeT

QD

S -\OQMt_D &\\'-m

TR QORA ST E

———

3

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN)

ALY NG

YETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo
4

Mo SLzlefi) ]

RINOTAZIDN - VARLAZION

NUMERD Pﬁoo

651203033(a)

{1 Salo in casa di uuﬁzs EH

(2) Aisensi delfan. 3, comma 2, 2l D.ER. )ﬂ/@?ﬂﬁ‘ NGEIV{/



ATTENZIONE: e

1 fagli di questo bollettario sono in carta chimica avtoricalcante.
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 defla Legge 268/1974, deflart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500

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

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esse prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposita in relazione &l contratto di deposito o
Q prese in comodato; . ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere:

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante}

(*) Dichiarare |potesi o lo ipotesi che nicomono.

N B dichiraine | B)’w faua am:ﬁe peki m..,niuq il raspario, oitre che essere occasipnale, comprende cose che rienlrano fra quele provisie
. nefa” l!cen:: e I E|(.und| aplnty a‘quni.e m dn ala lettera A),




CEDEI pendarm, Dorscdia 0 Resdertz, Fartia WA

OFFICINE PICHIERRI sri
" Riparazioni Veicoli industrial )

C.da Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
Tal. 099/9746843 - Fax 099/57 22049

C.E/RNA 02151920720

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.$.) Den. 472 del 14.08.1995 - D.R. 696 del 21.12.1996
N/ i 3/( deJ/M_g@ZlQ“ Eu

4 mezza:;

[ vettore [ cedente -T2 cessionario

CESS0NARIO: Dwia, Dipendenza, Domuc o Rasidenza, Pactita VA

1U0GO DN DESTRAZIONE (s& dversd dailindnzo def cessionans) E VARAZION

Vur C (j)/r‘\:J(,(i

A
Aha 2 peand?
g na R¥porto T noon
t\?)o G](D (L\lemae \Co
JQUANTITA IMPORTOQ &

o JS py&avs AL }

VETTORE: Ditta, DomicHia o Residenhza

DATA E ORA DEL RITIRD-

TOTALE €

N

I]\ltllll

./

FIRMA DE, COMY

i cedente B - -
Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo %m /7 ! q:) .UU. m |\ h -

ANNGTAZION - VARIAZION \

RUMERG PROGFEESSD 2 | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 )

{1) Sclo in caso di utfizzo in sostizione dolia cortificazions fiscale.
(2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl,



v

ATTENZIONE:
{ fogli di queste bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singalo» e non a ricalco.

DICHIARAZION]
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e dalla Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titalare di licerza all'autotrasporto di cose in conto propno n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua propneta; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; " otenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
0 prase 1 comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

B} TRASPORTC CCCASIONALE B1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che ie seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenii esigenze

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipotesi o e ipotesi che ricomono.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che # 1raspono, clire che essere occasiongle, comprende cose ¢he NCRtNe fra quelle previste
neila liccnza e va quindi aggiunta a queta di cur alla lettera A).




m%dema. Domkilio o Residenza, Fadils A
OFFICINE PiCH!ERRI sl
Riparazioni Veicoli Industriali
¢ da Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
To!. 095/0746843 - Fax 059/9722049
C.E/PIVA (2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} Der 472 det 14.08.199 - DR 696 0121121996

N_D3S wlp3iosiery ]
S ’I:§ cessionario

] vettore [ cedente

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Dm:glﬁ\dama, Partita IVA

(N

I

LUGGO D DESTINAZIONE tse drverso dailinginzo del cessionano] E VARIAZIONI

AL

\S]J‘ C. B)\:\\)g<d

jl\\” ﬁc\w@

CAfS)LE DEL TRASPORTD

{30ualz QA ST,

(Luy! a0

DESCRIZIONE DE| BEN! (hatura €

[ inconto

[] asaldo
IMPORTO =%

59y 3ma O IMGLR Va3 g

- - 1
(55330 om0y VAR \_u‘b\cﬁ%’{‘ %UY‘"A/%‘

y —
G022 T FATVR A Wav? NN - AN

{p392 , $8M3 éf"", $ea A3 A verwd,

ASPETIO ESTERIORE DEI BV

ﬂ 1)1%\"}

‘VETTORE::Djtta, Démicilio o Residenza

I
DATA.E: ORA DEL.RITIRO

TOTALE € ‘_—

N TRy

Consegna 0 inizio trasporte a mezzo \_%d:(r’“e o TR
cesdegario 450[3 114 hg 145

ANNOTAZIONI - VARAZIONY

i

HUMERD ﬂF?GRESSIVO' Pk 0L CESSIONARIO

1607C033 (a)

(1} Salo in ¢aso o7 utizzo in sostitizione defla cerificaziong fiscae,

(2} Ai sensi deli'art, 3, comma 2, del D.PR. 441497 e successive modificazioni.



. :7/

. ATTENZIONE:

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

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

A

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio ri. _

dichiara che le-seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,
0 da esso prodotte o vendute;” u] 'tgnute in deposito in refazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; T s ad un contrafto di mandato ad acguistare o a vendere;

a prese In locazione;

+

Fima leggibile del titolare
(0 del sut legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE N CGNTO PROPRIO N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICCSUPERIORE A ¥G. 3.00C

|l sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s

dichiara che le seguenti cose sono (*): \\ ~
Y . -
I . \ N ]
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; DO-prese in locazione; i
=
@ costituiscono trasporto otcasionale per le seguenti esigenze S . - -
:_\ . ~ \‘; —
~ =
¥
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentanie)
(*) Dichiarare 'ipotesi ¢ le _ipotesT-che rcorrono..: . ' ’

N.B - dichiarazione B) va fatta anche net caso che il trasporto, dltre che essere occasionale, comprende cose che réntrano fra quelfe previste
nella licenza e va quindi aggiunta @ quelia di cul alla lettera A),



- éOLLA " Data 11/05/2022 |

Numero problema 97.765 | |

DI SEGNALAZIONE AVARIAL Nemrocammesia 47"
Data reglstrazmne Autobus 0709

!11/05/2022 100152 | Auista  ETTORRE MARIANNA =

I
I

;Data Orano Operatorl Intervento eseguno

Localité avaria: ' DEP
msema da it |NCARD0NA SEBASTMNQ R e KR e
AVAHU-\ T l;f;OVA FREBBME;FTO o

*; Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta
esterna:

, Data e ora

! restituzione esercizio:

‘A SaUSRNA

Esscutt AN DL Pas SEZNYY DA TS pes
o JBN 8-S DI es 1P, aNd M DA =

?QH(&DLQI 65%(@ C¥ D/ Eﬁltt:. ES U m&

o QA SOSTTAT /QlEwaAT\ &> DUS
Blesi2z heQase

Firma Operatore

j

|
|
|
|
'
|
|
|
|
!
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Taranto 13/05/202%

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

OGGETTO: DEROGA n. 580 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, 709 (2018)

Premesso che:

o & stato autorizzato l'affidamento della lavorazione inerente il LA REVISIONE
DELL'IMPIANTC FRENANTE al fornitore PICHIERRI;

0008387/2022 del 16/05/2022 12:05:59

considerato che:

Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire | seguenti ricambi:
» SERIE PASTIGLIE FRENC POST.;
e DISCHI FRENO POST.;

KIT-INDICATCRI USUII%A FRENI POST.; \
' NOd Conseewmm By
e« SERIE GANASCE FRENO A MANO;

e N.2 KIT RIPARAZIONE FRENO POST. ; Xéﬁ

o N.2.KIT REVISIONE PINZA FRENO PQOST.;

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.
L)

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

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga aila circolare_in_oggetto

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a
TL DIRETTORE THC ICOED' ESERC!ZIO Ing. Maria Ettorre
. urtplai']ﬂ ?/

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

Societa per Azioni con Secio enico soggetta a direziane e coordinamenta da pacte del Comune di Taranto

M O =1 | |_ | 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., PIVA o N® istrizione al Registro Imprese di Taranto D0146330733 - Capltale Sotiale € 2.340.463,00 Int. vers.
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Aziendo por la Mobilitd nell’Arca di Taranto

Taranto 13/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 580 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 709 {(2018)

Premesso che:

¢ ¢& stato autorizzato |'affidamentc della lavorazione inerente il LA REVISIONE
DELL'IMPIANTO FRENANTE al fornitore PICHIERRI;

considerato che:

Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
* SERIE PASTIGLIE FRENO POST.;
¢ DISCHI FRENO POST.;
» KIT-INDICATORI USURA FRENI POST.;
e SERIE GANASCE FRENO A MANQ;
¢« N.2 KIT RIPARAZIONE FRENO POST.;
e N.2.KIT REVISIONE PINZA FRENO POST.;

i ricambi sono giad 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.

MAT S.p-8 Il Capo Unita Manutenzioni
A e

1L DIRETTORE 10(11)?0;5““2‘0 Ing. Mariapna Ettorre
{Ing. aurgr 12 E

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 B | L. | T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

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

NNy 42— W




Richiesta ricambi Vs autobus az 709

1dil

Oggetto: Richiesta ricambi Vs autobus az 709

Mittente: Officine Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 12/05/2022, 15:49

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

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

Buongiorno, a seguito del precollaudo effettuato sul vostro autonbus AZ709 in data 11/05/2022
con nostro impianto frenometro HPA Simpesfaip, con la presente siamo ad informarvi che & stata
riscontata l'inefficienza dell'impianto frenante di stazionamento. |l veicolo veniva ricoverato
all'interno dell'officina per la verifica e individuazione della componentistica difettosa e/o usurata

necessitando dei seguenti ricambi:

- serie pastiglie freno asse posteriore

- dischi freno asse posteriore

- kit-indicatori usura freni posteriori

- serie ganasce freno a mano

- n.2 kit-riparazione pinza freno posteriore
- n.2 kit-revisione pinza freno posteriore
Distinti saluti

Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commendan, 273

74028 Sava (Taranto)

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

PIVA e C.E 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierrl.it

sito internet: www.officinepichierri.it

13/05/2022, 08:24



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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 12/05/2022, 11:03

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

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

OGGETTO: bus n. 709 - 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 consegnato con D.D.T. n. 291 del 11.05.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & 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;
¢. il costo orario della manodopera;
d. il costototale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + VA,
Con Paccettazione 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, 'Azlenda procedera all'assegnazione delle
|lavarazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

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 del lavori per ogni glorno solare, VA
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.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per F'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facolta dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranna 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. Arichiesta degli incaricati delFAMAT, la sotieta esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e 1a provenienza dei ricambi.

