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

ESERCIZIO 2099,

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.060 05/05/2022 6.875,00
Il CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
€C 13.07.0001;
DICONSI EURO: seimilaottocentosettantacingque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT4410538778920000043058457
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1280 del 29/12/2021
0 0220000415736
PAGAMENTO FATTURE N.
70 CIG Z7134CFBFB, 32 CIG Z7434AB373, 30 CIG ZDO34AB3BC, 71
CIG Z2734D8DSC, 33 CIG Z3234AB34F, 1262 CIG ZC43478547,
1225 CIG Z753442A0F, 1261 CIG ZDB34784FD, 1279 CIG
Z7034A09B8, 1280 CIG ZAD34ADAE7
IMPORTO LORDO 6.875,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.875,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.875,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
v
STO ABILITA' 1ly DIRETTORE . PES!
Ve
V=8N T (\/
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richlesta: 202200001457367 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1060 Data Inserimento; 05/05/2022 - 12:14
Importo: 6875,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO S.P.A.

Agenzia delte entrate-RIscossione - Agente della riscosslone per tuttl gil ambitl provinciall nazionall ad escluslene del territorlo della Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [s¢ritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 137568581002



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:6390398099 Data SDI: 23/12/2021 04:19
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

- Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMA.T. SPA
Contrada Commenda 273 VA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

fﬁa’ti Fattura T o o o T
Natura Documento " Numero . Data | Importo Totale
Fattura 1225 20211217 EUR 2.281,40
Dati ordine acquisto
Dati DDT

 Beiaghie fines Fafiura ™ T T T T e s S S ey
e e e A ececeWer woR e rn WEMBCE SR net e kb behe et et b S Mot WP A e Ve T # . e ---—---IM i s g e, o y‘\-_\lt-‘-"‘ R . !_. e B 4

Descrizione | um. ' Q@ | PrUnitario | Pr.Totale /Y

/D VS, PROT.0022825/2021 DEL 06/12/2021 22%
/D VS. LAVORO N.486/2021 VS, CIG Z753442A0F 2%
/D VS, DOT N.814 NS. DDTN.376 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 552 CON: 2%
/M OFF300 MATERIALE DI CONSUMO PER RI- PRISTINO LESIONI PZ 1 120,00 120,00 22%
/D LAVORQ DI RIPRISTING CRICCHE TELAIO POSTERIORE LATO 2%
SXCON STACCO/
/D RIATTACCO PNEUMATICI E COMPONEN- TISTICA DELLA 2%
SOSPENSIONE NONCHE'
/D RELATIVO RIVESTIMENTO INTERNO E SELLERIA PER 2%
ESECUZIONE DELLE 1 A-
/D VORAZION! A REGOLA ’ARTE. SCRICCATURA PARTE 2%
LESIONATE E SUC-
/D CESSIVE SALDATURE CON APPLICAZIONE DI RINFORZ IN 2%
ACCIAIO SAGOMATI.
/M {ORE LAVORATIVE) PZ 2] 35,00 1.180,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO LESIONE TELAIO CRISTALLO FISSO 22 %
LATERALE DXCON
/D STACCO/RIATTACCO FINESTRINO, PULK- ZIA SUPERFICI E 22%
SUCCESSIVA SALDATURA




Descrizione UM, | Q% | PrUnitaio b Pr.Totale | IVA g

/D CON APPLICAZIONE DI MINFRINFORZ], PREPARAZIONE CON B | 2% |
VERNICIATURA A

/D TINTA ZONE INTERESSATE NONCHE' SIGILLATURA A FINIRE, 2%

/M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 35,00 560,00 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 Riepifogo . TR i
Natura/Esigibilita IVA Il\\llA # Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) lva wersata dal comﬁittente aj sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 1.870,00 | 411,40
payment)

Dati pagamento 7 S
| Condiziohi Pagz;mento Moda;liu‘a Data Scadenga !: Importo | lslit_ut;a H IBAN |
Pagamento completo

Bonifico 20211217 EUR 1.870,00

Dati Trasmittente: iITO1641790702 - Progressivo Invio: 00145

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Deshnataruo

Ikl SD1:6390398099

Data SDI: 23/12/2021 04:19
Formato Trasmissione: FPR12

G

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA- [T
P.IVA: TT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920732

r
5
|
]
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

I
i

| AMAT. SPA

V1A C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTD0146330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733 i
Codice Ufficio: SWKJIPTT

- Data -

lmportoTota[e .

20211217

EUR 2.281,40

Dati ordine acquisto .«

DattBOT - e L e s

1 ' ‘
; S . Descrizioné = ‘ - UM i - Q| Pr.Unitario : Pr. Totale i WA
ot S e i ....AQ.M.,‘.f_.i—‘\-.;,;..,.;; ot A s e s AR b e
1 .’D VS PROT. 0022825/2021 DEL 06f12/2021 ; 1 ! 2%
F i ! '
1D VS. LAVORO N.48612021 VS. CIG Z753442A0F | 5 l bo2%
i /D VS. DDT N814 NS, DDT 376 , ; f ? o229
O —— ' e - in_n
' | IDLAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 552 CON: ; L 2%
/M OFF300 MATERIALE DI CONSUMO PERR- PRISTIN LESION) Pz j 11 12000 12000 | 2% |
i
/D LAVORO DI RIPRISTINO GRICCHE TELAIG POSTERIORE LATO | 2%
SXCON STACCO! ! | ;
/D RIATTACCO PNEUMATICI E COMPONEN- TISTICA DELLA 2% |
SOSPENSIONE NONCHE' :
/D RELATIVO RVESTIMENTO INTERNO E SELLERIA PER 2%
ESECUZIONE DELLE LA-
/D VORAZIONI A REGOLA DARTE. SCRICCATURA PARTE 22%
LESIONATE E SUC-
/D CESSIVE SALDATURE CON APPLICAZIONE DI RINFORZ IN 22%
ACCIAIO SAGOMATL
/M {ORE LAVORATIVE) Pz 34 35,00 1.190,00 2% |
/D LAVORO DI RIPRISTINO LESIONE TELAIO CRISTALLO FISSO 22%
LATERALE DXCON |
]
/D STACCO/RIATTACCO FINESTRING, PULW ZIA SUPERFIC! E 2% |
SUCCESSIVA SALDATURA |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
iDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione
FIRMA

DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .,

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

DATA

FIRMA




Dosizions | UM | OB  Polnrio | PrToale | NA
-.A‘J'D CON APPLICAZIONE DI I:A‘il:ilv-RJNFORZI, PRE;ARAZIONE CON | E | I S I j; ) | );2”";
VERMCIATURA A ' ‘ E j
/D TINTA ZONE INTERESSATE NONCHE' SIGILLATURA A FINIRE. . : 2% ‘
/M (ORE LAVORATIVE) Pz | 15 B0 | 560,00 2y
D Operazione assogg. a split payment : ! 2%
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 E 2%

Impombﬂe

Imposla !

payment)

S (scissione dei pagamenti} va versata dal committente ai senat dell'articalo 17-4er D.P.R. 633/72 (split

,00

sl i
-

Condizioni Pagamente |, Modalita ;- .| ” Data Scadenza . mporto Istituto - IBAN -
I L B .. Lo R i S Y it o
Pagamento completo !
i ¥ ! )
Bonifico 20211217 5 EUR 1.870,00 {, ! ;
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio; 00145
Versione Style 2,9.0
e pameren ‘ " .65&0 _1
'l\-f }‘*wr\ ATHIE
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VIS§STI

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 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 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 contabfli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento p?w DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ___ [FIRMA RESPONSABILE .
% Z&i 1 E: IL RESP. UNITA TECNICA
g ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per;q‘oemsmne

T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

.D.EFM.
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60GG
Data scadenza pagamento DA A. FIRMA DEL-REGPENSARTEE—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
f IIAR ZG 2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: s
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........cevviiiiveeienns Prot......ocoiiiivcciiiis
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA
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Azienda per la Mobilita eH "Area di Tarante
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 552

DITTA {) (MU CEE LAvag & |

SEZIONE 1 :
AUTORIZZAZIONE 26 3 ‘ COMMESSA Nr. l/' :F od ‘
Protocollo e data | '//Ul \ "2 } 5 S
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: e .y |/Originale | Protocollo  data Copia
/l/ Copia gialla
1. Bolla di avaria officina "4 '// C 5’53;)’ %//u v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a J [
sede del riparatore V g/(q 30/4 v
3. "Richiesta di preventiva” (punto “1” della pro- J/ /
cedura} 1% d Ol /L?J N
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto é /
“I"” della procedura) / ‘?‘2 63 , 0 ,/{2‘ vV
v

la procedura)

O
C
0 |98 | chfls
I o |23 /?le v
7O
6

Vv
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- V I

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \f ;
RICAMBI

8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto Y,
con le modalita descritte al punto Vi della pro- V y / 2,/1_2
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)

. firma Dat . Note:
Controllo eseguito da: @ 3) /L ﬁ‘

10. Altri documenti:

SEZIONE 2 \ /
; /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /(M § | pata fattura: /.7 /Z /’LOZZ, Importo: % /{5’7@ [\
NOTE

. . firma Data
Capo Unita Tecnica: M‘* e
O 0, lad 2xn

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

pag. 1
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. Sp.A.
Azienda per lo Mobilitd noll'Arca di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 552 - RIPRISTINO TELAIO )

Il giorno 1d{12( 2 , dlle ore 4L eo_, 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. 22825/21 del 06/12/2021.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eitorre, 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 PoRAcro  INDATA
Aol | 4 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooo

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

|
\
l SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
|
|



Azionda per lo Mobilitd noll’Area di Toranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a

b

[

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantitd

. Esito verifica
ricambi sostituiti

/ | NO

—

V| | | o | ] W] N

—
o

—
—

—
[ %]

—
w

—
-9

—
(4]

—t
O~

—r
b |

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare it casc che ricorre)

Eposmvo

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




0022825/2021 del 06/12/2021 15:30:12

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

_ B Lo SpA
Azionda por la Mobilitd noll'Area dl Jaranto

e p— — ——

Spett.le

Lavoro n. 486/2021 del 06.12.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS AZ. 552 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO TELAIO
CIG Z753442A0F

Visto che:

a) con D.D.T. n. 814 del 30/11/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

b) il preventivo n.874/21, pervenuto in data 02.12.2021, indica il costo totale della lavorazione in €
1.870,00+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dej lavori alle seguenti cendizioni:

1. costo dell'intervento; € 1.870,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 glorni 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 imparto. Superato tale limite "AMAT provvedera al ritiro del veicolg,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso; -

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

7. Candizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

I Direttore Generale f.f.

Do'tru Caralio

K Y M A Azierda-per la Mabilita neli’Area di Taranto S.p.A.
Speieta per Azionl con Sacto unico soggetta a direziane e toordinamento da pane del Cemune t Taranto
MOQBILITA Via Cesare Battlsli, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 090 7794247

wwaw.amat, taranto.it — amat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
APIAT S C.F, PIVA e N®iscrlziang al Registro Imprese di Taranto ON146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

‘".._.._T P .F;;“L, - ‘ T o } -7 i
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¥40% OFFICINE PICHIERRI
A srl

”
\\~1"97v s‘é‘, -
‘.. ER ’l RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI] VEICOLI INDUSTRIALI h 2 ®
IVECO ASTRA TALUA CHE LAVORA |
ooR Ao oiE] 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
[ lone n. TA0Z239 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
oA e G6l—D2AT/Z02L L 1661 AM.A.T. SPA
e PREYENETVO 1 VIA C.BATTISTI 857
gPart. Ivereot #c 74100 TARANTO '
4 —a044a38079— 00146330730
JCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(%
o LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 552 .0
P CON :
. QFF300 MATERIALE DI CONSUMO PER RI- 1 120,00 .0 120,00
- PRISTINO LESIONI
1y LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE TELAIO .0
S POSTERIORE LATO SX CON STACCO/
o RIATTACCO PNREUMATICI E COMPONEN- ,0
X TISTICA DELLA SOSPENSIONE NONCHE™
g RELATIVO RIVESTIMENTO INTERNO E .0
c SELLERIA PER EGECUZIONE DELLE LA~
o VORAZIONI -A REGOLA D”ARTE. .0
i SCRICCATURA PARTE LESIONATE E SUC-
*E' CESSIVE SALDATURE CON APPLICAZIONE .0
E DI RINFORZI IN ACCIAID SAGOMATI,
: {ORE LAVORATIVE) 34 35,00 ,0 1.190,00
= LAVORD DI RIPRISTIRO LESIONE TELAIO .0
E CRISTALLO FISSO LATERALE DX CON
o STACCO/RIATTACCO FINESTRINO, PULI- ,0
A ZIA BUPERFICI E SUCCESSIVA SALDATURA
§ CON APPLICAZIONE DI MINI-RINFORZI, ,0
d PREPARAZIONE CON VERNICIATURA A
v TINTA ZONE INTERESGATE RONCHE® .0 .
q SIGILLATURA A FINIRE. .
4 (ORE LAVORATIVE) 15 35,00 .0 580,00
—— _— ——— ,0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
ok GEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Balio
. Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:‘MITTENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto J Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO géj}ﬁ%g%%iéégf%}t@;;iﬁ?ﬁ%ﬁg E’T{'@%’Eﬁ.é}?ﬁﬁé@ﬁﬂﬁ e o o e e o e S0 utlizzay




& 4 Y, OFFICINE PICHIERRIL..

00226312021 del 03712720271 19:03:91

Protnoenllo Tn entrata n

Amaf S . A

", . y
“‘ ""“"'"’ RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI [} Yo
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
S OTORTLZAEIONE CIVILE Contrada Commgr.mdaf 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitaiVA 02151920739
OFFICINA AUTORIZZATA - - . - . . . - -
Concassitna n. TA022/33 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Aal 00 /10 /on0d 1404
Part, HePCou IATE £ VO 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
[RTak W, Frdrinl gty inls] falat W, Falsle]uly faks]
LRV T ) W LRV T hT
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQO
(QFFERTA TREHTA (307 GIORNI g
Operazione assogg. . a split payment
con Iva non incasssta dal cedente. -0
Ex art. 17-ter del DPR 833/1972
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totalellmponibi!e
{BONTFTCO BAHCARTO
Scadenze Totale Merce Imponiblie Al. [Imposta 1.870.00
02/12/21 1.870,00 1.870,00 EZ2 411.40 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 411 ’ 40
. Totale Documento €
Spese Incasso - 2.281.40
2.281.40
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
[ Jurcrente [ Joestinatario
Causale del Trasporto N Firma del Conducente
ﬁm;@ﬁl beni Inizio Trasporto N. Colli Firma de! Destinatario
data ora 51,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO d!u’ri’l,’s' e Pl e e A Samay dateane somsarvall nel nostro archivia Informatico e saranno utlizzatl
apporsi all'utilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.
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CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita WA
LY

Azfienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.009.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} op.. 472 der12.08.1995 - 0.0.R. 696 del 21.12.1996

N. (J‘)Ju—{ oo | 30 20|

a mezzo;
Kj cedente

[] vettore

] cessionario

CESSIOMARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Pariza A

. g—
AL Tesn ERen

LUOGO DI DESTIMAZIONE (s doverse dallindinzzodel cessionario) £ VARIAZION

VD

_eo_m. Copamzn o4 gj—df—\

CAUSALE DEL —TA u p‘-—m

Bos A .0

DESCRIZIONE DE) BEN {natiira e quallta)

S22 TEo

vS. ORD. N. DEL

L1 in conto
[] asalde
IMPORTO

Tzl LOoOWD

2OS Folu mo B P wo AQe-SUNT

)

/

/ 3
X
A
I ;
- - a
\ s
\ )
j
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, coLL PESD kG PORTC j!
/E\ JOREM TOTALE € i
OR 1) a,. Do 0 0 Re ae a DATA OHA D R RO H ;
SRS j
Ca | L 1
L dente DATA CRY
Consegna o inizio trasporto @ mezzp  —ooaelie M
& cessionario .—%{j M[ Z\ I Al kD
ANNDTAZION - WARIAZIONT NUME{O PROGRESSIVO

6512D3033(2)

/ ¥
(2} Sol0 in caso i Ul fiscale. ]
(2} Aisensl gell'ant. 3, comma 2, D PR )Baf‘e Luccessive modifieaziont }



ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoseritto, titolzre di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

o di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comadatg; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichizra che le seguenti cose sono {*):
D dj sua proprietd; a prese in comedata; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipotesi ¢ l2 ipotesi che ricomone.

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, olire che essere occasionsle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella fieenza & va guindi 28giunta a quelta di cul afa lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 01/12/2021, 16:37

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

OGGETTO: bus n. 552 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente TELAIO ROTTO

ZONA ESSICCATORE, consegnato con D.D.T. n. 814 del 30.11.2021.

a.

Il preventivo da predurre 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 manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (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 sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera allassegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza aleun costo per
'AMAT.
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, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederi al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per l'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.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla sccieta esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del’AIMAYT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine 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 all’Area Tecnica dell/AMAT per presa visione prima della restituzione al
praprio fornitore.

01/12/2021, 16:38

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/... '
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, DomiciSo o Residenza, Panta VA

OFFICINE PICHIERREI sl
Riparazioni Veicoll industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 0S/5746843 - Fax 099/972204
CEHPRE 02151090739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 el 14.08.1995 - D.PR. 695 cel 21121096

v 226, od )l
a mezo: Eh,;essionam'

[ vettore [ cedente

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partia VA,

by

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daliIndinlzo del cessfonaria) E VARIAZION|

Db

Vg C. 9970 4 6537
= Yoy~

CAUSALE DEL TRASPORTQ

2.1 Poligh

¥3. ORD. N. 4
[ inconte!

[ asaldos

IMPORTG &

\

- ]

\/
‘VEFTORE; Ditta, Domicilio o Residenia’

TOTALE €

cedente

Consegna 0 inizio trasporto @ mezo
e P cesslo

Tl

SR L e

RNNOTAZION - VARIAZION

@ | FIRAA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Solo i1 case of utiizzo In sastituzione delfz certificazione fseate.
{2) Al sens! deif'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successie modificazini.

.



-ATTENZIONE:

I fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante.
Pér non produrre involontarie trascrizioni, si prega d: compllare le dchlarazmm
saitostanti «a foglio singolo» e non a rlcalco . .

: . ' Yoo
1

T DICHIARAZIONI V%, 7. . ‘1

ai sensi dell'art. 39 delta Lepge 29871974, dell’ at. 1 del D M 13 4 79 e della Legge 13?1108( K

- ~ . o

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROFRID ', ) .
PER UN PESO COMPLESSNO A PIEND,CARICO SUI‘ERIORE AKG 3. 500 "\ .
i — - S ol : e e

II sottoscnl.lo, molare di Izcenza all’ autolraspnno i cose. m éonta propno n' .. . .
dichiara che le seguenti cose sano f') [ . \ v T,
L - . - . b LN N N

~ ~a N 3

1 ,/‘
T di sua proprietd; - 1 da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O terute in deposilo in refazione al contratto di deposito o

[ prese in comodate; ad un canlratto di mandato ad acquistare o a verdare.
[ prese in locanione;

Firma leggitile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto,” tolare di licenza all‘autotrasporto. di oose in conto proprio n.
dichiara che le seguenu cose sona (*):

O di sua proprield; Qprese in comodato;  Crpresein Iocazione,”  ._

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale mppresentante)

. - - - -

L N . . Rt '.I P _
(')Mw:n'nl’ipdﬂlnlcmdmmmu. : i

NB. lad’mmmonel?]mﬁillaanmnulcasochcﬂuaspmo oltre che essore occasionale, conmrende eose che ricntrano fra quelle prviste nell>
licenza ¢ va quindi agriunts a quella di cui alla tettera A).

- , -

!
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| i Numero problema 3,377 |
DI SEGNALAZIONE AVARIAI (?ngg ;

eata da N '[Br‘ﬁééﬁﬂﬁ e
" AVARIA PIOVE IN VETTURA

BOLLA . Data 26/11/2021

Numero commessa |
|

- Data registfazione: Autobus 0552
.26/11/2021 04.26.30 | Autista  TROIAANGELO

. Localita avaria: DEP

' Data- Oram Operatorl Intervento esegusto ( f{ @( ﬂc (e .(2‘-—{5/ //g

%p

fmn /o o Xs o [alo

‘G‘Q«)Jq }mf S 4 &,ﬂgpgfm @—éfo /Lm,_@ IM(

- Invio ditta esterna: %ﬁ_\é\_&ﬂ&_ﬁg\ l\_\ 2\

' Collaudo ditta IS A0 7A0W DA GARSRTIVUS  Cud RISSTING & crbaTins

esterna:

DITA P{(‘H (SN,

‘Datae ora WO ‘(Zl 24 %I!{){S’

' restituzione esercizio:

- ITE T AV o STBLLLS DL SRS D
TANS ESSCUIRS RUBIA ARSI AL B, Firma Operatore

PaireA DL Wllo I8 SSna2w

I B e T e T . O RN o a AL o] P o TP L VS S s



" & FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6418799607 Data SDI: 28/12/2021 10:18

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.RL. ANMAT. SPA
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TOM46330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO2151920733

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario}

‘Dati Fattura

! ;
Natura Documento Numero Data i Importo Totale |
Fattura 1261 CT 202112-23 EUR 203,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura I T T T n o T o

- ) B Descrizione B U.M. ! Qta MT Pr. l;;i;;tﬁo Pr. Totale _! IVA |
/D V8. PROT.0023612/2021 DEL 20/12/2021 2%

/D V8. LAVORO N.512/2021 DEL 17/12/2021 2%
/D VS. CIG ZDB34784FD VS. DDT N.675 22 %
/D NS, DDT N.383 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS A2655 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 PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter de! DPR 633/1972 22%
Y
Dati Riepilogo =~~~ T T T 0 7T mommmomemmmmmen ommmmm o ommoormomom T
Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'atticolo 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




'Dafi pagamento

Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo

Pagamento completo

Bonifico 2021-12-23 EUR 175,00

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00178

Versione Style 2.9.0

;‘Iﬁi@» _ !N.:\AA@Q ,a..i

{DATA DY REGISTR. TTDIC. 7071 j‘




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6418799607 Data SDI: 28/12/2021 10:18
Formato Trasmissione: FPR12

“Mlittente

OFFICINE PICHIERR] S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: ITD2151920739

Cod, Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. SPA
VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufiicior SWKJPTT

| .Natura Documento  ~ { Numero -, .. ... .. .|Data... . . w .. ..o |ImportoTotale - - - . 1
v [ NN RS L S Ty e b et st gn B M S : e w{
Fattura 1261 2021-12-23 EUR 203,60 ’
Datiordine acquisto - . . . S 5

. Datl DOT

R i K

- Dettaglio lineé Fattura ..~ <0

: : Deﬁc.li:;igqe o , o UM : Q.ta . Pr. U[lit?rio | Pr. Totale '_ VA !
/DVS. PROT.UOi-SHBl{ZIZOZ'I DEL 20/12/202 ) T " ) | . i 22% l
/D V8. LAVORO N.512/2021 DEL 17/12/2021 2% :
IDVS. CIG ZDB347BAFD V'S, DDT N.675 : 2% ’
/D NS, DDT N.383 E 22% '
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 655 2%
/M SPESE Dl AGENZA Pz 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1}

- rif. Amministrazione: Es. Art. 15

M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 22 %
D Operazione assogg. a split payment 22 %
/D con Iva nen incassata dal cedente. Ex art, 174er del DPR 633/1972 2%

. Neitura/Esigibilits IVA

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committerte ai sensi dell'adicolo 174er D.P.R, 633/72 (split 22 %
payment)

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




vV I 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & 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 e
DATA LABDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
|Delib. C.A. 1. 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

l

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

DATA

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....oooveiviieeeri e, Prot..cooeie i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




P

Data Scadenza 4., lmporte | |lsfituto | [BAN

Condizioni Pagamento | Modalith

Pagamento completo

Bonifico 20211223 EUR 175,00

Dati Trasmittente; TT01641790702 - Progressivo Invo: 00178

Versiong Style 2.9,0

i 3533

S AFF T F Y AT
Demornsgere S ¢ OIC HIT




VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

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 contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ;?H

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA %/b/ml RESPQNSABILE
i)

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA NTAB]LITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

05100

%@X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
04 HAR, 2022 W

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DAT% uan 707 JFIRMA DEL RESPONSABleD

NOTE, 7 7

Conferimento del co.vvveveeniiveri Prote...cooviiii,

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

DATA FIRMA
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Azianda per ta Mobilité nell'Area di Taronic
—
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &

SEZIONE 1 DITTA ?/adqé (ﬁ: LAVD.I‘.Z-Q(
AUTORIZZAZIONE l 2@{ 1 /,—Lh COMMESSA Nr. |/{jg}2§ ‘
| |

Protocollo e data |

Presentein | _ P° Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protacollo data Copia
commessa : :
/ Copia , gialla

/

1. Bolla di avaria officina \/ \// C  P3ooo /(é/(i v

2. D.D.T. d di trasferi b . /
?edDer:Irr:iiis'Ztoar:MAT i trasferimento bus a V { g_?_g /{6/(.3

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- i/ / / /{/{Z

cedura)

“111” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- V / / j% Zz jfoﬁ 2
382 g,
;

la procedura)

O
C s
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto |/ / /' C j;%Q /{2/(2
C
0

QL€

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V \J

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto Vi della pro- \/ ) Vs j / /( Z \/
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da: @)’l/ Jﬁg/ /L@

SEZIONE 2 J
S [ ]

-

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{26[ Data fattura: _? ; / [2 /209.{ Importo: % /{fﬁ‘eg
L

NOTE

s . firma Data [/} {:an 2
Capo Unita Tecnica: b‘e@i 1 AR, 2072
OmE

Mod. 7/2018 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data. 09/02/2018 | Rev 02 |
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M&D.A.