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

H. Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.

ME

1di2 12/05/2022,11:04
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“Anal sii prehmmare bus in avaria da inviare presso terz{" —

) - n 4
‘“Azionida per le Mobilité nolCAroa dF Tardniy

GIbRND 12/05/2022 (FASE 1-'lett. B della procedura)

a Bl ]l |, ‘ ‘,L f c ! d e f g h
I OFFICINA AZIENDALE: - R, N’ BUS
N BUS: | || i N*BUS IN AVARIA CHE OFFICINE . TOTALE N°BUS: | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
! ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISFONIBIL| PER
DISPONIBILI || [, RIAMMETTERA IN : NOTE:
ALLE'ORE 11:00 | ESERCIZIOENTRO'LE-| | -PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
f . ; SERVIZIO
112 5 f 5 122 110 L +12
i LAVORAZIONI FROGRAMMATE
A B ' c D E F G
oaz | 1 i _ . 4| DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. I DESCRIZIONE GUASTO ANNO I|MM. * PROPOSTA COSTO STIMATO | * = w0 T
1 709 | . ! REV.FRENI ! i 2018 | PICHIERRI 600 €
2 710 |, . REV.FRENI ; 2018 | PICHIERRI 600 €
3 518 | . REV. DIFFERENZIALE 20058 | ANDRIULO 1.000 €
4 556 ('] | | SALDATURA TELAIO 2007, | PICHIERRI 1.200 €
5 52 |l . REV. FREN] 2005: || BUCCOLIERO 700 €
6 738 i} | AVARIA CENTRALINA 2010 '| ' BUSTECH 600 €
7 664 " | [ BdNIFlCAERISANAMENTO SOSP. CABINA 2015 ‘| EUROMEGCANICA - 3.000 €
T : E c
J ) ,‘I T f IL CAPO UNITA c.ecevrvrereere e G M
!. ' 'r l A | .
AT ' 4
t: L , : i ]
(o Ll } lsMc;&. 1/2618- AT | “Analisi preliminare busin avarla da Invlare presso-terzl™ Data: 09/02/18 l
R T ! l o '
S I :
B R URR AL | |
' b
: | Ll "| ' | =
S L R |
' :' Sl | ! ; !
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Ariondo por lo Mobihtd noll'Area di Taronta

¢
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HES
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'Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 27/0412022 (FASE 1- lett. B della procedura)
) t
i k

a DI I : f 0 "
1 V] OFFICINA AZIENDALE: . N BuS o
Ne DS N It A OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
‘ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODO DI | DISPONIBILI PER _
DISPONIBILI .| _RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
IRE 11: O 13:50 CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e-1f)
| 'l SERVIZIO
130 2 133 110 773
T LAVORAZION| PROGRANMATE
A B ] — I c D E F G
. | DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. | DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMR1. PROPOSTA | COSTO STIMATO | VALUTAZION
7 481 1 REVISIONE MCTC 2002 EUROMECCANICA € 200,00
2 506 REVISIONE MGTG 2005 BUCCOLIERO € 200,00
3 517 » REVISIONE MGTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
4 558 i REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 575 [ REVISIONE MCTG 2007 BUCCOLIERO € 200,00
6 665 REVISIONE MCTG 2015 | ANDRIULO €200,00
7 860, . REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 ~
8 675 | REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 A
9 676 | REVISIONE MCTG 2006 EUROMECCANICA €200,00 =
10 706 [ i REVISIONE MCTC 2018 _DELIA €200,00. |/ Jb
i 707 ' REVISIONE MCTG 2018 "DELIA €200,00
12 708 REVISIONE MCTC 2618 DELIA € 200,00
13 709 ' REVISIONE MCTC 2013 PICHIERRI € 200,00
13 710 1 REVISIONE NICTG 2018 || PICHIERRI € 200,00
15 711 REVISIONE MCTC 2018 | JOLLY €200,00
16 712 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
17 713 REVISIONE MCTC 2018 | 1T JOLLY € 200,00
18 716 REVISIONE MCTC 2015 || CASCARANG € 200,00
19 717 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANG € 200,00 _
20 718 REVISIONE MCTC 2018 | CASCARANO € 200,00

ILCAPO UNITA ................S I G .

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

L

I
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FATTURAELETTRONICA

" Mittente

Id SDI: 7319143527 Data SDI: 24/05/2022 13:29
.. .Formato Trasmissione: FPR12

"‘Destinatario

OFFICINE PICHIERR S.R.L. A.M AT. SPA 1
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 '
.| 74028 - SAVA-TA- 1T 74100 - TARANTO -~ IT {
P.IVA: [T02151920729 P.VA: [TO0146330733 |
Caod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWKJPTT |
i
]
Dati Fattura
! Natura Documento Numero i Data Importo Totale I
i
L . . - - . - e e - . - e - -
Fattura | 540 , 2022-05-19 EUR 1.024,78 : :
,,,,,,,, — —— |
[ Dati ordine acqulsto i
oo e et s oo e e ot i i i s s e, st 2 2 i = e e s S -
' Datl DODT :
|
} Dettagtio linee Fattura
‘ : T o T ) " - N - oo i oo - 7;“ ! . B N \ ' '
| ! Descrizione um, Qta Pr. Unitario ©  Sc, IMagg ' Pr. Totale VA
‘ F -t - T - -|A-v " - 1 meemmm s |‘ e ) I_ T ot -_-i
| | /DVS. PROT. 0008347[202 DEL 16/05/2022 i | | 2%
L e e 1 R __ ‘I [ P 1 _i
: ' I
I /DVS, LAVORO N.161/2022 VS, CIG ZDF366A16F | ! i | %
| —— —_— i JOOS TSN | ! | ————
| IDVS. DDTN294NS DDT N.132 [ I I \ % l
! P e e — b i o = e e e
' ' |
} /D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 710 CON f | ! ! 2% i
| SOSTITUZIONE DI | | [
; et e ceen e ek — e pespre e et mn et o o e e e e et i o e e - e oo - i i b e eimd
‘ IM SPESE Dl AGENZA ! Pz 1 ' 10,00 i : 10,00 22 % |
! IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 E PZ 1 ¢ 4500 | 4500 i (N1) t
i ! rif. Amministrazione: Es. Art.15 i . ! , :
M PRECOLLAUDO E PZ 1 ' 120,00 ‘ 'i 120,00 i 2% |
' ! 1
- e e L ! B .
/M 42555633 SERIE PASTIGLIE FRENO POST. Pz 1 255,00 -40 % 177,00 2%
| /M 960698 DISCO FRENO POSTERIORE PZ 2 101,00 -30 % 141,40 2%
| - i
M 960514 KIT-INDICATOR] USURA FRENI ASSE POSTERIORE Pz 1 15,75 -30 % p M08 2% |
s R L e R
!
M 970102 SERIE GANASCE FRENO A MANO POSTERJORI PZ 1 35,70 30 % 2499 22%
/M 961046 KIT-RIPARAZIONE FRENOA MANO Pz 2 14,20 ~30 % 19,838 22%
/M 860719 KIT-PINZA FRENO POSTERIORE Pz | 2 4200 | -30 % 58,80 22%
3 ! ! i
- I_ —




' Descrizione UM, Qtd  Pr.Unitario' Sc/Magg. Pr.Totale IVA -

ID LAVORO D! REVISIONE IMPIANTO FRENAN- TE ASSE ' ; L '
+ POSTERIORE CON STACCO/RIAT E ‘ '

|
/D TACCO RELATIVA SUPPORTERIA PER SMON- TAGGIOE | : ! f l oo
SOSTTUZIONE PASTIGLEE GUAR | ' i i !
/D NIZIONI DI ATTRITO E DISCHI RISULTA- TI USURATI E CON | f | ! 2%
SUPERFIC ORISTAL- | l |
} /D LIZATE. RIPRISTING FUNZIONALITA' IMPIANTO l : ! | 2% |
salie ot U ERU P b I
JD ELETTRICO INDICATOR! USURA FRENI RISULTAT! | : { 2% |
SCOLLEGAT & PENZOLANT! | ; |
e e e ——— — . — . i = e e————— i n.  mmtmyma it rpimmmim i i e s e o [ ; " - - - .
| 1D STACCORIATTACCO N.2 PINZE FRENO POSTERIORE, | | Y
* PREPARAZIONE SU BANCO | ! |
e et ot o e e oo ot < tone e rom o onin 11 7 e+ i e o om0 et e e e e e e e Y A
|
/D PER RIPRISTINO FUNZIONALITA' DISPO- SITIVI DI : ! | 29
REGISTRAZIONE/SCORRIMENTO ; | |
/D RISULTAT] GRIPPAT ' E | 2% |
P J— G O UV SO P TGO i - -
/M (RE LAVORATIVE) _ : Pz 8 30,00 ! | 00 | 2%
I
J A T e T LT
/D Operaznone as50gg. a split payment i ; i' 22 %
/D con bva non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR | I | ] 22% I
6331972 | ’ £ l

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita VA I%!A Imporibile * Imposta

| S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split ; 22 %
f payment) '

803,10 ' 176,68 '
' E

!
e mem ot e e i e e e o e ]'
N

% N1 (Escluse ex. art. 15) Esciuso art.15 . % 45,00 0,00 |
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza Importo - Istituto IBAN

, Pagamento completo

j Borifico ' 2022.05-19 ! EUR848 10 | | !