Azionda por lo Mobilita aoll’Area di Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" delia procedura)

(BUS 665 ~ REVISIONE MCTC)

Il giorno 2UAIYY , alie ore _ot* 30 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 23612/21 del 20/12/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna FEtorre, 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 %’l Pl IN DATA
2o M’i/? !, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



, _

Azienda por le Mobilitd aoll’Area di Taranto

{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 colonne aj, b), ¢) e d), riporta tuti i ricambi, di importo pari © 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 nelia colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
/ ] NO
! £
2 /
3 / y
s /
5 /
6 / )
’ /
8 /
i /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentant AMAT

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




0023622/2021 del 20/12/2021 14:48:36

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

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l,

$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722045

Lavoro n. 512/2021 del 17.12.2021

OGGETTO: bus az. 665 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG ZDB34784FD

Visto che;

a)

b)

con MAIL relativa al D.D.T. n. 875 del 16/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto;

il preventlvo pervenuto in data 16/12/2021, prot. 23464/21 del 17/12/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 175,00 + IVA {SOLO SU 130,00);

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

1
2.
3.

7.
8.
9.

costo dell'intervento: € 175,00 + IVA {SOLO SU 130,00);

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavorl per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza de! 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedery al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

garanzia sull’Intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT; it predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
azlendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale ¢ riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird a
liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguit]. Sar Vs. facolt) richledere copia del suddetto verbale,
Condiztoni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati}

Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 5’)\@

Direzione Tecnica: Ing. Ma\fwd Piazza

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

O

Il Direttoge Generale f.f.

Azlenda per la Mabilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azionl con So¢lo unico sopgetta a direzione e coordinamento da parte dal Comune di Taranto

Via Casara Battistl, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 0S8 7794247

wwiw.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it —~ PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F, P.IVA e N* Iscrizione a) Reglstra Imprese d Taranta 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340,463,00 int, vers.




Y 40 Y UrriCiNe rICHIekkl..

(/ »
“‘ veRs “’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
PREMIO
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
N OTORTIATIONECVITE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) TP——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 . Tel./Fax 099 9722049 RINA ﬂ\
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 o voon -
QFFICINA AUTORIZIATA . ) . . N . .. . N . . . . ' Sgtame Doty Cerdeoh
Lconesssiona n. TADZ2'S9 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento_ﬂ‘_c_ 1o W orae e Cod. Cllente_ 221 DESTINATARIO oo
Tipo Dgoumente T T4 N-Foglio 4 VIA (O SETTISTI #57
71100 TARSHTO
Part. Iva/Cad, Fisc. == Tremee
COTAEZANTRT ON14A3E0TER
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVIZIONE PERIODICA SUL W8 AUTORUS G
AZ 855
SFEEE DT AGENZIA 1 18,00 RE 16,00
RIMEL 3?:3[‘ SFEDE ART. 1% DER 633,72 1 4% .00 0 45 .04
PRECOLLAUL 1 20,00 A 1204
____________________________________ N
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (303 GIORNI 0
____________________________________ ; {:l
Oparazgione adaogs. a 3plit pavment
cont Iva non incaasata dal cedsnta, A
Exz avi. 17-ter del DER 633/1977
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
EONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 176 .60
16/12/23 175,00 130.00 |z 28-80  Noaemposa
HIP%h J15 : .15 28 .80
Spese Varie/Bollo 45.00 915 | Ba. Are. il 28 .8C
Totale Documento €
S03 .60
Spese Incasso
. 05 AD
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE I:JDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
- T
Aspetfo estériore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA data ora 2.00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dsia ms. suciaes (;:rduesloDaLrﬁrsn}rlglgt?:t'u?c? derreante 'aiu'n'fﬁéma'f‘t?lﬁa‘ T et QoD Toage e SIrtEd s aasare, BantoTmanico & Saranno utlizzat
o apporsi all'utlitzzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




INVIO PREVENTIVI N.898 RIFAZ 665 E N.899 RIFAZ 672

002346472021 del 17/12/2021 08:53:21

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

1di1l

Oggetto: INVIO PREVENTIVI N.898 RIF.AZ 665 E N.899 RIF.AZ 672

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

Data: 16/12/2021, 16.18

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, AMAT SPA <unitaofficina@amat.ta.it>,
amat <amat@amat.ta.it>

Cordiali saluti.

0 N N
#10 OFFICINE PICHIERRL,, |}

s i 4 . iy
"*3! ""“‘!.';" BPARAZION MECCANICHE - LARROZZERA - ELETTRAUTO - HAGAZZWO MCAHSI VEROIMdusTRIAY 1L %¥ !~:.
IVECO ASTRA AR b

e Cantesda Cammanda, 223 - 74026 SAVA (T3
U e Teb O, (B OVAGIAS - Ut], Borrapni 36 FF 110 - TeFug 09 9722049
| R] WG SR ant Cod Fog e P pa VA DIIS10280 3%

T T T N -
e ) ottt et W S oef et B Bl oA C LS T e s

in oftemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei dali personali, fe informazioni
contenute in questo messaggio sono streffamente riservate ed esclusivamente indirizzate al destinatario
indicato (oppure alla persona responsabile di rimetterio al destinalario). Vogliate tener presente che qualsiasi
uso, riproguzione o divulgazione di questo messaggio ¢ vietata. Nel caso in cui aveste ricevuto questa mail
per errore, vogliate cortesemente avvertire il mittente e distruggere if presente messaggio.

In accordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data prolection, the information contained
above is strictly confidential and exclusively intended for the specified recipient. The use, reproduction or
diffusion of this message is forbidden. if you have received this e-mail by mistake, please nolify the sender
and delete the message.

— Allegati:
PREVENTIVO N.898.pdf 300 kB

PREVENTIVO N.899.pdf 301 kB

17/12/2021,08.51



DOCUMENTO DI TRASPORTO
15 naliArea di Taranto SPA
P\z'lendaIiii?f‘a”‘*"h"’ta“em!madI iot, 657

(D.dt.) Dp 472 021 14.08.1996 - DPR. 696 del 21,12,1996
74121 TARA?;?B‘\V?;?&?N%ZI} N. gqg def |/{Ié/{: 21 ’Z/Q 2 1
ol .

(90,
' 146330733 a Mezrg,
PamaNAm [7] vettore Mcedente ] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Portila IvA LUGKGQ Df GESYINAZIONE (s2 dverse dall’ndsrizzo del eessionanad E VARIAZION

DIiTe  PlCHIERU 1DE M

SIWA
TA

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. K. CEL D in conto

ol | asade

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura.e quabits] ' IMPORTO

A B8 a1, N G665 4 UWBALETTO
FER. REVIHONE MEXTC !
PSS UFoaniTO Cor  RLenO 1’
A [udnene vl 554 1

[4
ASPETTO ESTERIORE DF! BEMI N. COLLI PESO KG PORTO /”
A Jigta TOTALE € ﬂ /
VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Résidedza DATA E'ORA DEL RITIRO. . .

Ll i_x_[ Lo '

b ‘
P cedente DAL ORA _|pR L CONDUCEN
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo ———— /{6’,[ 2 T(Z\/f i OPl{ 15 ‘%f’/

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI NUMERG Pnocnfsswy?mm oEd ceosBuario

f1) Sofg in Caso i wlillizae'in sosti ¢ delertedificazione fiscale.
651203033(a) {2) Ai sensi deff'art. 3, comma Z7 el D.PR. ‘97 e successive madificazioni




TG 1“). PR
A‘ITENZIONE R S e gl
~ .:., -_._ 1 -l_r B K lJ,_-
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auto;:calqan e, p ‘- DHEIOE ‘¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl‘compll:':l';e \e“dickidrazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AL et

)

' DICHIARAZIONI '
al 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 I CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritte, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare .
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CGNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
0 di sua proprietd; O prese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'

{*1 Dichiarare I'ipetesi ¢ le ipotesi che ricomone, : -

N.8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, clire che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quelta ai cul alla lettera A).

e



RICHIESTA PREVENTIVO

COggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 16/12/2021, 11:19

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

OGGETTO: bus n, 665 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventive di spesa inerente PROVA

FRENOMETRO e REVISIONE MCTC, per il bus in oggetto e consegnato con d.d.t. 875 del 16/12/2021.

a.

A

Il preventivo da produrre dovra contenere:

'elencazione dei ricambi dei quali @ prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimente 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 manodopetra;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (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 sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda proceder 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
'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata cansegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei favori 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

relative, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di prima impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolt dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occorrentt per le lavorazioni saranno forniti dalla sacietd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dellAMAT, |a societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Forigine e la provenienza def ricambi.

I icambi 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.

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica dell’/AMAT per presa visione prima della restituzione al
praprio fornitore.

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

16/12/2021,11:19



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciy 0 Residenia, Parita VA

OFEICINE PICHIERE! 2xi
Ricarazioni Veicoli industriali
C.da Commenda, 273 - 74023 Suva [T4)
Tel. 0OGCT45543 - Fax 09918722048
CF/PMA 021510207239

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 472 de 1408.1995 -neR. 696 cer 21.12.1008

N. 77?3 de!MlX|4l2|Zpl2ﬂ
O [Reson

O vettere 1 cessignario

CESSIONARI: Data, Dipendenza, DomiciBa o Reskdenza, Fartita VA

LUGGO DI DESTINABIONE {se diverso dallindinizzo ded cessionaria) E VARIAZION

ANVWa7 Pe
Vig (. Pare sy 675

[Nt |

Flrtco 79440 %

JiE Pl5 RPIAYoLS

V5. ORD, N, DEL ¥ in contol

[[] asalde

ASPETTY ESTERIORE DE| BEN! K. coul PESD KG

PORTO

: ik

OR T a, Do

it

~ TOTALE € :

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedeate”

cesslonario

3
o

Lo LA VIS 00

AL

ANNOTAZION) - VARIABONI

NUMERO PROGRESSNG @ LRyl CESSIONARID

/]

1607CD33 (a)

{1J Solo in caso of uifiz20 In sestituzione dela cenificazione fscale.
(2} Al sensl delf'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/57 ¢ successhe modificazioni,



(4} Dichiarase Fipotest o o ipotes cho ricommoo.

| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricaleante.
Per non produrre.involontarie trascrizioni, s! prega d| compllare le dichiarazioni
soltoslanti «a foglio singolo» e non 2 ricalco.

A 3 SN
Wt 3 , R Y
| AN o \ i

S DICHIARAZIONI . - .=\ % & ()

al sensi dell art. 39 della Legge 29&’1974 deffart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/'1987\ . )
L. N " TR ~\) -

. NN i i

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRUFRIO '

PER UN PESCI COMPLESSIVO A PlEh.D CARICO SUI‘CR[ORE A} KG 3. 500 oy Y

n sulinscnﬂo mo!am di liceniza all’ aumtraspono dicose in coniu proprio n -

dichiara che !e seguenti cose sono (*): - N
. . . 1 L

¢
' L A s
i di sua proprietd; 0 da esso elzhorate, trdsl’onnate nparate 0 simili;
O da esso prodelte o vendute; 13 tenute in deposito in relazione al contratto di depo_sito 0

0 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare 0 a vendare.

QO prese in locazione; . i

Firma leggibile del titolare

- - (o del suo legale rappresentante)
1

i B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIOD
_+ _ PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

| —

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -~ .

dichiara che le seguenti cose sono (*): - e o T

D di sua proprield;_ [ prese in comodato; Qi prese in locazione, o

e costiturscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappreseniante)

ty [ .

N.B. Lamd-ﬁamzjmcmmhnaanm'cnumsn:mnmsmu.unmmnmmﬁmnh.umm»dcmmﬁmw!ramm
licerza e va quindi agrfunta a quelia di cul alla Ietiom A).

nela

-y



| ~ BOLLA " Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa

' Autobus 0665

Data registrazione:

116/12/2021 10.05.56 Autista  ETTORRE MARIANNA

- |
. Localita avaria: DEPOSITO |
 inserita da: LUCCARELLI CIRO '

|
- AVARIA REVISIONE MCTC PICHIERRI
;

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: |

..... e f

Invio ditta esterna: jé £2-Y ‘LlTTA Pl CHilE hpt

. Collaudo ditta LR DM ﬁ Q V. Moo l_p( ) oJP' Lo &Y \(;
j esterna: !\.,o)‘ai {\ A

!

:Data e ora
. restituzione esercizio:

e, o~ e i

1A ImAAY ARL AT M - AT TR o TR S L .
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“‘Analisi preliminare bus f[inz,avana dai 2021 LBl S-(FASE1 Iet_t.‘}B_-e a
b ' i P '5:(‘:‘ Ho ' d | ;‘3, ; e ) | fl Co
i :1 ' 5! Y ] e 4 1 i ‘. | !
¥ s N ﬁ S i Ty N°BUS = | [{[ ¢ - 7 :
N o 1 ; AR vk
N° BUS h?fg{fg‘,’ﬁﬁf;;%&” | | OFFICINE| | TOTALEN BUS '_é;}!OCCORRENTI NEL | | SALDO N BUS
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:6418799618 Data SDI: 28/12/2021 10:18
\ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: 1TD2151920739 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale; 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario} Codice Ufficio: BWKJPTT
‘Dafi Fattu,n T 77 T o s s s—ms s e s
Natura Documento Numero T Data l Importo Totale
Fattura 1262 2021-12-23 EUR 203,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

e T T T L e, h S o Mo Mk ks W ol ek el e e dm—m ok e e M e

"Dettaglio linee Fattura

Des;:;{zlone ] U.M. l Qta E Pr. Unitario ; Pr. T(;tale IVA
/D VS. PROT.0023613/2021 DEL 20/12/2021 2%
/D VS. LAVORO N.5132021 DEL 17/12/2021 2%
/D VS, CIG ZC434785A7 VS, DDT N.876 2%
/D NS. DDT N.381 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 672 2%
/M SPESE DI AGENAA 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 PRECOLLAUDOC PZ 1 120,00 120,00 2%
D Operazione assogy. a split payment 2%
{D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%
4
"Dati Rfebfibﬁa T Tt Tt ToTTTrerTmTm o oTmm e DT oo oy mom s e e e e men
Natura/Esigibilita IVA Rk | imponibite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60

payment)

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




 Dati pagamento

Condizioni Pagamento

' T
Data Scadenza ! Importo

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-12-23

EUR 175,00

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Invio; 00179

Versione Style 2,9.0

I\: . l‘s’:'*- 5 .??u—é-r-‘ém

31 DIC. 200
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" FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6418799618

miss

Data SDI: 28/12/2021 10:18
Formato Tras

s .
PR

e

LIRS N

ione: FPR12

OFFICINE PICHIERR) S.R.L ANMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA - TA- T 74100 - TARANTO « IT

P.IVA: 1102151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

AR T TR T t
h{aﬁurapocumepto | ] Numero Importo Totale . 5 i
Fattura 1262 2021-12-23 EUR 203,60 l

]

i Datl cfrd‘ine__aacq-uj?to N . A i

LD&“,DDT P e - !‘

| Dettagliofinee Fattwra , .~ . " o e e R

| Descri;zione . | _ . . um Q.ta .Pr. Unitario - Pr. Totale | WA .

‘II;V‘; PROT.0023613/2021 DEL 20.’12-/2-OZ1 | | _ l22 %“' :
/D VS. LAVORO N.513/2021 DEL 17/12/2021 j 2% ;
/D V8. CIG ZC434785A7 VS, DDT N.876 L 2%
/DNS. DDT N.381 2%

/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 672 2%
/M SPESE DI AGENZIA Pz 1 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 Pz i 1 45,60 45,00 {N1)
rif. Amministrazione; Es, At.15 |

IM PRECOLLAUBO Pz 1 120,60 120,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 22 %
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

: Diti Riepilogo, R S

Natura/Esigibilita IVA . - cr Jmponipile
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D,P.R, 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Fseluso art 15 0% 45,00 0,00
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!IO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccoeevvviiinn i Prot..cociiviiieeein

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

DATA FIRMA




' Dati pagamiiito. CE T e
Condizion_i Pagamento .. Modalitd ., Data Stadenza Importo
Pagamento completo

Bonifico 2021-12-23 EUR 175,00
Dati Trasmittante: ITO184 1790702 - Progressivo Invio:; 00179
Versione -Style 2.9.0
i | i
Ry ‘i"”—’\ 5.229:”-:.!
R S ; 1 .-r;': i
seTA (R REGISTR, Y DIC. i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertarnento sanitario del personale

ﬁata scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizionl 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 fatiura

Data scadenza pagamento

|

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
p%upewisione

DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA @ ap1 [TTRVA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
J 4 S per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

#0510l " fpedl
NN

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 80GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA

04 BAR 24

FIRMA DEL. RESPONSABILE

! XL

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATAG &y, o0

EIRMA DEL RESPONSABILE j E 2

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

NOTE:

[ /“

Conferimento del ........ovvviiionirere e Prot. oo,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nel'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6720, . .
LY
SEZIONE 1 pirTA 4 UEE T Lavéid 2

AUTORIZZAZIONE QQ/}A /Q\ ! COMMESSA Nr. l/(jg}é’% ]

Protocollo & data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa [ Criginale | Protocollo  data Copia
/ Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 1/ i// C. 93%) /16/(2‘

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/ /

sede del riparatore 8 ?’6 /(é/{-g

Vv
0 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro- vV J/ / C 4 /{6’/ LZ v
Vv
vV
v

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto : / ‘
“I” della procedura) l/ / / C j%éé /{:ﬁ{/{ﬂ
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- \/ \/ / 0 .’? 5 6/{ g ‘?0 / -2
0

la procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ J

®1_ A

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro- V O / jb/[_g ) \J
cedura

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

/

firma Datd & [iAML 204 | Note:
Controllo eseguito da: .
SEZIONE 2 \/

/ /[ /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: / 962 Data fattura: .? 3 //f / ,@Q/ Importo:é. / ;J:/_ 20
s Iz

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma Data 04t
D\AQ.J &l 2077

‘ Mod. 7/2018 - AT “Grighia di controllo documentazione” | Data. 09/02/2018 | Rev E‘ ’
pag.

|

\
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Aziendo per lo Mobilité noll’Arco di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurg)

(BUS 672 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 20{42{ 21, alle ore A5120 presso la sede AMAT, si procede dlla redozi?ne del

. - . ) 2
"“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta éﬁA &éa
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 23613/21 del 20/12/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__Po(L3ro  IN DATA
AR[{212) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuadli osservazioni:

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

Il chpresenfo?’re dell’ AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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Aziendo per la Mobilitd nell'Arco di Taronto

4

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia 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
3l NO
1 /
2 /
3 /
: /
5 //
¢ /
7 /
8 //
9 / |
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
A
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). QPOSITIVO |:| NEGATIVO
{earrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” l Data: 07/02/18




CFDENTE: Ditta, Diperdienza, Domicilc o Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

T -

S T S {D.d.t.} s, 472 0ot 10.08.1966 - DR 696 del 21124996
R rmni Vet 3 37 7/{2 29 M
LT ' : .
Corninemoncs 205 N. del Ml AL 20, M|
s f
Tel (3072050 =
APV v R AT R R T a mezzo:
EAD [ sy " :
CFRPIMALDT 2030743 [ vettore Medente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipenddenz, Domicliky o Residenza, Partita MA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirrrodel cessionario) E VARIAZION

Aha7 sSpg
VIA (. g 72/52¢ 65F IDED
Fhtes FAGp Lo

YsoelS|

CAUSALF DEL TRASPORTO
DESCRIZIONE DE) BENI (natura ¢ qualita)

AL NUS sy ps 44677 o

3 in conto
] asalde

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORT‘D/-
£

VETTORE: Di

TOTALE €

Lo
N . Ced DATA [»} FiRktA DI N DU E
Consegna o inizio trasporto a mezzo = l/[ ZI /?p
anano 4 f s |

ANNOTAZION! - VARIAZIONI RUMERO PRO?! = | s DEL CESSIONARID

1607CD33 (8} (1} Sok In caso 4i ptiizzo in sosifuzione delia certificazione fiscale.

{2 Al sens! deff'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ successive modificazion,




: L o
ot : ATTENZIONE:

| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante.
> 'Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compxlare le dichiarazioni
‘sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

. N wrh
! 4 A *
CO B ~ P .
. DICHIARAZIONI - BRVRY
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29811974, dell'art. 1 del D. . 13 A 79 e della Legge 132/1981 Lo
v .\.‘,.‘ Cah gt
" A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID ’ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CA!}[CE] SUI"ERI(A].ISE AKG 3. 500 Nl -
- Il soltoscritio, lilu!are di-icenza allaulotrasporto di cose in ‘cono pmpnn n v yo
dichiara che [e seguenti cose sono %): . -~ ! L
. N ot M'~\': Coo e i
0 di sua preprietd; T u da esso elabaorate, rasformale, tiparate o simili;
' 0 da esso prodotte o vendute; 01 tenute in deposito in refazione at contratto di depaosito o
Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locafione; _

Firma leggibile del titolare
- . - {0 del suo legale rappresentante}-

! B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il softescritto, titclare di licenza all'aulotrasporto di cose in conto pmpno n. .
dichlara che te seguenn cose Sono (*): - .

Q di sua proprieta; Oprese in comodato;  Qiprese in locazione,

e costitwiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:
L

| Fima leggiblle del titolare
1 : {o del suo legale mppresentante)

. v i
© . . oy Wt - .
~¢*) Dichiarane Fipotesi o be ipotes che ricomreno.™ 4 - i )
NEB. Lo dchigrazone B) va falm anche nel caso che i asperto, oftme che: cssere occasionate, cemprende cose che ricntrano fra quelle previste nefle
licenza e vo quindi agifunto a quella di cul ella [etiera A).




0023613/2021 del 20/12/2021 14:49:535

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

M&pl

Anendo per In Mobuliid noll'Area ) Toranto

Spett.Je OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 513/2021 del 17.12.2021
OGGETTO: bus az. 672 - Ordine dl esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
ClG ZC434785A7
Vista che:
a) con MAIL relativa al D.D.T. n. 876 del 16/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 16/12/2021, prot. 23464/21 del 17/12/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 175,00 + IVA {SOLO SU 130,00);

Tanto premesso, sl emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 175,00 + IVA {SOLO SU 130,00);

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavort per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicalo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. paranzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c¢fo Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” 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 pracisa che Ia Sezione n. 2 dI tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricarbi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non consentira la
liguidaziane della fattura relativa al lavori eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddatta verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9.
Rif.:Ing. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. Plazza

RN

K Y M A Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Soclet per Arioni con Sacio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Mo B | L.I TA Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 085 7794247

www.amat.taranto.lt ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione 2l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers.

_ . Y
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403 urriciNe rlcHlexkl..