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: C0597

Versione Style 2.9,0
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- FATTURAELETTRONICA

" Mittente
OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-TT
- P.VA: ITO2151920739
. Cod. Fiscale: 02151920739
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI:7319143527 Data SDI: 24/05/2022 13:29
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario ’ -
AMAT, SPA
VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - IT
. P.IVA: IT0046330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJIPTT

Dati Fattura —— _:_ .__..-_‘ - e = it e e i —— ———————— - —— - .‘.l_..._ — i  ——— —
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 540 | 20220519  EUR1.024,78

l Dati erdine acquisto
Dati DDT

' Dettagiio linee Fattura

Desgrizione LN Qr Pr. Unitaric  Sc/Mago.  Pr. Totale IVA

/DVS. PROT.0008347/2022 DEL 16/05/2022 2%
/D VS, LAVORO N.161/2022 VS. CIG ZDF366A16F 2%
/IDVS. DDT N.284 NS, DDT N.132 2%
/D REVISIONE FERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 710 CON 22%
SOSTITUZONE D:
/i SPESE Dl AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es, Ail.15
IM PRECCLLAUDO Pz 1 120,00 120,00 22 %
/M 42555633 SERIE PASTIGLIE FRENO POST. PZ i 285,00 -0 % 177,00 22%
/M 980698 DISCO FRENO POSTERIORE PZ 2 101,00 =30 % 141,40 22%
M 980514 KIT-INDICATORI USURA FRENI ASSE POSTERIORE Pz 1 15,75 -30 % 11,03 22%
IM 870102 SERIE GANASCE FRENO A MANO POSTERIOR PZ 1 35,70 -30 % 24,99 22%
M 861046 KIT-RIPARAZIONE FRENO A MANO 274 2 14,20 0% 19,88 22%

/M 980719 KIT-PINZA FRENO POSTERIORE Pz 2 42,00 =30 % 58,80 22 %
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UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

LUADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIOC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Prot..cceciiiecniiiees

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

TFIRMA




et o mrmm i)

Descrizione U.M. Qta Pe. Unitario  Scf/Magg.  Pr. Totale VA

D LAVORO Di REVISIONE IMPIAN'I'O FRENAN- TE ASSE . 2%
POSTERIORE CON STACCO!RIAT
ID TACCO RELATNA SUPPORTERJA PER SMON— TAGGlO E ‘ - 2%
SOST[TUZ]ONE PASTIGLIE GUAR
I D NIZONI Dl AT Rl [O E DISCHI RISULTA— T USURATI E CON 2%
SUPERFICI CRISTAL-
ID L[ZZATE RIPRIS'HNO FUNZONALITA‘ IMPlANTO ’ %
ID ELETI'RICO IND]CATORI USURA FRENI R]SULTA‘H : %
; SCOLLEGATI E PENZOLANTL.
ID STACCOIRIATTACOO N.2 F'INZE FRENO F’OSTER]ORE 22%
PREPARAZONE SuU BANOO ‘
l D PER RlPRlSTINO FUNZONALITA' DISPO— SmVI DI L ’ . 22%
: REGISTRAZIONE/SCORRIMENTO : ~
R T T TP O R U UV S
E ID RISULTATI GRIPPA“H ‘ ‘ j - © 2%
IM (ORE LAVORAT]VE) , Pz 8 i 00 L2000 ;. 2%
: - - m— B L L T LV RC AP RPN am i mw— e mm bt mm ma e ba maen e e _.,.,.A,,.;. o ——— _.:- ———— — _E. el -
, D Operanone assogg- a spht paymerrl : ; . 2%
B o i e it £ e e e s e
!D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR ' s 2%
5 633/1972
Dati Riepilogo . » -
Natura/Esigibilita IVA ICIA Impeonibile  Imposta
S (scissione def pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 803,10 176,68
payment) R
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art,15 0% 45,00 0,00
Pati pagamanto
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza " Importo Istituto ' {BAN
Pagamento completo
Benifico 2022-05-19 EUR 848,10

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00597

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica cond[zwne ordine e contratto

_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . ' :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Dala scadenza pagamento . i _ o
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIR A DEL RE lONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
¢0 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA -|FIRM
0-0% Qp?? .
\_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Qo C& DEFM

Data scadenza pagarnento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0[]
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Wilf2 XS
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: t 7
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...covvvveie e Prot.oieeeieeerineeaenn,

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

FIRMA
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- AREA TECNICA - GRIGUIAD EL@%TR@{L@,@ @@wmwmsz@r BUS A7 z/(o_ S
sEmomEl . /lb Plunges. . U R

K #NJJL!S* PRECINARE | - Z _ ( EUME B8N T 'f:_,""f -
RIS e e + ;uuﬁ.??i‘}":'d'afa"#/ ZOS“Q% ] I~-_ - i :, . e L .‘_- S

It '}f een
Eﬁﬁﬁﬁﬁxf’éaé"‘@!‘_‘ii‘_i
ol Bb!la cﬁ avaria o?'f"i'ci_na
T2 BDT, emesso'da AMAT ai t?asrﬂrimenm bus 35 .
F d= del’ rrparatore L - . O ‘ 3
3. ""’chﬁ:esta di; preventrvo” (punto "I” deHa procedu- /@ T
. ra} e e e e . . \/ / C Of
4, L Pre\.r"eﬂti"m"" wato dalsocga—m estnrna (punto i!!” - \/ , N /f / - .
-.:—-d-‘-':}a_proced iy e \/ 1/ & g@g
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Azionda por la Moblilité noll'Areo di Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 710 - PREDVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC - FRENI)

I giorno ii[S‘[ 2z , aile cre f L 2o | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatiin intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8347/22 del 16/05/2022.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazioné di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ Po@3%0  |N DATA
AS( 5 (22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); /@Posmvo [ INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentapte dell’

MOd. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo™ | Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA. DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azienda por la Mobilité noll’Arca di Tarante

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colenne aj, 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 sostituit]
sl NO

U [3Eke Bsicws  TEwD Gowr A A9, @o| 2

2 | Dlwo  Frswo  pobr. 2 A, O | X

3 - ™

4 /

° /

¢ /

7 /

8 /

?

=)
[~

]

M
[

@
™

14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q POSITIVO [_INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




& ; — SpA
Azianda por fa Mobilitd peliArea o Toranto

| ' Spett)e OFFICINE PICHIERRL s.r.l,
5.5.7 ter,km 16

74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 5722049

Lavore n. 161/2022 del 13,05.2022
OGGETYTO: BUS AZ. 710 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO, REVISIONE FRENI E REVISIONE
MCTC
ClG ZDF366A16F
Visto che;

a) In data 12/05/2022 & stato richiesto via mall un preventivo di spesa per la lavorazione e il bus in oggetto,
inviate con D.D.T. N. 294 de] 12/05/2022;

b} il preventivo, pervenuto in data 13/05/2022, indica il costo totale delta lavorazione in € 848,10 +IVA;
Tanto premesso, si emette Pordine dI esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 848,10 + [VA:

000834772022 del 16/05/2022 09:57:03

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deil'importo del lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvederd al ritiro del veicolo
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

r

4. garanzia sulfintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a vs carico;

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

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

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.
¥ ]

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L‘eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sara Vs, facoltd richiedere copia de! suddetto verbale;
7. Condizionl di pagamento: 60 pg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati}
9. Codice destinatario: SWKIPTT
Rif.:Ing, Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. Maur 223
"O%e

Il Direttore Generale £.f.

K Y M A Azlenda per la Mobilit3 nellArea dl Taranto S.p.A,

Socletd per Azlon] con Sotio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 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 Repistro Imprese di Taranto 00146336733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

—]
— e




OEFICII\IE PICHIERRlsﬂ

I\IECO ASTRA

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUfO _MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIQ

‘ ; . rrAuncuELAvom
(ioToREzATIONE CAE] _Coritrada Corir ida; 27 273+ 74028 SAVA (TA) ;
Te[ Off, 099 9746843 Uff Rew ‘ﬁi 099 9721910 Tel.lFax 099 9732049

REVISIONE VEiCOL Cold. Fisc. & Pai aIVA 02151820739

gfﬂfmmm ] Slto Enternet wwwoff" cmep:chlérrl it.> E-mail: commerclale@off’ cmeplchierri It .

Ddcumento N. " |Ced. Cilente DESTINATARLO

by e ge) - dajon/o000 o Lot o AMA, SPA
cTipo Documento : i ; |N. Foglis )
- phpuRy =l e o] YTA QLBATTISTI 657
g ) | 74100 TARANTO
H:’_ﬂ;ﬂﬁﬁ'}ﬂ?ﬁﬂ Il ghapRaETat I e i, e m o=  _. s e
S COD; ARTICOLO... DESCRIZIONE sz S Vi - PREZZO . . ....SCONTQ ... IMPORTO..
S REVISIONE PERIODICA. SUL Vs AUTOBUS )
i AZ 710 CON SOSTITUZIONE DI: _
] SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0, 10,00
g RIMBORSO SPESE ART.15 DPFR 633/72 1 45.00 .0 45,00
J PREGOL}'_AUDO ‘ 1 120,00 >0 120,00
g 42555833 SERIE PASTIGLIE FRENO POST. 1 ;295 DD 40:0 177,04 -
§ 950698 DISCO FRENO POSTERIQRE 2 101,00 30,0 141,49 -
e 980514 KIT—INDICATORI USURA FRENI 1 15,70 30,0 11,03
E ASSE POSTERIOKE o o
d 970102 SERIE GANASCE FRENO A ‘MAND 1 35,70 30,0 24,84
{. POSTERIORI . N L
q 961046 KIT-RIPARAZIONE FREND A HARO- 2 14,20 30,0 19,88
8 960719 KIT-PINZA FRENO POSTERIORE 2 42,00 30.0 58,80
J LAVORD D1 REVISIDNE TMPTANTO FRENAN- 20

: TE ASSE POSTERIORE CON STACW/RIAT

b TACCO RELATIVA SUPPORTERIA PER SMON-- ;0

E TAGGIO E SOSTITUZIONE PASTIGLIE GUAR _

4 NIZIONI DI ATTRITQ E DISCHI RISULTA- Y

3 TI USURATI E CON SUPERFICI CRISTAL-

j LIZZATE. 20

& RIPRISTING FUNZIONALITA" IHPIANTO

d ELETTRICO INDICATORI USURA FRENI -0

] : RISULTATT SCOLLEGATI F PENZOLANTI . _

¥ STADGO/RIATTACCO N.2 PINZE FRENO 20

POSTERIORE, PREPARAZIEINE SU."BANCO
PER RIPRISTIND FUNZIONALITA‘ DIﬁPD— ) 20
Condizion| di Pagarnemo Barica di appoggio Totale Imponibile
— S.;ca:'ie.hze T;;;l;l\-derce — F';nponll’;il; — Al flnrlpos;a'
TotaleImposta
Tpese Varieolloc
Tetale Documénto €
Spese Incasss Sp—

Traspor;;;a;ra de] !Varf;;]onr;ilD;;;ir;azIoé; — — Luogo&l_ues‘t‘Ihl':‘;zIone — S —
[ Jiritire [ IDEST"W**mo e e
Causale def Trasporto Fi'rma del édn'dr.‘lcenté . 7