‘Jk%@!n¢¢!;!
\\! Ew ‘l RIPARAZION]I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTQ - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049 ) RINA \
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 rivinle @
OFFICINA AUTORIZZATA L o DR : i . . . BOMO o
Conceasione n. TADZ21 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIC
g0 s 18172021 1£81 AMAT. SRA
Tipo Documento N. Foglio
DIMTTEM TR 1 VIA T BATTICSTT AE7
Part. iva7Cod. Fise, 74100  TARANTO
QO 482 F0T73S Do AEZAnT RS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVIZIONE PERIODICA SUL Ve AUTORUR 0
) AZ €72
SFESE DI AGEWZIA 1 0,00 0 10,0
RIMEORZO CPESE ART. 15 DER &33/72 3 45.00 0 45 .00
PRECOLLAVIY 1 120,00 G 120,00
i Al
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (320) GICRHNI R
e 0
Operazione azacgg. & split vavment
oo Iva non incassata dal cedente. .0

Ex art, 17-ter del DPR 833715372

Condizioni di Pagamento

EONIFTCD PANCARIO

Banca di appoggio

Totale Impenibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 175 .00
16/12/21 175.00 150.00 |22 Z8.80 Totale Imposta
7 = ~t 1R 8.8
e VaieTasio 46.00 915 | Fs. Art.15 2850
Totale Documento €
TELED
Spese incasso 203 G40
. 203.460
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]TTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
DTDARATTAND
ASpetto esferiore dai beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VIETA data ora 3.00

CONTRIBUTO CONAI A550LTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd F
o0 oppossi all"util

Ai sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suoj dati sono conservatl nel nostro archivio informatlcs e saranno utilizzati

21 uso amministrativo derivante dalla ns, attlviea. Al sensi della Tegge, Lei ha diritte df conoscere, aggiotnare, cancellare, rettificare
z20 degll stessh, se watti In violszione di legge,




- INVIO PREVENTIVIN.898 RIFAZ 665 E N.899 RIFAZ 672

Oggetto: INVIO PREVENTIVI N.898 RIF.AZ 665 E N.899 RIF.AZ 672

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

Data: 16/12/2021, 16.18

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, AMAT SPA <unitaofficina@amat.ta.it>,
amat <amat@amat.ta.it>

Cordiali saluti.

40‘1 OFFICINE PICHIERRI.. %

\l"""‘ﬂ EPARAZION MECCANICHE - LARRD2ZEALA - ELETTRAUTG - RABAIZHO MCAHS! VERCOL 1M uSTRIAL . : ,,_
T IVECO ASTRA SN
Castrada Camntinda, 275« TA0TS SAWA T AS
T CAR 0 WG S - Ut Reerdond §29 57 7 15900 Te T e 590 A7 12044
Cel Flue e Faenta ¥ 0215190230
T et i 6wt 221 eIl o« f el e mimmre i pnTi g oma

0023464/2021 del 17/12/2021 08:53:21

In oltemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei dati personali, fe informazioni
contenute in questo messaggio sono sireitamente riservate ed esclusivamente indirizzate al destinatario
indicalo (oppure alla persona responsabile di rimetterfo al deslinatario). Vogliate tener presente che qualsiasi
uso, riproduzione o divulgazione di questo messaggio & vietata. Nel caso in cui aveste ricevuto questa mail
per errore, vogiiate cortesemente avvertire il mittente e distruggere if presente messaggio.

in accordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data prolection, the information contained
above is stricily confidential and exclusively intended for the specified recipient. The use, reproduction or
diffusion of this message is forbidden. If you have received this e-mail by misiake, please notify the sender
and delete the message.

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

— Allegati:
PREVENTIVO N.898.pdf 300 kB
PREVENTIVO N.899.pdf 301 kB

1di1 17/12/2021, 08,51



GEDENTE; Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Parita VA

o ‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
Mobita neltArea di Taranto SpA {D.d.t.) per 47200 14.08.1996 - 0.PR. 695 del 21.12.199

pziendaper 1 atist, 657
74124 TARANTO Vﬁc‘*ggeﬁm N 36 i |A6i42r2081]

73561 Fax
Teh u‘g)g'lﬂa VA m146330733 a Mezzo;

] vettore Kcedente [] cessionario

CESSIONARIO, Dinta, Dipendenza, Demicllio o Residenza, Partita VA LHOGO DI BESTNAZIONE (s dmerst dallndinzz0 del cessinant) £ VARIAZION]

DIWA fPicRiee [ Bem

. OfVA
- TA

t CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. M. DEL |:] in conto

[ a saldo
IMPORTO

DESCRIZIONE DE) BEN: {natufa e.qualitd)

4 [Bvs Al . N.GT2 4+ UBRMETTO
PER ReEVIHoNE merC |
Bus fUFonnNt TO COL PlenND

i
t

!

| J ~, . [ ’

! T -

E ASPETTO ESTERIORE DEI CENI N. cold PESO K& FORTO .
i A JLed TOTALE €| __. 4

VETTORE: Diita, Domicilio o Resideriza " DATA E!ORA DEL RITIRO

DATA OR4 ARk b UCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo % ,L | Qf 4 / /
cessisRario |
ANNOTAZIONE  VARMAZIONI HKUMERD PROGRESSVD HRMA DEL CE VARV /

{1} Solo in caso di utifizzo in sostituzione defla cedificazione frscale, .
§51203033(a) (2) fisensi Golrat. 3, comma 2. del DR, 443797 o successhe mociicarom. | 2]

%
.'- Y //1




5.~

ATTENZIONE: s ,0r" .
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante ]\ ‘-; ' S MU G
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dit cqmpllare I d|ch1arazmnr
sottostaitti «a foglio singole» e non a ricalco. SRRt Fat

DICHIARAZIONI
ai sensi dell"arl. 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 Iii:enza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. . '

dichisra che le seguenti cose sono (*):

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

, v

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.800

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in gonto proprio n. v

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggible del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricpmono,
N.B - dichiarazione’ B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, cltre che essere occaslonale, comprende cose che fentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi 3ggiunta a quella di cui alla lettera A). -



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 16/12/2021, 11:19

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

OGGETTO: bus n. 672 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA

FRENOMETRO e REVISIONE MCTC, per il bus in oggetto e consegnato con d.d.t. 876 del 16/12/2021.

a.

1di2

Il preventivo da produrre dovra contenere:

'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzioneg;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il coste totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

in caso di ritardata eonsegna 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, I'Azienda procedera 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.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penall per ritardata consegna del veicalo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavari: 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 ritivo de! veicolo, addebitando allz ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per ke lavorazioni saranne 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 automezai.

A richiesta degli incaricati dellAMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Porigine e la provenienza dei ricambi.

I ricambi usati oggetto di sostituzione, I 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.

| ricambf usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
propria fornitore.

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

16/12/2021, 11:19



16/12/2021 10.08.54
' Localita avaria:

" inserita da:

" Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta
" esterna:

: Data e ora
restituzione esercizio:

 BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Numero problema
Numero commessa /(Q ijcf

| Aut_ista
DEPOSITO

:= Data registrazione: Autobus 0672

ETTORRE MARIANNA

16/ 2/2021

A0 42-% NirTta Poowim

Q&czmﬂlm

TSTsua Dadesas DS h e ‘m&g DT

=lela

—

20! lLll

A\

Firma Operatore

o

N

" AVARIA REVISIONE MCTC PICHIERRI
- Data - Qrario - Operatori - Intervento eseguito: i
I
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Aziendo per lo Mobililc nell'Aren i Turonta

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- jett. B della procedura)

b c d I f q h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N BUS I oA AEl OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
; \ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBIL] PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN NOTE:
ALLE ORE 20100 | ESOROIZIO Eahal - PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO .
= ORE e 1290 CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' ' SERVIZIO
132 3 1 136 110 " +29
LAVORAZION] PROGRAMMATE
A Bl ] c ‘D E F G
N T DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N AZ i DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Riokeodicay cosTo sTimaTo | VALITAZION
1 522 REVISIONE MCTG 2005 ANDRIULO € 200,00
2 523 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
3 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 741 REVISIONE MCTG 2020 ANDRIULO € 200,00 gg)
5 554 | REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 200,00 N\
6 670 REVISIONE MCTG 2015 PICHIERRI € 200,00
7 672 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
8 663 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
9 666 REVISIONE MGTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
10 669 ; REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
1 697 ! REVISIONE MGTC 2006 D'ELIA € 200,00

OFILSTETL TZ0Z/T1/62 19 TZOZT/EE8TZ00

‘U ouIa3lUul OTToo030Id *y-d-g jeury




g‘:';{p““a\%’%
: i 1)
| Azionda per la Mobilitd noll'Arco d Turanla %ﬂ
12 ' 699 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
13 693 , REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
14 742 ! REVISIONE MCTC 2020 BUGCOLIERO € 200,00
15 ' 743 ’ REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
16 744'3 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00 D
B t | —
17 745 | REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00 N
18 746 | REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00 ‘
19 747 | REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
20 748 D REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO € 200,00
21 749 j i REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO € 200,00
' i
‘ iL CAPO UNITA

Dato: 69/02/18

!
| Mod. 1/2018 - AT | “Anaciisi prefiminare bus In avario da inviare presso lerzl”
[

f
i
)
!

9pILSIET TZOZT/IT/EC TSP TZ0Z/EE8TZ00 "U OUISIUT OTTOY0Y0Id "y d g 3ewy
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 6437499056 Data SDI: 31/12/2021 00:31
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: ITO2151920739

Cod, Fiscale: 02151920739

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

o e mmmen o way

! Dati Fattura
- e — — I ey e
Natura Documento ' Numero { Data : Jmporto Totale
1
Fattura 1279 2021-12-29 EUR 73,20
Dati ordine acquisto
Dati DDT
' Deffaglio linee Fattura - o - - T o Tt T o
e e e . _ P —— - e
Descrizione UM, |, at Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
/D VS, PROT.0024045/2021 DEL 28/12/2021 22%
/D VS. LAVYORO N.516/2021 VS, CIG Z7034A0SEBB 22%
/D VS, DDT N.891 NS. DDT N.388 2%
/D LAVORO ESEGUITO SUL VS TUBO IN ALLUMINIO PERVENUTOC! 22%
CON
/M SALDATURE SULLO STESSO. (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 60,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 22%
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Dati Riepiloéo' . . i T ) B - ) ) I
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22 % 60,00 13,20
payment)
Bali pagarents < T T T W o e anrin | ettt it ot s e . 65 oy e sttt o o+ e i
e }
Condizioni Pagamento i Modalita } Data Scadenza Imparto Isfituto I 1BAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-12-29

EUR 60,00

Dali Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imio: 00201

Versione Style 2.9.0

s, nm D8EY

|DATA D! REGISTR, J10IC. 707




FATTURAELETTRONICA

1d SD1:6437499056 Data SDI: 31/12/2021 00:31

.’%ﬁ‘Degina’{é\_rio _‘;_

v
I

o

hl

Formato Trasmisslone: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: TTD215182073%

Cod. Fiscale; 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

ANAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

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

L

“Dati Fatiurd

Natura Dccumento_ Numercl)‘ R 1 Data Importo Totale ;
m;:';;:tura - 1279 202141 2-25 .I-'_:UR 73,20 E
i
‘ADati“?_rc.‘[ix;le a-c_gllfisuto ) R e L i
Dati BDT .
' Deftaglio lince Fattura -~ - - 7~ &)9695 P '
. o —— - Descrizione - U.M. o O.ta Pr. LInitario Pr. "l;t;tale IVA !
D VS, .PRéT.D.024045/2021‘ DEL 28/12/2021 - | ) 2% E
/D V3. LAVORO N.516/2021 VS. CIG Z7034A09BB 22 % ;
{D VS, DOT N.B91 NS, DDT N,388 E 2% .
I {D LAYORO ESEGUITO SUL VS TUBO IN ALLUMINIO PERVENUTOCI i i 22 % ‘\
CON ‘
/M SALDATURE SULLO STESSO. (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 60,00 2%
/D ‘ Operazione assogg. a split payment 2%
/D con va non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 i 2%

“Patl Riepilogo -

Natura/Esigibilita IVA. - .
e R T

payment)

S (scissione del pagamenti) iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

60,00

| Cendizioni Pagamento .

*Modallta

|

. _1.,__Data Scadenza .- - . L

"

| IBAN , .




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coovvvviiceeir Prot..ccviivieiiee i,

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita ! ., Data Scadenza Importo Ietituto !rlBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-12-29 EUR 60,00 !

Dati Trasmittente: IT01644790702 - Progressivo Invio: 0201

Versione Style 2.9.0

:
T re1em
L

51 DI, 7N

VYT O REGISTR,

J




vV ISTI

UFFIC!O CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv, n° del 1

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del Per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del _
Data scadenza pagamento o .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione |Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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 yzt&

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ~ n s F[RM?(DEL RESPRNSABILE

IL RESP. UNITA' TECMICA
per supervisione

iL RESP, UNYTA‘ CONTABILITA' E BILANCIO
Perﬁupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

SaT% S_[[DZ’L FIR’(M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o G eferm

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE
Y322 RE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE )
t13 (2 CFL@ >

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

NOTE: / 4

Conferimento del ..ovviivveiiiirice e Prot. i,

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

DATA FIRMA
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Azienda par la Mobilitd ralt'Arsa di Taranto sy T
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: >
-SEZIONE.1 . .
ANALISI PRELIMINARE j g/{ﬁ) g l 'COMMESSA Nr. J//jgi,{?_
Protecollo e data |
7 7 '
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl /Orginate | DA | proe Copia
commessa . documento -
/| Copia gialla

1. Bolla di avaria officina vV { C 21 /{2 94 o}? { v/
/ .

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se-
de del riparatore

procedura)

3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- ) .
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ji”* .e ? v
della procedura) V < _;/‘/{ 'ﬁ‘ g gg )
S. "Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della V f c _2 g /( 2 g 4 0 Z/ g v
7

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI V ‘/ O 358/?/5@ f)y/{z \/

8. “Verbale di collaudo”, redatto = sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contratiual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) —

10. Altri documenti:

[
firma ! Data Note:
Controllo eseguito da: ' / ([ o

|
SEZIONE 2 l

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4 € V| Data fattura: 27~ (2 = 21 Importo: €Go'oo4 WA

NOTE:

firma \ Data
Capo Unita Tecnica: s@"\l :F / 2N ( 92

[ Mod. 7/2018 - AT_[ "Grigha di controllo documentazione™ | _Data: 09/02/2018 |
pa

g.1



0024045/2021 del 28/12/2021 13:54:00

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

2oVl
\(AIQ d\( \\/Ol‘ -0 A

1C ~SAmAL (O

Arienda per lo Mobilitd nefl’Area d: Toronio

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.7.l.
5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049
Lavoro n, 516/2021 del 28.12,2021

OGGETTO: bus. Az, 695 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO TUBAZIONE IN ALLUMINIO
CIGZ7034A0988

Visto che:

a) il preventivo pervenuto in data 23/12/2021, prot. 23891/21 del 24/12/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 60,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del layori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 60,00 + IVA:

—— e T

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 2 giorni lavorativi datla 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 FAMAT provvedera 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 ns carico;

6. redazlone da parte dl AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: N.A.

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:ing. Marianna Ettorreé@

Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza

!l Diretare Generale F.f.

K Y M A Azlenda per Ja Mobllit neli’Area d| Taranto S.p.A.

A Socicta per Azion) cen Socio unica soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI LITA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 059 7794247

www.amat.taranto,it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pac.amat ta.it
AMAT SPaA CF., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Teranto 00146330733 —Capltale Sociale € 2.349.463,00 int. vers.

AR -‘___-
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MOTQRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concaselans n. TAG22109

urriuiNe

ICHIc

l sri

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI

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

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

PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

Hambeo dala Fedsroaone os“

i) RINA

¥
150 P00} @
St Gunbia Crrvhests

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
21k =l TECIT XD Pl AL AT IRE
Tipe Pocumento N. Faglio
o PREVENTIV 1 VIL CBATTIOTI 257
Y Part. lva/Cod. Fisc. TAIGO  TATAMNT
S 00148320732 00148730732
SCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
o
§ LAVORD ESEGUITC SUL Y& TUBD IN ALLU 0
~ MINIO PERVERUTOCI C/FALDATURE
E {ORE LAVORATIVE! Z 2000 D £0.0C
4 e 0
9 VALIDITA® DELTA PRESENTE
N OFFERTA TRENTA (30) GIORNI e
d 000 e ———————— R
g Op2rezions assoge, & avllt covment
% con Iva non incessata dal csdente, .0
g Ex art. 17-ter del DPR 83371972
[=
(1
+
g
s
=
[}
[=
[
o
—
~
o
(&
d
!
s
1Y
ja¥
e
1
L2 1
+
g
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
BORIFILO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |'mposta £0.00
ealf sz 7 A 3 3.2
23/12/21 £0.00 £50.00 P2 12,20 e
Spese Varie/Bollo 13.20
Totale Documento €
ik
Spese Incasso
72,20

Trasporto a cura del

DMITI'ENTE I:]DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasportc

RIPARAZTONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriare dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

2000

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che | susi dati sono conservati nel nosirc archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOYUTO dalla ns, sacletd per uso amministrativo derivante datla ns. attivit, Al sensi della leage, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge!




CEDENTE: Ditta, Dlpendanza, Dormicllo o Residenra, Partita VA

X
At A il v Fd PLE R ]
Y USRI o E‘vi “Z'H e ‘3 B

{inarazioni Veol Indusiriah
T e w3 273 - 74023 Sava (TA)
fLL VLR (:-@"Jd J/?"a!.r
o L0450 20TTE)

T el A
LS )

a

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 47200 14081996 - D.RR. 596 del 21.12.1955

N32Y (L3405

a mezzo: -
[ vettore [ cedente ’%] cessionatio

CESSIONARTO: Dntta, Dipendeniza, Domicili ¢ Residenza, Parta TrA

A TN sY,

LUOGO De DESTINADONE {sé diverso dall lndirlzzo 6l cessianario) E VARIAZION!

AN

C. %‘)T\\ RN

n w“r‘@

N

ALATHLYR B3

O contal
[} asaldo’
IMPORTO ®

(]

¢t

N col

PORT

TR T

TOTALE € '

Consegna ¢ inizio trasporlo @ mezo

cedente

Cessionano

ANNOTAZION] - VARIAZION!

¥ | FiRMA DEL CESSIONARID

: AT A A
AT M3 R i W

1607CD33 (a)

{1) Sol in case di Ltz in sostituzione della certificazione fiscale.
2] A sensi del'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e sicoessive modificazion!.



-

{ ey “  -ATTENZIONE:

| fogli di questo bolieltario sono in carla chimica autoricalcante.
Per non produire involonlarie trascrizioni, si prega da compilare le dxchlarazmm

soltoslanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ) o
‘N

\ 0

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID e C
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUTERIOREA KG 3500 .

- e v e R —_— _— e A e ———_——
n sonoscnuu, lrm!are di lmenza an'autotraspmo di cose-in- corito proprio o - o e e g
dichiara che le seguenti cose sono (*): '
S . e . o ' I
0 di sua proprieta; ; 0 da esso elaborate, trasformate, ripamate o simili; ' -
0 da esso prodotte o vendute; 12 tenuie in deposito in relazione al contratto di deposrto 0

a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 6 a vendare.

0 prese in locazione; o ) "

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

! B) TRASPORTO OOUASIONALE DI COSE IN CONIO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPE?]ORE A KG 3.500

'
I - - 1
i
'
+
|

Il sottescritto, !mﬂare di licenza al‘aulotrasporto di cose In conto pmpno n ,

dichiara che le seguenu cose sono (*): - p Z

QO di sua proprieta; [y prese in comodato; 3 prese in locazione, . ! )

e costituiscono trasporto occasinnale per le scguenti esigenee: 4

] . ‘

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- \

mmmrbuu;uommdunmm - . -

NB. Lo cchizrazione B) va 313 anche nel crso cho E trasparto, ofye che essoe occasionale, comprende cose che fientrano [ quodle previste netie
becenz e va quindi aggiunts a quella & ol aiia letiera A).




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AMAT S.PA Ar di Taranto (D.d.t.) orr a720e114.08.1996 . DPR. 696 del 21.12.1856
Azuenda per la Mobilita nellArea diTa &
\hacssan?-ﬁ.1 g?‘(r A’g ggr% 7356 111 N, @ c[ { w193 {7[ 2208, {|
IVA 00146330733 a mez0;
Parte ] vettore Kcedente (] cessionario

XUNARWD: Ditta, Dipendenza, Domitifio o Residenza, Parda VA

g} £

LUOGO D1 DESTINAZIONE, {58

INF

T4 Cle i,

l“gfl'whm‘
(7 2)

X
J

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE

Tusoe Ni Adludivio Yt Bus é‘J

5. 0% b [T m conto

[ a saldo
IMPORTO ™

DEI BENI {natura e qualita)

Per Na:MaTd na

]

"

ASPETTO ESTERICRE DE BENI M. CotLl

PESD KG

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

||||1l||n

cedente
cessionano

Consegna o fnizio trasporto a mezzo

23|((1‘2{|4J_M

ARNOTAZIGN! - VARIAZION

6512030333}

{1} Sclo mcasozh:lﬂlum
{2) Af sensi del’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/3F e successive madificazionl,



Pl A foghi-dif questo bollettano sdfio in carta chimica autoncak:a e

ST

ATrENZION‘E- & 35A

.
n
¥ .—J 3

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega g{ compuar
sottostanti «a foglio, singolo» e non a ricalco, wer

=B
E.

- DICHIARAZIONT o
ai sens! dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
! i

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPRIQ -
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

If sottosceritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguenti cose seno (*):

O di sua proprietd; 0 dd esso e!aborate trasformate, riparate o smll, L
TR ot e g

0 da esso prodotte o veﬁdute; o tenute'in deposno in relazione’al contratio di deposito o

o prese In comodato; ad ‘f“ contratt_o dl mandato ﬁad acquistare ? a:_vengere

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
R -- - - - {0 del suo legale rappresentante)

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

il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

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

& costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

A}

' -
.

(*) Dichiarare I' |potssl (1] Ie lpotesa cne

NB - dchﬂaramée éﬁ hZH faua_apcne @ll&mq}:hc‘ uj‘lrﬂspmu olre che essere occasionale, comprende case ¢he rientrano fra quelie previste
: .nglla meqza ‘? va pumdl aggunlaa qugﬁq di cui al]a. lettera A).
' Hi iR

wd L N L1 w3t s+,
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- invio-dittaesterna:

_\_ BOLLA — ~ Data - 7”-_21/12}2-021 E

‘ ; [

O SEONALMIONEAVARIA menmesis 35017

Dataregistrazione: | Autobus  os9s

. 21/12/2021 09.08.20 | Autista PULPITO G_IROLAMO’ i
- Localita avaria: PM . - " o

ot DONNARUMMA pAOLo e e o’ s+ et e

AVARIA PERDE ACQUA E TELAIO RADIATORE SPEZZATO '

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ‘2‘2! L ll 2 V\Q (20~ / TN 2/;(3@ ..@

m)ﬁ*{s) o(f e /J oy
A Nl '%bllZZEt ROk in gl(guo—

-

A SPeos \‘_..; !‘- 0D ADBAEIO 4([1?[2\ APAN 6‘5 S ifL - 3’-::,

( q_\ \r 2 B g ( b \ Q.}. {&m m %' % m'l

’:’allZlZK Hﬁiwl%&—ﬂ‘&%ﬂim& U AT 6AD @Q@%@@ @nx&‘ RN MS\
(@&%&\\Ma MIM%ELC&K

By el

" Collaudo ditta

. esterna: A‘Q\}\é‘{——'@ AN)“:E“D AQ’&SS&CC&E) [N S\‘ﬂ.\)kako Ol BALE S50t
DO la INTIAME A7 B8 Pawes DL OS4Ke 18 Ssmor B0
Data e ora (3)[\\2)2( hl@g@

restituzione esercizio:

Firma Operatore

: “ er%g

T M L PP e S (o Y. L DY



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6437499046 Data SDI: 31/12/2021 00:22
Formato 'I_'rasmissione: FPR12

‘Mittente B . S " Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.1. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.VA: T02151920739 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale; 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJFTT

:“ﬁéﬁ'?gﬁ'ﬁ}é s e s e e e e e i n e o o i o
Natura Documento Numero i Data Importo Totale
Fattura 1280 2021-12-29 EUR 2.122,30
Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Deftaglio linee Fattura T T
.. _— . : NP

Descrizione U, Qta | Pr.Unitario | Pr. Totale VA

/D VS, PROT.0024046/2021 DEL 28/12/2021 2%

/D VS. LAVORO N.517/2021 VS. CIG ZAQB4AQAET 2%

/D VS. DDT N.873 NS. DDT N.389 2%

/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON SOSTITUZIONE D: 2%

M SUPPORTO MOTORE CON PERNO (FORNITO DALLENTE) PZ 1. 2%

/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA E LAMIERATI PZ 1 165,00 165,00 2%

RINFORZO ANCORAGGIO MOTORE

/D LAVORG STACCO CON SOSTITUZIONE SUPPORTO MOTORE 2%

RISULTATO

/D LOGORATO. RIPRISTINO ANCORAGG| MOTORE 2%

/D RISULTATI CON LAMIERATO DISTACCATO E LESIONATO, 22%

/D RIMOZIONE SIGILLATURA RIVESTIMEN TO INSONORIZZANTE 22%

VANO MOTORE,

/D RIMOZIONE PIASTRE IN ACCIAIO FISSAGGIO SUPPORTERIA 22%

MOTORE,

/D PULIZIA CON MOLATURA E SUCCES SIVA SALDATURA Df 2%

NUOVE PIASTRE

/D DI ANCORAGGIO. PREPARAZIONE CON MONTAGGIO DEL 2%

/D RIVESTIMENTO INSONORIZZANTE MOTORE E SIGILLATURA A 2%

FINIRE.