Aopetto storiote diBerl Trizio Trasporto NG [Frmadd nest.n';{{;ia"' EE—

. ldata 0'3 N - > o e

GO WA B e e e e L T e e




7405 urrlciNe PICHIERKL.. |

.\\"%"lv sﬁ‘l‘" : - -
\.. Er - RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - E_LETTI?AUTO = MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
. ) ‘ IVECO ASTRA
VOTORTZZAZIONE CIVILE < Contrada Commenda, 273+ 74028 SAVA(TA)
, Tel. Off. 099 9746843 .- Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
'REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. @ Partita VA 02151920739
[ Concanslons n. TAD2299 Sito Internet: wwwi.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Dacumento N. . Cod. Cliente DESTINATAR!_O
{ ' 1661 | M.AT.
Tipe Docur?e%t% . . de;:_:1:310;}5"@0.2-2_"“—-N Fogllo! T A H A T. sba
‘ WO c 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, A COU ARG £ Y O : Ca |
Part. 5% - 74100 TARANTO
D0HBI30TI—OB3IAGA3073H
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE © QT PREZZ0O SCONTO IMPORTO
SITIVI DI REGISTRAZIONE/SCORRIMENTD :
RIBULTATI GRIPPATT. .0 _
(ORE LAVORATIVE) ! 430,00 .0 240,00
VALIDITA® DELLA PRESENTE . .
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI D
. : ’0

Operazione assogg. & split rayment
con Iva non incassata dal cedente. ,0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

0008271/2022 del 13/05/2022 14:57:50

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

Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Tatale 1mponib|le
BONIFICO_BANCARIO )
. Scadenze Totale-Merce Imponibile Al |lmposta 848,10
13;"-05/ 2z 548 [ 10 BO3 F) 10 R2 i 176 H 68 Totale Imposta
Spese VariaTBalle 45,00 ‘35 | Es. Art.15 : 176.68
. Totale Documento €
Speselncasso 1.024,78
- 1.024,78
Trasporto.a cura del Variaziont di Destinazione ) Luogo di Destinazione
[ wrrente [ Joesminatario |
Causale def Tra_s_pprio . ' - ‘ Firma del Conducente
RIDARL Z.TONE i L IR 'f L )
A& ESHeHOTE tét beni Inizio Trasporto : N, Collt Firma del Destinatario

A VISTA . . data : -ora 20,00

o ; ' Ve Al se;lsl dell.;art. 13 del DLGS 196 defl 30/06/2003, La informlame che | suoi datl sono conservatt nel nostro archivio infurmatictS e saranno utillzzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ QVEDOVUTO  dalla ns. societa Per uso amministrativa derlvante dalla ns. attlviti. AT sensi della legge, Lel ha diritto dl conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
- o opporsl al'utilizzo degll stessl, se wattl in viojaziehe di leggs. ' :
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CEDEIZE: Dina, Dipendenca, Dorico o Rcsidenza, Paria NA

OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenida, 273 - 74028 Sava (78)
Tel. 09/9746843 - Fax 099/0722049
C.F/PIVA (2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) . 472 del 14.08.1896 - 0.7R, 596 del 21.12.1996

N./A?'L (365 1Ml

a mezza:

{ ] vettore [ cedente I_lé cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenzs, Pasita VA

N IR

LUDGG DI DESTINAZIONE (s derso dall indinzzo te! sessionana) E VARTAZIONI

INSAN

\)J/\ C- @/D’\".\g\hl

q h-f= )/‘h-M iz

i VS. 0RO, K. . 1/1 DEL
P el “\\C\"\MJ_;)‘N.? K@\]}SI5\)E {;‘}D}O‘l [

O in conto
] asaldo
" IMPORTO &

ASPETTO ESTERIORE, DEY BENI

TOTALE €

L edente
Consegna o Inizio trasporto a mezzo - - el 1
g P ce:&j_znano 1 R@b ?
v/

sl AL O W

AMNOTAZION! + VARIAZIONI

Numﬁm:%sw"'ou FIRMA DEL CESSHIARID J""\—*\{’ B

1607CD33 a)

{1} Solo in caso ¢f utiizzo In sestituziong defla certificazione fiscale.
(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.ER. 441497 e successive modificazioni,

-



ATTENZIONE:

| fogli di questo boflettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie “trascrizioni, si prega di comp:lare ge dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 296/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge. 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC - o
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE A KG. 3.500 :

I sottoscritto, titolare d] Ticenza all'autotrasporte di cose in conto proptio-n. !
dichigra che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; Py O da esso elaborate, trasformate, riparate o simti;
0 da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese In lccazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI GOSE IN CONFO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE{\ KG. 3.500

.

II sottoscritte, titolare di licenza all'autctrasporto discose in eonto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

! i
'

(*)-Dichiarare I' |potu5| ole rpulasl che ricorrono, : !

NB - mchuarazmne B) va fatta anche net caso-che il trasportg, n!tre che essere occasicnale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella ||cenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A),



CEDENWE: Dxtta, Dipendenza, Domicilio o Resulenza, Parila VA

OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenta, 273 ; 74028 Sava (TA)
ot 000/0746543 - Fax 09919722049
C.E/2IVA (2151970739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ek 472 el 14.08.1956 - DR 696 0ol 21.12.1956

N._A_M\ﬁ ot (31051 BLL |

a mezo:
] vettore ] cedente

1] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Tipendenza, Domuciho o Resklenza, Partta VA

'A'd/ﬁ <O

LUOGD DI DESTRAZIONE (52 dverso dalindinz del cessionana) £ VARAZION!

> I™

Jia - p)/ﬂ\")ﬂwri

[0 Thear®

CAUSALE DEL TRASPORTO

{ONIAZ Y WG, Vs,

VQUANTITA .

DESCRIZIQNE DEL BEN| {natura e qualitd)

DEL

[ inconto
[] assldo
IMPORTO I

7

wiéens Yatvo

COS<.21\ ot

~
Cssws Coaue (B3,
WL e teqs S MWar

-~

j
A das Taave Mgt

/
P SN G L0463

IO A wev il (l93A e

‘ASPETIO ESTERCRE I BENI
-

N

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Regidenza

DATA E ORA DEL'RITIRO

FORTO

TOTALE €

illll

||\J| ////

DATA -

3.9

Consegna o inizio trasporto a mezzo  — ed,lente.
cesNqnario

P S

HET fe

ARNOTAZIONI - VARIAZIDNI

FIRMA DEL casmmny

1607CD33 (a) 12} Al sensi

{1) Sole inr caso df utiizzo in sostiione defta cerificazionc fiscale.
deffart. 3, comma 2, dei D.RR, 442/97 e successive modificazioni.
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ATTENZIONE:

| foght 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 2081974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il scttoscritto, titolare di licenza afl'autétrasnorto di cose'in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (%): '

0 di sua proprietd; 0 ga esso élaborate, Lrasformaie. riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Qtenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
o prese in Comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazicns;

Firma ieggibile del titolare
(0 del suo legale rappresenta_nte)

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

If sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che ie seguenti cose sono {*):
O di sua proprietd; aprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

N .
'

{*) Dichiarare I'ipotesi o |e ipotes! che ricorrono, N
N.B - dichiorazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere pecasianale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nclla licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A},
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Partita IVA 00447320733
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor @ 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 D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposite in relazione al contratte di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose In conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Ty

L]

)
\

*) Dichzamre ('ipotes] a le ipatesi che rica
3 :\ gty

M. 3! mphg:mﬁnviqﬁﬁg‘fmé am@ﬂjmhm‘ﬁidasmnn olire che esscre occasionale, comprende cose che ricntrano fra qualle previste
. pm . |IC§V‘.ZB [:3 vq qumm aagiunia & qqala di cul alla Jettera A).
% EREeY trs AR TRYY
-ill: AiTAN _.f-] I
4
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BOLLA  Data |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | g“mem probiema

’Data registrazione: | Autobus 0710

120052022 09.18.31 | Autista 'ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

!
|
: _i

Cinseritada: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA PROVA FRENOMETRO PHESSO DI'ITA PICHIERRI

- Data - Orario - Operatori - | ntervento eseguito;

DR P |

Invio ditta esterna: % aljg-‘ﬂ} ‘Z',(g ,/ 2% E

! Collaudo ditta 'ESE&\&(T( AR B PRS @ecandn & PRI §aS

!

|

estema: s NCTE biven nere Remmnr, S,
| o B To BNUTIV0 . CL SIS 20 Ricadens SO é
S(tt(}(r(/R(SQ(«/)ﬁ(( ey I BES §

f Data e ora L’i(_gil?ja }ﬂ (9\(—2

restituzione esercizio:
irma Operatore :
i'
|

T —--k j__.__.m N

VTAHNE i AAn AR & 4P . T .




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

«

QOggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 12/05/2022, 11:06

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

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

OGGETTO: bus n. 710 - 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 consegnato con D.D.T. n. 294 del 12.05.2022

Il preventive da produrre dovra contenere:

a. [lelencazione dei ricambi dei quali & prevista |a 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 dellintervento (manodopera + ricambi} + IVA,

Con Faccettazione 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 proceder all’assegnazione delle
lavarazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del vefcolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavort: 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 provveder al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D, La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrad essere riportata specifica
indfcazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di implego di ricambi equivalenti.

E. lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd 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. Arichiesta degli incaricati del’AMAT, |a societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa '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 al’Area Tecnica dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore,

ME

1di2 12/05/2022, 11:06



SpA,

‘Aziondd pet I Mobilitd noll"Areo o Toronts

( Lo F ' !
“Analisi pretiminare bus in avaria'da inviare presso terzi" - GIORNO 12/05/2022 (FASE 1-'lett. B della procedura)
a b c | d e f g h
. 1|+ | OFFICINA AZIENDALE: | | - N BUS
N° BUS | N° BUS IN AVARIA CHE | | OFFICINE , | TOTALE N?BUS: [ OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
epammiy | or ’ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL! . | '  RIAMMETTERA IN i : : NOTE:
ALLE ORE 11700 | ESERCIZIO ENTRO LE-| | - PREVISTIIN IL. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
L " ORE 13:30 | .CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
L ¥ s ; ; SERVIZIO
M2 L] s | 5 122 110 _ 12
T | LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B. 0 c ! b E F G
| . I j . ! f N |
o " .| DITTAESTERNA VALUTAZIONE
N° 8z 'a . DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1M, iy COSTO STIMATO | * =" 0 T
1 7091 1 1] ! . ! REV.FRENI 2018 ‘ PICHIERRI 600 €
2 710 i || - REV. FREN]I , 2018 PICHIERRI 600 €
3 518 '], REV. DIFFERENZIALE 2005 | ANDRIULO 1.000 € N
4 556 1]l | |,  SALDATURA TELAIO 2007. | PICHIERRI 1.200 € R
5 529 . , ' REV.FRENI 2005 | BuUCcOLIERO 700 €
6 738 4| .| ¢ AVARIA CENTRALINA 2010 || : BUSTECH 600 €
7 664 || ' | BONIFICA E RISANAMENTO SOSP, CABINA 2015 | EUROMECCANICA - 3.000 €
I R - .
T | IL CAPO UNITA .ooeerccereenn S0 SRR O L
1 ! .
T ‘ ) : |
4 |:Mod.1/2018- AT | “Andlish preliminare bus In availa da Inviare pressoterzl” | Data: 09/02/18. |

}
s
!

¢
!
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1
HiK

Arionda por lo Mobrhtd nell’Area di lorante

Loy
"Analisi preli}ninare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 27/04/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a bl T c d e f g h
i1i).] | OFFICINA AZIENDALE: N BUS )
N BUS T | | Mo e RAENDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
s B 4 ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER | ~ PERIODODI | DISPONIBILIPER | -
DISPONIBILI | | _ RIAMMETTERA IN PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO :
ALLE OREAT:00 | ESERCIZIOENTROLE | onsEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e—f)
* || 1 orE13:30 SERVIZIO
B0 || 1 32 3 133 110 +23
TR LAVORAZION| PROGRAMMATE
A g :!‘ Pe D E F G
ozt DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
NAz! DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMn1. PROPOSTA | COSTO STIMATo | VALUTAZION
1 A REVISIONE MCTC 2602 EUROMECCANICA €200,00
2 506 [ REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
3 5171 | i} REVISIONE NICTC 2005 BUCCOLIERG € 200,00
3 558 T [Ty REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA €200,00
5 576 T 1] REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERG € 300,00
5 €55 '. REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO €200,00
7 660 | REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRL. € 200,00 _
8 675 5 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €200,00 3
9 676 a REVISIONE MCTC 2006 EUROMECCANICA € 200,00 .
10 706 | . REVISIONE MCTC 2018 | . DELIA €20000 |7 /%
11 7077 1 |11 REVISIONE MCTC 2018 | " DELIA €200,00
12 7081 [0 REVISIONE MCTC 2018 DELIA €200,00
13 7097, 7 (! REVISIONE NICTC 2018 PICHIERRI € 200,00
14 740 [ REVISIONE MCTC 2018 7 PICHIERRI €200,00 |
15 AL SRR REVISIONE MCTC 2018  JOLLY € 200,00
16 72T [ 0 REVISIONE MCTC 2018 ] JOLLY € 200,00
17 73 REVISIONE MCTC 2018 || (1T JoLLY €200,00
18 716 r REVISIONE MCTC 2019 ||  CASCARANG €200,00
19 77 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO €200,00
20 718 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO €200,00
| " IL.GAPOUNITA ................ R

.
iy

L




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7319143531 Data SDI: 24/05/2022 13:28

.. Formato Trasmissione: FPR12

CMitente T T T T T hedinataio .
e et rieree e wa a w o umme R v g s e i e me womans e ke oeimen © e arseseeonmt s e Paiessbims a4 oo crmacs -orem epevh verseveeemctl b heioee e oW M B B e ar et e s s o cliaarins :
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AN.AT. SPA i
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.VA: 02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT
J . .I
" Dati Fattura o o
o mmm e e s w e e ome s e U AV [ - C e s g e e e ovm v o o= -
Natura Pocumento " Numero E Data I importo Totale
Fattura ?1 54 2022-05-19 EUR 203,60 |
!
Dati ordine acquisto }
b 2 o et vt e s _— I
i} Dati DDT
' Dettaglio linee Fattura i o i " ’
! Descrizione I oum Q. Pr.Unitario ' Pr.Totale | IVA
4«‘ R Mt PR b P R AR S el SESE H SESHRASY  pn N TPRTL AR TR et 2 pmiip et sty s G e g e 5| e A9 Kot e o i e MH e PR e Nl 3E e e R L i s 71 G ]
{DVS. PROT.0008237/2022 DEL 13/05/2022 ! 22%
/DVS. LAVORO N.157/2022 DEL 12/05/2022 : 22 %
/D V8. CIG ZDF36692BA VS, DDT N.260 2%
. s i
/DNS. DDTN.133 ! F 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 660 CON : E 2%
i R
/M SPESE DI AGENAA Pz | 1 10,00 10,00 2% |
e , - |
M RIMBORSQ SPESE ART.15 DPR 633/72 Pz : 1 45,00 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Art. 15 i
/M PRECOLLAUDO Pz ! 1 120,00 120,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 22 %
| /D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1672 ‘ 2%
Dati Riepifogo i )
e ot i e+ nn r e s et 2 s s s e e e s e i =t M;IW e Sl
Natura/Esigibilita IVA ; IV;\ E Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente & sensi dell'arficolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. arl. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00




’+—

Dati pagamento

: CQndjzlom Pagamento E Modahba i Data Scadenza ! Impoito } Istztuto 1 IBAN ;
oo 4 s B A AP i U S i Ot 5 b % e i s e 4 e o o & e o e e e et e |
Pagamento completo !

. - i ]

Barifico | 20220519 | ER50 | { !

U . B V. SO SOOI

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00568

Versiche Style 2.,9.0

if{if" e g J ;ﬁmmj |
—— MAG 2022’&
..»———__-:a':m"‘

A 1"",& m DI—G%&"TQ 2 5
A v




) FATTURAELETTRONICA Id SD1:7319143531 Data SDI: 24/05/2022 13:28
) o _ Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente o ‘ Destinatario

. OFFICINE PJCHIERRI S.R.L. ANMNAT. SPA
Contrada Commerda 273 VIA C.BATTIST] 657
74028 - SAVA-TA-IT © 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [T0215192073% . P.IVA: TTO0146330733

. Cod. Fiscale: 02151920739 " Cod. Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) Coedice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatiura E
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura . 541 | 20220519 EUR 203,60

" Dati ordine acquisto

' Dati DDT

- Dettaglic linee Fattura
Descrizione U, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

I D VS F’ROT 0008237/2022 DEL 13/05/2022 %

.f D VS LAVORO N 157/2022 DEL 12]05/2022 ‘ ‘ 22 %

ID V8. CIG ZDF36692BA VS, DDTN.290 %
ID NS DDT N.133 2%

ID REVISIONE PERIODICA SULVS AUTOBUS AZBBO OON 22%

- [ - . [RSN

I'M SPESE D] AGENZIA ' Pz 1 10,00 10,00 %

" IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633772 Yopz 4500 4500 (N1)
nf Amministrazione: Es. Art.15

" /M PRECOLLAUDO © Pz 1 12000 120,00 22%

............. rreem ace o o b e et W g . .

. D Operaztone assogg a split payment ‘- . 22 %

ID con ha non |ncassata dal cedente. Ex ari. 17-ter del DFR 633! 1972 ’ 22 %

_Dafi Riepilogo - . ST e

Natura/Esigibilita IVA . QIA Impenibile  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} '

e e e o

. 0% 4500 __ 0,00
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_UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

o 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 7
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamentc

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizloni contrattuali
1L 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .o

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

FIRMA




Dati pagamento
Cendizioni Pagamento

Pagamento completo

Dati Trasmittente: [TO1641790702 -

Versione Style 2,9.0

Medalita Data Scadenza Importo Istituto

Bonifico 20220519 EUR 175,00

Pragressivo Imvio: 00598

___.,_......-n-nﬂﬂ‘"l

o \"‘ 1 ,i@;—uui
LT g MAG

*_.—-——-_—_—;-*M—*"—’

{BAN



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condlzlone ordine e contratto

7 UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de] personale

Data scadenzz pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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 contabiii Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2022 ‘ per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB]LITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA -|FIR
20 -Qf 7,022 M

AV,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici o Ce OFFE M
Data scadenza pagamiento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Lol 3 LT

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26/1/ 12 & %

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

NOTE: g

Conferimentodal ... Prof..ccccciicime e

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Aziondo per lo Moblilité noll'Arca di Tarante

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

(BUS 660 — PRETSVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC)

- Il giorno ‘{(’”5(22, alle ore ?'*00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di colfaudo" inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione Si&i lavori" prot. 8237/22 del 13/05/2022.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso dgf 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__ foPo N DATA
A5 22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

L L T N R L L L LR T R N N T T T T T T T

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

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

{barrare Il caso che ricorre)

Il Rappresentarie dell' AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB| SOSTITUITI




M&pd.

Arionda por la Mobilité noll’'Arco di Tarente

{(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARi O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quantfo attiene

alle colonne aj), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre 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 &):

b

[=4

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

L~

Esito verifica
Costo ricambi sostituiti
3 | NO

N

Vs

/

/

o| ® N o] | B wW| N
N

AN

AN

RN

™

—
F-9
oy

—
o

—
O~

—
~

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricormre)

[ |NEGATIVO

@ POSITIVO
I Roppresen’rcn’ri dell’ AMAT

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

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




0008237/2022 del 13/05/2022 14:50:48

Amat 5.p.A. Protoceolle In uscita n,

Azianda per lo Mobilitd nell"Atga di Taranio

Spett.le OFFICINE PICHIERR! s.r.[.
5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 5722049
Lavoro n. 157/2022 del 12.05.2022

OGGETTO: BUS AZ. 660 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
ClG ZDF36692BA
Visto che:

a) In data 12/05/2022 & stato richiesto via mail un preventivo di spesa per la lavarazione e il bus in oggetto,
inviato con D.D.T. N. 290 del 11/05/2022;

b) il preventivo, pervenuto in data 13/05/2022 prot. 8186/22, indica il costo totale della lavorazione in € 175,00
+IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguanti condizioni:

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

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

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

4, garanzia sull’'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢/o Amat a vs caricg;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatio
a cura di AMAT su apposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é 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;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Plazza
t

O
Il Direttore Generale f.f.

tro Carallo

K Y M A Azienda per |a Mabilita nefl’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azionl con Socio unico sopgetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

M o B l Ll TA Via Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta. it - PEC 2mat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.VA e N" iscrizione al Registro Imprese di Tatanto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.
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b W 5.p.A. 8 DNV-GL j
Aziendo per lo Mobilité noll’Areo di Toranto \lsoeoos /