/M (ORE LAVORATIVE) PZ 35 40,00 1,400,00 2%




Descrizione - UM Qth Pr. Unitario | Pr. Totale 1 NA
/M SPESE Dl AGENZA PER REVISIONE PERICDICA PZ 1 10,00 10,00 22 %
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE Pz 1 45,00 45,00 22 %
PERIODICA)
/M PRECOLLAUDO Pz 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split paymerit 22%
{D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%

e Ak B bk W ek ke ki pr e Mo @ n mes e e w4 e a smee ia o e e % s e e m e o ww e e s e

"Datf Riepifogo

| Natura/Esigibilita IVA IO!A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 1.740,00 | 382,80
payment) ‘

; iiaﬁ“’“;aé'géﬁé‘afé”“i i e et o 1 e 1 0. e g 55, et 5 et 1 e 55 e At 1 s s S i | o .
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza - Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-12-29 EUR 1.740,00

Dati Trasmittente: ITO1641720702 - Progressivo Invio: 00202

Verstone Style 2.9.0

= 34 pic. 10

\DeTH DL REGISTR.

—~\



FATTURAELETTRONICA

1d SD1: 6437499046 Data SDI: 31/712/2021 00:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

OFFICINE PICHIERR] S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA- [T

P.IVA: [T02151920739

Ced. Fiscale: 02151920739

Regdime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT. SPA

Via C.BATTISTI 657
74100 ~ TARANTO - [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

_Natura Documento . | Numero . . . iData, . .. Jmporte Totale - _
Fattura 1280 2021-12-29 EUR 2.122,80
-Dati ordine acquiste . .. . s v
B U N R i N S L, L T

!
 DatiDDT , . . . . g
b R =

; Dettaglio linge Fattura” 7 "

O

- . Descrizione .-, . Lo UM s o i PrUnitario | Pr.Totale .} - IVA | i

/D VS. PROT.0024046/2021 DEL 28/12/2021 22%
/D VS, LAVORO N.517/2021 VS. CIG ZAJB4ADAET 2%

| /DVS. DDT N.873 NS, DDT N.389 2% |
/D LAVORE SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON SOSTITUZIONE DI: 2% |
M SUPPORTO MOTORE CON PERNO (FORNITO DALLENTE) Pz i 2%
M MATERIALE D CONSUMO P/CARROZZERIA E LAMIERAT! PZ 1 165,00 165,00 2%
RINFORZO ANCORAGGIO MOTORE
/D LAVORO STACCO CON SOSTITUZIONE SUPPORTO MOTORE 2%
RISULTATO
/D LOGORATO. RIPRISTINO ANCORAGGI MOTCRE 2%
/D RISULTATI CON LAMIERATO DISTACCATO E LESIONATO, 2%
/D RIMOZIONE SIGILLATURA RVESTIMEN TO INSONORIZZANTE 22%
VANO MOTORE,
/D RIMOZIONE PIASTRE IN ACCIAIO FISSAGGIO SUPPORTERIA 2%
MOTORE,
/D PULIZIA CON MOLATURA E SUCCES SIVA SALDATURA DI 2%
NUOVE PIASTRE
/D DI ANCORAGGIO. PREPARAZIONE CON MONTAGGIO DEL 2%
/D RVESTIMENTO INSONORIZZANTE MOTORE E SIGILLATURA A 2%
FINIRE.
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 35 40,00 1.400,00 2%




ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervistone
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 7 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

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........c.ocoviveviin, | S

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

DATA FIRMA




T Descrizione ) o UM Q.ta .y Pr.Unitario | Pr Tptale _ ,E VA ;
fM SPESE DI AGENZIA PER REVISIONE PERIODICA ; | IZ;Z 1 10,00 10,00 2% :
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE i PZ 1 45,00 45,00 2% 1
PERIODICA) j
M PRECOLLALDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Cperazione asscgg. a split payment 22% L
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter det DPR 633/1972 2%

|
.} Imponibile ! Irm_po‘sta

payment}

S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split 22 %

1.740,00 } 382,80

Condizioni Pagamento . i , Modalith . ...  DataScadenza .. i - .. Imposto . . . |lsfituto - [ IBAN - .
Pagamente completo !
t
* :
Bonifico 2021-12-29 EUR 1.740,00 !
]
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Invic: 00202
Versijone Style 2.9.0
o i
Ric s D2,
i e 24 e, N

e




vV IsTI S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 e n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
]
data scadenza di pagamento ?Aa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMAPEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
PAL122 per supervisione
UNITA' CONTABIL,H.}BILANC]O DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TRRGAMENTO 606G, DFF M. |
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici (&@ G_CL INTaY2 N |
Data scadenza pagamento “ DATA ﬂ(-TJ“R’ | ?1 ?F‘}RMA DEL RESPONjABlLE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA FIRMA DEL RESPONSABILE
B, 1022 %?’42

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7 / “
verifica conferimento incarico

Conferimentodel............ooovv i, Prot.....ccivieiiiiiininnens

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

DATA FIRMA




cEnTre
.umlzaogl"o

Azierda per lo Mobifitd nell'Arsa di Teranio

-~
AREA TECNICA - GRIGLIA D) CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ééé

oV 513 Nomegq

S| |2 |

SEZIONE 1
_ANALIS| PRELIMINARE

Protocollo = data

. . Tipo : - Allegato
DOCUMENTAZIONE: 2::;?:::5‘: ﬁriginale doci’?nt:nto N, Prat, Copla
/| Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V jy C /1 4/[2 93@8; VA
Z. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- -
de del riparatore 1/ /) . 0 /I'(/!‘Q’ 823 \/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- J ! P
) v [/ C /{6., A2 v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “iil” ‘
delta pracedura) V C “gg’ -/Lg ?39?8’ _ l Vv
5. “Ordine di esecuzione dei favorf” {punto V della j -3 - é
procedura) V / < g /l‘z ‘MO(I ?’ v
1 |
6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus v \/ 0 _?g//lz/ - V4
]
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Werbale di colloude”, redatto e sottoseritto con le
' ’
modalitd descritte af punto Vi della procedura V '/ O /l O/ 04 vV
9. "Verbale di verifica dei requisiti controttuali” (in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) . -
10. Altri documenti:
] PR -
firma Data Note:
Controllo eseguito da: @ ‘Q 6 M ‘Q Q)
SEZIONE 2. \ /
;
VERIFICA FATTURAZIOME | Mr. fattura: ] Data fattura: ‘? ? fﬁ ; Importo! . ;60 w
/
7 7 T
NOTE:

Capo Unita Tecnica: frm 5’(@‘ ! bate 0 \;‘MAR- 1822

Med. 7/2018 - AT ] “Grighia di controllo documentaziona” Data: 09/02/2018 ]

pag. 1




Azionda per la Mobilitd noll’Areo di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V!" della procedura)

(BUS 554 — REVISIONE MCTC E SALDATURA TELAIO)

Il giorno Lo(4122 , alle ore 42:0 presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 24046/21 del 28/12/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collauvdo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE__Zw) IN DATA
28(142 | 24 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni: IL FEAmo Per

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentqnte dell’ AMAT
O

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEL RICAMBI SOSTITUITI




MS.D.A.

Azienda por la Mobilitd noll’Arca di Toranto

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO,

La tabella sottostante, precompilata a

DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

cura dell' Area tecnica per quanto atliene

alle colonne a), b), c) 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 sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

b

c d e

Pr.

Denominazione ricambio

Esito verifica

Quantita ricambi sostituiti

St NO

/Cosfo

—

/

/

/

O 0 N o] o ) LN

—
o

—r
—

—
[

—
[£1]

—
-9

—
a

—
O

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare 1 caso che ricorre)

Il Rappresent

% POSITIVO

| ] NEGATIVO

ante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT “"Verbale di colla

vdo" | Data: 09/02/18




0024046/2021 del 287/12/2021 13:55:28

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

BC ~~SAmAl

Aziande per fo Mobidid nell’Aveo di Tazanto

- — - LTI T ca e

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.1.

5.5.7ter, km 16

74028 SAVA — (TA}

Fax n. 099 9722049
Lavoro n, 517/2021 del 28.12.2021

OGGETTO: BUS AZ.554 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + SALDATURA TELAIO
CIG ZAD34ADAET

Visto che:

a) Con richiesta del 16/12/2021, relativa al D.D.T. n. 873 del 15/12/2021, vi & stato richiesto preventivo di spesa
riferito alla lavorazione e al bus (n oggetto;

b} il preventivo pervenuto in data 28/12/2021, prot. 23978/21 del 28/12/2021 indica Il costo totale

dell'intervento in € 2,122,80 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ardine di esecuzione del lavor| alle seguenii condizioni:

L. costo dell’intervento: € 2.122,80 + 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 glorno solare, VA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT de! “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sari 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 2 riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. 'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sar Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatarta: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre y_é.

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Adenda per la Mabllitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Sacletd per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e eoordinamento da paite del Comune di Taranto
MOBILIT A Vi Cesare Battist, 657 ~ 74121 Taranto / 089 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.tzranto.it - 2mat@amat.ta.it -~ PEC amal@pec.amat.ta.t

AMAT SPA

C.F., P.IVA & N® Iscrizione al Reglstro ‘mprese di Taranta 00146330733 ~ Capltale Sodale € 2.340. 463,00 int. vers.




L2 28 /12 (2

Prot - 22938 | 2=

12 ¢ o ' |
¥403, OFFICINE PICHIERRIL..

W ‘l
‘i!%m"i-‘-’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL : ®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
ORI TONECVIEE Contrada Commendsa, 273 » 74028 SAVA (TA) . -
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
%mfﬂﬂfﬁk‘ Cod. Fisc.ePartita VA 02151920739
Cancssslons n. TAD228 Sito Internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierrlit
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
918 del  28/12/2021 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
PREVFENTTVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
00148330733 0014R/330723
CQOD, ARTICOLO DESCRIZIQONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON 0
SOSTITUZIONE DI:
SUPPORTO MOTORE CON PERNO 1 .0
(FORNITO DALL"ENTE)
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA E 1 165.00 .0 165,00
LAMIERATI RINFORZO ANCORAGGIO MOTORE
LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIONE .0
SUPPORTO MOTORE RISULTATQ LOGORA-
TO. 0
RIPRISTINO ANCORAGGI MOTORE RISUL-
TATI CON LAMIERATO DISTACCATO E LESI .0
NATO. RIMOZIONE SIGILLATURA RIVESTI-
MENTO INSONORIZZANTE VANO MOTORE. A
RIMOZIONE PIASTRE TN ACCIAIO FISSAG-
GIO SUPPORTERIA MOTORE. PULIZIA Q0
CON MOLATURA E SUCCESSIVA SALDATURA
DI NUOVE PIASTRE DI ANCORAGGIO. 0
PREPARAZIONE CON MONTAGGIO DEL -
RIVESTIMENTO INSONORIZZANTE MOTORE .0
E SIGILLATURA A FINIRE.
(ORE LAVORATIVE) 35 40,00 0 1.400.00
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10.00
PER REVISIONE PERIODICA
RIMBORSO ESPESE ART.15 DPR 633/72 1 45.00 .0 45.00
(PER REVISIONE PERIQDICA)
PRECOLLAUDO i 120.00 .0 120.00
4+ SEGUE #+¢
Condizion! di Pagamento Banca di appogglo Totale imponibite
Scadenze Totala Merce Imponiblle Al, |impasta
Totale Imposta
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Varlaziont di Destinazione Luogo di Destinaxione
[ Jwrrrente [ Joesminatamio
Causale del Traspotto Firma del Conducente *
Aspetto esteriore del benl Inizio Trasporto N. Collt Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO giﬁéﬁ%ﬁgﬁ}" Ef.&:o:?:mfﬁfi?:‘%”{'ﬁﬁﬁfi%?;’:‘l'ﬁﬁ'{ﬁgggﬁi“ﬂ',S‘r‘,‘&‘331':'.’:333éﬁ.’éﬁ'h'ﬁﬁfrﬂfi'&?E‘Jﬁ&’:‘é‘r'e".":éﬁigiﬁa’r'e'f&%é:fl‘a?&"ré‘.i‘l':'a‘:‘ﬂ'.,'
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Y403
Vo Th o 09
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concegslans . TARIZEY