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722045
Lavoro n. 157/2022 del 12.05.2022
OGGETTO: BUS AZ, 660 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CIG ZDF36692BA
Vista che:
a) [n data 12/05/2022 & stato richiesto via mail un preventivo di spesa per la laverazione e il bus in oggetto,
inviato con D.D.T. N. 290 del 11/05/2022;
b} il preventivo, pervenuto in data 13/05/2022 prot. 8186/22, indica il costo totale della lavorazione in € 175,00
+HVA;

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

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

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” 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'eventusle esito negativo del predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}

9. Codice destinatario: S\WKIP7T

Rif.:lng. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza
t
. M\/Q'-""

Il Direttore Generale f.f.

tro Carallo
K Y M A Azienda per [a 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.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

N OTONZZAZIONE CIVILE - Contrada Gommenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
7 Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Goncessions ne TAVZAIYS Sito internet: www.officinepichiérri.it « E-mail: commerciale@officinepichlerri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Dncun?efri‘ﬁz: del 1340542022 N. Fuglio- 861 A.M.AT. BPA
% e ERENENEIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
0 74100 TARANTO
s .72 13675 o\ e T S #1918 KT 7o 1317 8 0
a4 (COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Q
‘g'a: REVIGIONE PERIODICA SUL V5 AUTCBUD .0
5 AZ 680 CON :
., SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
9 RIMBORGO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 .0 45,00
& PRECOLLAUDO 1 120,00 20 120,00
a — .0
g VALIDITA" DELLA PREGENTE
2 OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
8 .0
g Operazione assogd. & spllt payment
« con Iva non Ilncasgsata dal cedente, -0
9 Ex art. 17-ter del DPR 633/1872
§ .
5
3
3
2
o
&
o
&
@ '
a
E
Condizioni di Pagamento Banca dl appoggto Totale Impontblle
MIFICO BANCARIO . _
Scadenze Totale Merce- Impeonibile Al |Imposta 175.00
13/05/22 1755 00 130 » 0n B2 28 a 80 Totale Imposta
Spese Varie/8ollo 45,00 315 Ea. Art.156 28,60
. Totale Documento €
Spese Incasso 203’ £0
. 203,60
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
I:IMITI'ENTE DDESTINATARIO _
Causale del Trasporto Firma del Conducente
ﬁml beni Inizlo Trasporto N, Coll Firma del Destinatarlo
data , ora; - 3 00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE pgvum éalslgnnss] oy ‘grdueslon:nffn?:?étf;:igg@esrﬁggtse L larare e 'si‘.f.'s’l' é’:.‘.‘:.‘:;;: T o nao 2HY S Gfarmare: caneatiane ratificare
o appors] all'utllizze degll stessl, se tratt In violazione di legge.




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

-

»  Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marlanna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 12/05/2022, 11:04
A: Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>, officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>,
amministrazione@officinepichierri.it
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

QGGETTO: bus n. 660 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA FRENOVETRO E
REVISIONE MCTC consegnato con D.D.T. n. 290 del 11.05.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & 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;

h. iln® delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopers;
e. il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA,
Con '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, FAzienda procederd ail"assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpelfato senza alcun costo per
IAMAT.

B.  garanzia sul¥intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavari per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicalo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno esclusa.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facalta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrentl per le lavorazioni saranno forniti dalla societd 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 delVAMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui coste unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in accasione della restituzione del veicolo, 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
proprio fornitore.

1di2 12/05/2022,11:05
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BOLLA ' Data 11/05/2022 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA ﬁjnszﬁg ommonss . 778
" BiSko |

' Data reglstraZtone Autobus 0660

"’05/2022 990012 | Autista ETTORRE MARIANNA

Locahta avaria; DEP
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Invio ditta esterna; . /)
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| _ |
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i restituzione esercizio: t
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BOLLA . Data 13/05/2022 |

N robl 97.844 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA : Nﬂ;‘g[ggo‘:mflgnsasa % 702,

Data registrazione; Autobus 066

13/05/2022 09.09.56 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

i
msertacs | INCARDONA SEBASTIANG

' AVARIA DITTA PICCHIERRI PER REVISIONE MCTC

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: |

i
( i T
Invio ditta esterna: L v %‘L\:’_d_ T{JM LE {;WL

 Collaudo ditta ES¥sura RV S(SAE ERod e 510 e Z(;_MR/A
. esterna; g
: DITTA CHIGR [

i
i

Data e ora 3 (@%‘[ 22 h &53

. testituzione esercizio: -

Firma Operatare
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Pariita VA

'« OFFICINE PICHIERRI stl
Riparazioni Veicol Industrigh
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 000/9746843 - Fax 099/9722049
C.F/PIVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) op 4720e11408.1996 - D.2R. 696 te1 20122008

N/B)?)t K \DS-IT? gRlv

a mezo:

] vettore (] cedente %] cessionario

CESSIONARIC; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partia VA

LUOGO CI DESTIRAZIONE {58 dversn dal‘indirzza del cesstonaiio) £ YARIAZION!

NN

/gv(,(\“ <p
\l\‘f' C)/‘ (‘)}Aq\\3<f;"l

/‘

DEL TRASMORTC

o5

'QUANTITA !

Thye2 9 ’:‘c‘lﬂ"gﬁ

AR @mowc,»

IMPORTO

2\ g,tr:a\)fs?«& b, (6O

ASPETTO ESTERIORE DD BENI

Ao N |~

Iy

- TOTALE €

Ilt‘\lill

)
A Q ~= | FIRMA
o Inizio Baso0rh sgedents "‘! { ,17[11 "(] v
ansegna o inizio trasporto @ mezzo Are onario I\?l | LI (Lb

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI \

NUMERO PROGNESSVO @ | FIRMA DEL CERSIO 4

1607CD33 fa)

{1) Solo in caso df utilizz in sostiuzione defla cenificazione fiscalc,

(2) Al sensi deffart. 3, comma 2, def D.RR. 441197 e suceessive modificazion’



o

- ATTENZIONE:

N fogll di questo hollettario sono in carta chimica autorical¢ante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

S
. i

DICHIARAZIONI _
&i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 2132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN GONTQ PROPRIO. . Lo

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 fo

[} sotteseritio, titolare di licenza all'autofrasporto di cose in conto proprio n. e ‘
dichiara che le seguenti cose sono (*): vt

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

U da esso prodotte o vendute; " otenutein deﬁdsito‘in relazione al contratto di deposito o~
t prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 3 venders;

Q prese In locazione;

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

li sottoseritto, titolare. di licenza all'agtoiraspono‘di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*): .

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

e Gostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

0 \ - lf ]
(*j Dichiarare V'ipotesi o le ipbtesi che ricorrano. b

- dichiarazione B) va fetta anche nél caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quingi aggiunta a quella di cui alla lettera AY.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR 472001 12.08.1998- DR, 695 del 21.12.1996

N3P, 1// ;r 0.‘(?&'23

a mezzor
[} vetiore [ cedente
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)u(mK EE

LUOGO DI DESTINAZIDNE {se dwerso dallindirizzo del cessionang) E ¥ARIAZIONI

o (D

[ p5r

CALSALE DEL TRASPORTO

A
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IMPORTO ¥

(/UC ouf
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}-— J//J{)
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bellettario 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 CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

a prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
1

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO 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 (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma feggjbile del titolare
(o el suo legale rappresentante)
NN
.. AN
N, \\\
- Viey oo
\(-éamamré !lporm.:ln! Ilé}]ﬁﬂllgslt%h q
M&s Hhpramidr) B va fetfaanche: u:] :caso'@éu'l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste
/ L ! nejla Ip:ﬁ.;\ ‘r{a und aggmnla F que&a di cui alia lettera A).

e

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

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

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

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cose in onto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua propriets; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

0 da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

It sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. - )

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

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

{*} Dichiarare I'ipotesi o la ipotasi che rcomone.
N.B - dichiarazicne BJ va faite anche .nel caso che if trasporto, olire che essere occasionale, COMprende cose che rientmno fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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“Analisi prelq

§

/3
i
SpA

Arnonda por lo Mobilitd nell'Area di Taraato

¢

nnare bus in avaria da inviare presso terzi”" — GIORNO 27/04/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a bl I e d e f 9 h
Ji Lt | it OFFicina AZIENDALE: R
dedi iy i OF US IN AVARIA GHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
N?BUSH 1N i ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL) PER ,
DISFONIBILI | |'RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIOENTROLE | FRRUSTLN (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e-f)
“il oRrE13:30 SERVIZIO
130 N 2 1 133 110 + 23
o ] LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B, . ki c D E F [
AV D DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
NeAZl | ! DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1M PROPOBTA COSTO 5TimATO | ¥ ELTAZION
i 281 ¥ REVISIONE MCTG 2002 EUROMECCANICA € 200,00
2 506 ¥ REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 260,00
3 57 . [ ] REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
4 558 | . ] REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 575, | [ REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00
8 655 i REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00
7 660 N REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI. € 200,00 )
8 675, i REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 X3
9 676 iR REVISIONE MCTC 2006 EUROMECCANICA € 200,00 ¥
10 706 ¥ REVISIONE MCTC 2018 .. DELIA €200,00, |/ J¢G
11 707’ i REVISIONE MCTC 2018 T " DELIA €200,00
12 708 X REVISIONE MCTC 2018 DELIA €200,00
13 709 E REVISIONE MCTC 2018 § PICHIERRI € 200,00 -
14 710 REVISIONE MCTC 2018 T+ PICHIERRI €200,00 |
15 711 REVISIONE MCTC 2018 ] | JOLLY €200,00
16 712 : REVISIONE MCTC 2018 ? JOLLY €200,00 |
17 713 REVISIONE MCTC 2018 T JoLLY €200,00 |
18 716 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00
19 717 REVISIONE MCTG 2019 CASCARANO € 200,00
20 718 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00

IL CAPO UNITA .....

-
an



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7339656017 Data SDI: 27/05/2022 17:59

Formato Trasmissione: FPR12
. Miente - ' "7 7 Destnatario o T T
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | AM.AT. SPA 1
Contrada Commenda 273 ' VIA C.BATTISTI 657 !
74028 - SAVA-TA - IT | 74100 - TARANTO - IT |
P.IVA: T02151920739 P.IVA: [T00146330733 I
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) | Codice Uflicio: SWKJPTT i

[ e A e e e e et 4 — e e et e =t e oot 4 e

Dati Fattura

l Natufa Documento « Numero { Data Importo Totale

] |
Fattura 574 3 2022-05-26 J' EUR 902,80 }
. e s e e i . - e sy esnts vt = ain o it e 3 -
r — et ot ot e e — SV
; Dati ordine acquisto
| Dati DDT f

Dettaglio linee Faitura

B Descrizione T um as Br, Unitario  Pr.Totale ' IVA VI
IDVS. PROTOUOGOSMZ02 DEL 280082022 - ¢ L R 2%
,_féif's_agééoﬁ}ﬁo}zf\}é‘cié?zé“éséés{é R T
: D VS, DDT N.297 NS, DOTN, 146 T H__J;“ o |“ o : o :_._ o i 2% |
f}nﬁ(}é&n SULVS AUTOBUS AZS66 CONSOSTTUZIONE D~ © 1| 1 2y
SRS A R U .

i

IM MATERIALE DI CONSUMO /SALDATURE,RIN- FORZL E ! PZ |
! RIVESTIMENTO PORTA POST ' !

ID LAVORG DI RIPRISTINO CRICCHE EVIDEN- Tl SULLE TRAVERSE | ' 2% -
, E OSSATURA ANTE- . ' ‘ ; : :

/D RIORE CON PULLAA, MOLTATURA E SUC- CESSNE SALDA'[URE
! CON APPLICAZIONE

|
I
: [~
1 230,00 1 230,00
1 |
I

[N
S

g ! .
:mm.m_ e s o e s, amvmimon a4 o o ot s m e et o o et i | OO _A{_ PO - e e e e e -
| /D DI RNFORA. PREPARAZIONE CON VERNIGIATURA ZONE l ': | | 2%

e et s o e e e = onn eom e i o o m + soraom oo = 1 e [ e .= e

I-ID INTERESSATE. ! ! ‘, | LT 2%
bt e sy e - e~ anpn o v S e et At : N [ A VU, RO R
i ' ! i i
M (ORE LAVORATIVE) | Pz J 5 |, 3000 | w000 | 2%

| /D RPRISTINO TRAVERSA INFERIORE PORTA POSTERIORE . | l |
. RISUULTATA LESIONATA, ! . | | ' |

. |
ID PREPARAZIONE CON SCR;IC_)CATURA Eé_UCCESSIVA l o —I - —IE-_- - ——ﬁtwi—— T -—2~2—';o—— —
SALDATURA NONCHE' SOSTH- i | i ! ;

DTV APPETOBASEESGLLATRAARNRE. | | | am
M (ORE LAVORATIVE) . : PZ J ) 11 MF ““3?0,0;0* MJAM%BE’JLDD%}‘W#“% !
D Operazione assogg a split payment ! : F IL J‘ % I‘




Descrizione U.M. Qu.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

2%

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

i
ey Al
Natura/Esigibilita IVA IVA

Dati Riepilogo
Imponibile Imposta

'S (scissione del pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split
payment)

22% 740,00 162,80

Dati pagamento

: Conddizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imporio ' Istituto " 1IBAN
. Pagamento completo
; Benifico 2022-05-26 ! EUR 740,00 3 '
Dati Trasmiltente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00634
Versiohe Style 2,9.0
o A5G0 ]
~_““"-‘:““me !.\"““""':.'\"_\/(m___...,_,,;b Pulf W

e

o 01 G 2072,

>



FATTURAELETTRONICA

i’Miuéh’zé -

A,

Id SDI: 7339656017 Data SDI: 27/05/2022 17:59
A . Formato Trasmissione: FPR12
Destmatarlo ' v

. OFFICINE PICHIERRI S.R.L AMAT. SPA
. Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA - IT 74100 - TARANTO - T
" P.VA: TD2151920739 P.IVA: [TO0146330733
. Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria} Codice Utficio: SWKJIPTT
bafiFatiwr - 7T TN TR A o -
Natura Documento Numero ' Data lmporto Tota!e
Fattura 5§74 ' 2022-05-26 EUR 902,80
' Dati ordine acquisto
Datl DDT
_Dettagliolince Fattura ~. N . . L K
Descrizione . oum Q& Pr.Uniario . Pr.Totale  IVA
B - e s e -a..-;...,.,?‘.”...'-.i-7..::‘.‘;..,.€.....-fi_‘-'d_-y - e T - PN I S LT T IR A
ID VS F’ROT 0009094/2022 DEL 25/05!2022 e 2%
/DVS, LAVORO I\L180;‘2022 VS CIG 2833689812 2%
.fD VS DDT N.297 NS DDTN 146 2%
ID LAVOR] SUL VS AUTOBUS AZ 556 CON SOSTITUZIONE Dl 22%
' IM MATERIALE D] CONSUMO !SALDATURE RIN- FORAE PZ 1 230,00 230,00 2%
REVESTINIENTO PORTA POST
iD LAVORO Dl RIPRIS‘HNO CRJCCHE EV]DEN- T SULLE TRAVERSE ' 22%
E OSSATURA ANTE-
_ /DRIORE CON PULIZIA, MOLTATURA E SUC- CESSIVE SALDATURE 2%
: CON APPLICAZIONE ) .
e T e
ID Dl RINFORZ. PREPARAZIONE CON VERNIC[ATURA ZONE ' ! ' 22%
. : — - S— )
. ID INTERESSATE. ‘ = ‘ ' f 2%
IM (ORE LAVORA11VE) . Pz 6 .30, 00 E 180,00 . %

| IDRIPRISTINO TRAVERSA INFERIORE PORTA POSTERIORE ™
{ RISUJLTATA LESIONATA,

22%

ID PREPARAZIONE CON SCRICCATURA E SUCCESSIVA
SALDATURA NONCHE' SOST!—

ID TUZIONE TAPF‘ETO BASE E SIGILLATURA A FINIRE

| IM (ORE LAVORATIVE)

;f/D

Operazione assogg. a split payment

2%




'UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

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

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 Dalib. 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
i per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
-|[FIRMA

DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA .. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Descrizione UM, Qfa Pr. Unitario Pr. Totale VA

/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1672 2%
Dafi Riepilcgo

Natura/Esigibilith VA . I’\‘\I!A Impenibile  Imposta

R S PIA R (R A A kg e pE e s [ L s LIRS B wiea a e

& {scissione dei pagamentl) I\e wersata dal comrmittente ai sensi dellamcolo 17 ter D.P.R. 633!72 (spht 22% . 740,00 162,80
paymernt)

Dall pagamento -
f.Eﬁ;td12|onl Pagaménto ) ;\nt;dahta B l)_ata ;c;;denza S )ilr;;.ioﬂo Istituto o IBAN -
Pa;a;emo co n:p!;,t,ﬂ ek b AR o e 7 B o 2228 e e e B o o b et e~ e
R O - Bnmﬁca T 2022_05-26 EU%HOGO e

Dali Trasmittente: ITC1641780702 - Progressiva [nvio: 00834

Versione Style 2.9.0

P————
4

. ﬁ
'f"'i}f‘ STy ?61
; w:.l

(AT W'*'h’-'{",!‘?"n !! 1 G[U__z_a?’_

i v nt mn w im s mem e pmes e memme o a e e wemoeeie = e e Y Cas s e vy am e o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condlzmne ordine e conlratto

‘ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Gonv. n° del ' !
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

L, RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA EAMA DELRESPONSAEILE

0 ] 2024 <0/0;

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' COT*JTABIL]TA' E EILANCIO
per supenns:one

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tzl (st

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

0 G OFEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26/%( 22 3‘3@

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAERILE
6/¥/ 2 e /%

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

NOTE: 7 VAR

Conferimentodel ........oooveivevieeeaie POOY e

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

DATA FIRMA




. - '
.- e - -
. o
. “aos .
2,
¢ M
! i3

. - R
Aatnati par lo Mol ool ese J Frrato

15114 DI CONTROLLD DOCUMENTAZIONE

EWTER L
- -
4 o
o

A i

o8
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4 ' $.p.A.

Aziendo por fa Mobllité noll’Arca di Toranlo

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

éf% (BUS 556 - SALDATURA TELAIO) oA fRA 857, +
doloe(iz TANT T € O SeATonA AN+

Il giomo (ABRBEPYT, alle ore AO*ED , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del :i;[;é\!@(m
“Verbate di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI, ﬁ:ﬂT'A

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9094/22 del 25/05/2022. 4.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risullati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ‘%( [22]! IN DATA
25fsl22® ,%(J%’h%% HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-} Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): BIPosmvo [ _]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




; B g?;:;f‘f::\ X
E‘ ! gm SpA. %\_}\ )

Aziendo por la Mobilitd nell’'Area di Taranto

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

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

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

a

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostifulti

Sl

NO

™~

0| @ N O n| | WM

™~

™S

N

™~

\

N

™~

N

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

(barrare il caso che ricorre)

&J POSITIVO

I Roppresen’rog%%'AMAT

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




| BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema -

7 Numero commessa¢ A

P
{

Mﬂ_r—t')a{a—reglsffaaem == -

= “__.:137'/05/2022_134.33“2“4w Aunsta = RICCE MARCO:—» == ==——--~~__

Localitd avaria; . DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO i
AVARIA W . SOSPENSIONI INEFFICIENTI - ECCESSIVE VIBRAZIONI

D Orano Operatorl Infervento eseguito: [@qu 22 %§ Jq;bgdg bggkf; (ZLP
/mﬁ?o @oml A raw,) £ Qe e MGJ -
xﬂ,\%\o LQ/ZQJ&(;L etn jf‘/ I/J?A//CO t/dka/&ﬁmﬁ
() boe [77—%@ feo  Yrouvo =N T ool
vaad Nelo, /@/&f/@_@ (o plec fmp +

i hd Z“Q' . T)z\g&m)kn’;g; o)

‘'Invio ditta esterna: Vet 4 LZ:/ 5’/2 L

Collaudo ditta

esterna: e ﬂwc @&‘_/J LA ’@ //boéf ﬁ-’
_QMDUQ u.&,j /LVM—CA V '

Data e ora 3 l/ 6/ ;?Z

restituzione esercizio:

i
i
|

M VOU Pepg cqy. gr 945,(,»@9

N INT iImnAA ARFALID A g TFL M



0009094/2022 del 25/05/2022 15:20:12

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

SpA
Axenda per lo Mobilits nall'Aseo di Toronio

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.l,
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n, 1B0/2022 del 24.05.2022

OGGETTO: BUS AZ. 556 - Ordine di esecuzione dei lavorl per SALDATURA TELAIO
CIG 7833689812

Visto che:

a) Indata 12/05/2022 é stato richiesto via mail un preventivo di spesa per la lavarazione e if bus in oggetto,

inviato con D.D.T. N. 297 del 12/05/2022;

b) 1l preventive, pervenuto in data 23/05/2022 prot. 8890/22, indica il costo totale della lavorazione in € 740,00

+WVA;

Tante premesso, si emette "ordine dl esecuzione del lave i alle seguenti condizion!:
orame ol esecuzione del lavosi 14

1
2,
3.

Rif.:lng. Marfanna Ettorre

costo dell'Intervento: € 740,00 + IVA;

tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento dells 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 FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su appositp modello predispasto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
éziendale AMAT. Si precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della cansegna 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 copla del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

Direzione Tecnica: tng. ro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

Dol o Caralle

K Y M A Azianda per la Mohilitd neli’Atea di Taranto S.p.A,

Societd per Azloni con Sacia unico soggetta a direzione e coor

dinamento da parte del Comune & Taranto
M O B 1 L | TA Via Cesara Battist, 6557 — 74121 Taranta /099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amatpec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F, PVA e N* iscrizione al Registrg trprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale £ 2.340,463,00 Int, vars,

RS i Sd AR Bty o3 5! e aeimi
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0008890/2022 del 23/05/2022 15:44:14

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

P
405 OFFICINE PICHIERRL.,

= RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

TR ATORE CViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ; N
T Tel. Off. 099 9746843 » UFF. Revisionl 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 o I
REVISIONE VEICOU Cod. Fisc. ¢ Partita VA 02151920739 e
Eonosselona n. TAIIIN Sito Intemet: www.offlcineplchiertlit » E-mall: commerclale@officinepichiersiit — T
Documento N. Cod, Cllente DESTINATARIO
| 32b del 23/06/2022 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documents N.Foglio '
| _PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. lva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 __ 00146330732 ,
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 558 .0
CON SOETITUZIONE DI:
MATERIALE DI CONSUWMO /SALDATURE,RIN- 1 230,00 .0 230,00
FORZI E RIVESTIMENTO PORTA POST
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE EVIDEN- 0
TI SULLE TRAVERSE E OSSATURA ANTE-
RIORE CON PULIZIA, MOLTATURA E SUC- .0
CESSIVE BALDATURE CON APPLICAZIONE
DI RINFORZI. .0
PREPARAZIONE CON VERNICIATURA ZONE
INTERESSATE. 0
(ORE LAVORATIVE) 6 30.00 ,0 180,00
RIPRISTINO TRAVERSA INFERIORE PORTA 0
POSTERIORE RISUJLTATA LESTONATA,
PREPARAZIONE CON SCRICCATURA E »0
BUCCESSIVA SALDATURA NOMCHE® SQSTI-
TUZIONE TAPPETO BASE E SIGILLATURA 0
A FINIRE. ‘
(ORE LAVORATIVE) 11 30,00 ,g 330,00
VALIDITA® DELLA PRESENTE '
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI ,Q
.0

Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata del cedente. .0
Ex art, 17-ter del DPR 633/1972

Condiziont di Pagamento Banca di apgogglo Totale Imponibile
DRIFICO BANCARIO
Scadenge Totale Merce Imponibile Al, [imposta 740,00
B/05/22 740,00 740,00 27 162,80 Totie mposta
Spese Varle/Bollo 162,80
fTotale Documento €
Spese Gicasso - 802,80
802,80
Trasporto a cura del Variazion! di Destinazione Luogo di Dastinaziena
[ Jwrrrenre [ Joestivaranio .
Causale del Trasporto Firmo del Conducente
R
Mre del benl Inizls Trasporto N. Colt Firma ds) Destinatario
data cra 18,00

Al sanst deitart. 13 del DUGS 156 dal 10/06/2003, La Informiano cha | 30] dail tona conservarl nel nostra archivid Informatico & SRS LETEZaT
dalla nt. societh ministrativo derl dalia ng, attivith, Al sen Lel iritto d , 3
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO S o Fran o smimin's rI/0 derfyants dala n L st il della legge, Lei ha diritto di canoscere. aggiarmate. CAneelin e ol




CEDENTE: Ditta, Dxpendenza, Domicit © Reswdenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sKi
Riparazioni Veicol Industriali
¢.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Te!. £90/0746843 - Fax 099/9722049
C.E/P A (2151820730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 572 el 14.08.1998 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N%Qé de! Lzéafwk %

@ Mezze:

[ vettore [ cedente L -cessionario

CESSICHNARIO: Ditta, Dpenderiza, Domieiho o Residenza, Partta VA

AR IR

L0GA O DESTIAZIONE (se diversa dall'indinzo det cessicnand) E VARIAZIONI

V. CSRNE AaTUb2l (5F YOS

T,400 ol

[ inconte

] asafdo
" IMPORTO 4

P

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLL PESQ KE

piS7g o | ]

o

TOTALE €

F|J|I

[\‘\

L den
Consegna o inizio trasporto a mezzo M s.
g P [ nario 0

-
DR

ANNOTAZION! - VARIAZICHR]

NI.IP ’ERD mi;asssm % | ARMA DEL CESSKINARIO

(1) Soio in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazions fiscale.
1607CD33 ta) (2} Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion).



. ., ATIENZIONE:

*| fogli di quésto boliettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazicni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI b
ai sensidell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4,79 e'della Legge 132/1987

v

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTQ PROPRID™ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE AKG, 3. 500

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto ¢l cose in- uunto propno .

dichiara ¢he le seguenti cose sona (*): . )

0 di sua proprietd; oo D da esso elaborate, trasformare nparale 0 5|m¢r| .
O da esso prodotie o vendute; o tenute in deposito in relazrone al cdnratto di deposno [+]

T prese in comodato; ' - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locaziong; |« '

Firma leggjbile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN (EONTD PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottosetto, titolare 6f licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

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

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firna leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

!
/
(*} Dichiarare ﬁpute.sl o 2 ipates ché‘ﬁenrrol';u. N

N.B - dichiaraZione B) va fatta enche rel £aso che il tasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nelia licenza e va quingi agmunta a guella di cui'alla lettera A).
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CEDENTE: Diua, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 0997784247

[T mthe WY AN 'r'-’\r:r“;")"c

DOCUMENTO DI TRASPORTO ‘

(D.d.t.) Drr 472 01 12081996 - DPR. 696 del 21.12.1996 u
N. 20(} del l/(lzic’iSF 2@‘2—2 }
a meze!

] vettore 54 cedente

[} cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza jckio o Residenza, Partita IVA

D\‘a-ﬂ_ﬁ B LRANE @Q/-\

LIAOGO Df DESTIRAZIONE (52 ¢iversa fiall'indirizzodel cessicnaricl £ VARIAZION

O O

eotxﬁ' -&M%‘Eh%{ SAUA

,"\‘{:\

CAUSALE DEL TRASPORTO

O\

DESCRIZIONE DE!'BENI {natura‘e quallta)

By Az NO SSE

VS, ORD. N. CEL .
[T in conte

[ a saldo
IMPORTO

F‘a,) \

SACDATURA

IR E.

- T T A L Y ST T 1

BON  foluito

al
”(hi Dt‘i"iu:)

Co LIRA NS

. .
. % o
P P T R T T S T T L 2 A Ty L

ASPETTO ESTERIORE DEY BENI (‘* N. COLL PESQ K& PORTO
- Qe TOTALE €
0 D Do o0 de ) 0 D RO
RN
- SN ///7
bonsegnaofnizro traspo_rto_a mezzo m j‘: 6| @S |2Z g\fE % // c/ Cg

ANNOTAZION! - YARIAZIONI

WUMERD PROGRESSIO?

W
TH

651203033 (a)

.1

1) Solo in caso i utitizzo ndostitadione derdk
{2) Af sensi dellart, 3, comma 2, del D.PR.- 441/97 e sl

Fertficazione frcate.
five modilicazioni
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 delta Legge 298/1974, dell'art. 1 de! 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

Ii sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto df 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; 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;

0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenzz all’autotrasponto di cose in conto proprio n. .

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

€ costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 ¢! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotes! che ricarrono. '
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporig, oltre che essere oocasronale mmprende cese che rientrane fra quelle previste
nefia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



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

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 12/05/2022, 11:15

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

CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it> |

OGGETTO: bus n. 556 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente SALDATURA TELAIO IN
VARIE ZONE consegnato con D.D.T. n. 297 del 12.05.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:
a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;

- prezzo di listinc;
- sconto commerciale da applicare; |
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
¢, il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi} + [VA.

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 procederd all'assegnazione delle
lavorazioni praviste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
FAMAT.

B.  garanzia sullintervento: 1 anno.

€. 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 agni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La society aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per F'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. 1 lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autabus e degli automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a farnire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati ogeetto 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.  !ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’drea Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

12/05,/2022,12:09
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br‘eli‘minare bus in‘avaria 'dél inviare presso terzi" —~ GIORNO 12/05/2022 (FASE 1-lett. B della procedura)

a ol L e | d ey -f g h

I ] OFFicma AzienpALE: | | | L N BUS e

N°BUS]|| ¥ | N° BUS IN AVARIAGHE | OFFICINE | | TOTALE N¢BUS; | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS

DISPGNIRILY | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ONIBIYI | |  RIAMMETTERA IN ] ) TE:
ALLE ORE 140D | ESERCIZIO ENTROLE-] | PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA iL SERVIZIO NOTE:

Lo ORE 13:30. | CONSEGNA! - (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e—T1)

AR i i | ! SERVIZIO

20 5 E 5 122 - 110 +12

* | ~ LAVORAZION( PROGRAMMATE L
A B | : c | | f:u , E F ¢
b j _ Jo i !
olaz L st ‘ : G o | DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

NlAz. il DESCRIZIONE GUASTO _ ANN? I, PROPOSTA COSTO STIMATO | "= 0=
1 709 | | REV.FRENI P 2018 | 'PICHIER_RI 600 €
2 710 ). i 'REV.FRENI, | 2018 | PICHIERRI 600 €
3 518 REV. DIFFERENZIALE ; 2005 ; ANDRIULO 1.000 €
4 556 | g ). SALDATURA TELAIO | 2007 . PICHIERRI 1200 €
5 529 || ° {  REV.FREN) i 2005 . BUCGOLIERO 700 € R
6 738 i, |- AVARIA CENTRALINA 2010 !+ BUS TEGH 600 €
7 664 1. BONIFICAERISANAMENTO SOSP. CABINA 2005° || EUROMECCANICA : 3.000 €
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o i } :  IL CAPO UNITA
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' | Mod: 172618 AT | Anclisipreliminare bus in avarla:da inviare presso-te: Data: 09/02/18,
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