OFFICINE PICHIERRIL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049
Cod. Fisc,e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerclale@officineplichierri.it

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

Dacumentao N. Cod. Cllente DESTINATARIO
. 918 del 28/12/20Z1 1661 AM.AT. SPA
Tipp Documento N, Faglio
PREVENTIVD 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. IvasCod. Flsc, 74100 TARANTOD
001483307343 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
____________________________________ 0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
___________ — - .0

Operazione assogg. a split payment
con Iva nonh incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Candlizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impaniblie
ONIFICO BANCARIO ’
Scadenze Totale Merce Impanthile Al [Imposta 1.740.00
/12721 1.740.00 1.740.00 22 382.80 ForaieTopests
Spese Yarie/Bollo 382.80
Totale Documento €
2.122.80
Spese Incasso
2.122.80
Trasporto a cura det Variazion! di Destinatione Luoga dI Destinazione

I—:_IMI'ITENTE DDEST]NATAHIO

Causale del Trasporto

[ PARAZTONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

N, Colli
dono 40.00

Inizio Trasporte Firma del Destinatario

ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  daita ns. sociees

senii dell'an. 13 dal DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamp che | sucl d3ti 1ono consarvall nel nostre archivio Informaltico ¢ saranno utilizzat!
Fcr usa amminlstrativo derivanie daila ns. atllvitd. Al senil della leggs, Lel ha diritic d conpscere, sggloraare, cancellare, ratiificare
o oppory all'utllizzo degli $1essl, sa Wwattk In viotaziane di legge.




L L o T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per ar2de 14.08.1996- D.PR. 596 del 21.12.0996

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa N ) B s | A1 214324 |

l’ 'CEDENTE: Dula, Drpencenza, Domiclio o Resienra, Partiia VA
S

[ 74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezzo.
Partita fv4 nn145330733 [ vettore K] cedente [ cessionario

CESSIOMARID: Ditta, Dipendenza, Doemiciln o Resudenca, Partits VA LUOGY O DESTINAZIONE (s¢ diverso dallindrizodet cessionario) E VARIAZION]

Dxﬂ?\. ’P‘%\L_(L{;L | I Do
ZOU('\ E?OMMU\J[;,\ gJ\df-L
TARANDTO

CAUSACE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D in conto

[T] asaldo
IMPORTO "

DESCRIZIONE' DE| BENI, {natura: e .qualita)

|

i

|

i

|

[

P‘ OA %ug Ar . NO S5( PEQJ
F Reulsiors merie + Teald
F

!

|

TR o METRD | ‘
B0S ToRk b O & T

CeoRrRURA OUTT

/-—'—"\

)
/

ASPETTO ESTERORE DEI BEM

1
! A desn
I

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Dltta; Domicllio o Residenza DATA-E ORA.DEL RITIRQ

3 |]|||||l\
TRy

. Consegna o inizio trasporto 8 mezzo cedente > v W /
3 I —_— .
3 g CessiomaTio /146 \1?-| Zr‘ |;{ \5[ \JO ﬁv(

ANMOTAZIONI  VARIAZION) HUMERQ PROGRESSND- mWsmm 0 fi' ‘/ /

) {1) Sclo in caso of utilizzo in L;Jpne/dena uér!rf da?iﬁﬁé Fecale,
F 651203033(a) {2 Al sensi defi'ait. 3, comma 2, del f.yg 1/97 e surcessive modificazian,




ATTENZIONE;

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

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

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

I sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare Fipotes! o le ipotes! che ricormond,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasperto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Bipendenra, Domicilio o Resldenra, Parllta VA

GFFICINE PICHIERE o7

Riparazioni Veicoli indusirizl

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 72 ool 14081996 - AR, 696 del 21,12 1996

N. el ﬂl& '\f‘l TL%(.HJ‘

C.ca Coinmenca, 273 - 74073 Sava (TA)
Ta, (On0/C748543 - Fax {002/53720013 a mezzo:
Chpri 52'2_:_923‘: 20 [:I vetiore ]:I cedente ,—@ cessionario
CESSKOMARIO: Drtta, Dipendenza, Dormicilio © Residenza, Partita VA LLIOGO Dr dalTi E VARIAZION!

A S{s

\)\\“" ( : @4"?1%?)

I3

o \‘.m‘r»\\*:)

V5. 0RD. N .28

fal
Dﬂmm L1 inconto
JJ SD/ ’a (\ﬁ ('P.{\h 2 3\33 T [ asaldo i
QUANTITA DESCRIZIONE. DE! BENI (natura e.qualita) IMPORTQ

aa| Vo eVB3IS AL 5S) |
\ ! !
]
L
| !
i \
1
1
|
.
!:
TOTALE € ‘
| FRME
NN
Consegna o infzio trasporte a mezzo Eﬁ%’o‘ fﬁ\lbn/ l] Ltll‘ Tr%mm
ARNGTAZION| - VARIAZION] J @ | FRMA DEL

1607C033 fa)

{1) Sole in caso di utilizzo In sostituziona defla certificazione fiscale.
(2) Al sensl de'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificazioni.



;o ATTENZIONE:

I fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante.
" Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comptlare le d:chlarazmm
sottostanti «a foglio srngolo» e non a ricalco. -~

s
i e

DICHIARAZIONI . ‘i T o
ai sensi dell'art. 39 delfa Legge 208/1974, delTart, 1 del D.M. 13.4.79 & delia Legge 13%/1987

A) TRASPOATO Di COSE IN CONTO PROPR]O ,
I PER UN PESOQ COMPLESSNO A PIENQ CARICO SUPERIORE AKG 3. 500 T

e iama e e = e e e - e e e o e —— e ol A L

1

- It sotoscritte, titolare.di licerza all’ aumlrasporto di cose.in ‘conto proprio n . =,
dichiara che le seguenti cose sono *): ) .. , Lo
\or T Lt ' . N =
0 di sua proprietd; L O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposilo in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione; - !
[ 1
) Firma leggibile del titolare

" {0 del suo legale rappresentante) ll

B} TRASPQORTQ OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROFRIO
_ : PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all’autofrasporto di cose in conto proprio n. i ,
dichiara che le seguenti cose sono [*): - - - ,

Qi sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in locarione,

e costituseono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del litolare
{o del suo legale rappresentante)

- - - - . . -
. . 5 oot
- ;. i Y . |
(%) Dichiarare Vipotesi o ln ipotesi che ricomono, - " * P -
N.B. mdmmn)mhlmmmm&mium.mmmwmmnwdeumdmriuummhamrpmﬁﬂnnena

Teenza ¢ va quindi aggiunta a quelia di cui alla ketera A).



RICHIESTA PREVENTIVO

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 16/12/2021, 11:18

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

OGGETTO: bus n. 554 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA

FRENOMETRO, REVISIONE MCTC E SALDATURA TELAIO CON SOSTITUZIONE SUPPORT!I MOTORE (lavorazione resasi necessaria poco prima
dell'invio del bus per revisione), per il bus in oggetto e consegnato con d.d.t. 873 del 15/12/2021.

d.

Il preventivo da produrre dovra contenere;

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista |a 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 |a sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo crario della manodopera;
il costo totale per manodopers;
il costo totale dell’intervento {(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 sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del farnitore gid interpellato senza aleun costo per
'AMAT.

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, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originall. Per ‘utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicaziane nel preventivo di spesa: sara comunque facoltd dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societ esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nef manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societ esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine < la provenienza dei ricambi.

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

I icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dalPAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

16/12/2021,11:18
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" inserita da:

- AVARIA

h-]

Data reg:straznone:

14/12/2021 06.48.

i Localita avaria:

BOLLA | Data 14112/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | | Numero problema
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Arniendo per lo Mobiliteé nellArea dr Taranto
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“‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 15/12/2021 —(FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé 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 ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSINMA L. SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
i SERVIZIO
123 4 1 128 110 +18
LAVORAZION|I PROGRAMMATE
B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.
SALDATURA TELAIOQ E SOST. SUPPORTI 3
554 MOTORE 2005 PICHIERRI €1.000,00 L
L~/
A
IL CAPO UNITA
Mod. 1/2018 - AT | "Andlisi preliminare bus in avaric da invicie presso terzi” Data: 09/02/18 J
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6527694547 Data SDI: 17/01/2022 10:29
. _ e Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente Destinatario
i
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
| Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
‘ 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dat Fattura ’
e —_ —— i et IR
! Natura Documento I Numero | Data ! Importo Totale
Fattura 33 2022-01-12 EUR 203,60

Dati ordine acquisto

b v -

[
i Dati DDT

A3 54 w:;&w

Dettaglio linee Fatfura

‘ © Desimoe | um | a& | Poustio | PeTomle | WA |
/DS, PROT. 002418212021 DEL 50/12:2021 h " T 2w
/D VS, LAVORO N.521/2021 VS. CIG Z3234AB34F 2%
/D VS. DDT N.895 NS. DDT IN.395 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 667 . 2%
/M SPESE Dl AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,60 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Att.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
| D Operazicne assogg. a split payment 2%
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

\'4

Dati Riepilogo
—_ - — F
Nafura/Esigibilita IVA IW‘\ Imponibile | Imposta
il 1}
S (scissione def pagamenti) va versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60

payment)

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




Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo f Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-01-12 ) EUR 175,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00089

Versicne Style 2,9.0

Frel 21833
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FATTURAELETTRONICA

Degmatano et i o v e

Id SDI:6527694547 Data SDI: 17/01/2022 10:29
. Formata Trasmisslone: FPR12

i, - ’ - - - e e o
i OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ! AMAT, SPA
. Contrada Commenda 273 ! VIA C.BATTIST 657 '
E 74028 - SAVA-TA-IT . 74100 - TARANTO - IT
i P.VA: [T02151920739 i P.IVA: [TO0146330733
1 Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod. Fiscele: 00146330733
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) ; Codice Ufficio: SWKJPTT
!

Dati Fatiura
I Natura Documento : Numero 1 Impodo Totale
| Fattura | 33 o 20224)1 2 EUR 203,60
{ bati ordine acquisto
LU— S W LR 3 42138 54 15 £ AL 5 3,185 0 Al 05 P AATESER AT 3, ARV 1S8R O
? Dati DDT

i R £

/(3@1 #{‘C\L"

Deﬂ:agllo linee Fattura . .-

B e

Are SHbn e e sk W A 0L fang e TENE WS

Descrizione VR Qta

e A AN R S D L T A AR ST b RO S Tl

‘ ID VS PROT. 0024182:'2021 DEL 30;'12/2021

- Pr. Unitario 5 Pr. Totale = 1VA
o

; B

B T A T PR

%

| /DVS. LAVORON. 52112021 VS. CIG Z3234ABH4F | | ’ %
.fD Vs, DDT N.895 NS DDT N 395 ’ 22 %
/D REV}SIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZE67 2%

IM SPESE DI AGENZA -

1000 2%

IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 ! PZ ! 1
nf Amministrazione: Es. Art. 15 :

boas00 (W)

/M PRECOLLAUDO Pz i1

120,00 2%

/D Cperazione assogg. a split payment { i

2%

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

22%5

Dati RIePHOgO , .o~ . 5 na e ey T T e e
CooAalL ' i

| Natura/Esigibilita IVA g VA | Imponibile | imposta

|

' )

b S ot ) — —

i 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} i | !

1 i i :

| N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art 15 | 0% ! 4500 | 0,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del l’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione |Contr. Rep. n. del
DATA . - |FIRMA
Delib. C.A. 1. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagarnente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA " |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......ococviviviiniiiene. Prot. .o

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

DATA

FIRMA




Dati pagamento

Condlzmni Pagamento

Modalita

Data Scadenza tmporto

| Isfituto

i e L L e e S LT e
! Pagamento completo
:  Bonifico ' 2022-01-12 . EUR 175,00

Dati Trasmittente: [T0164 1790702 - Progressivo Imvio: 00089

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTLI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento 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

UFFICIQ MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

H
-—

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . - {FIRMA
Delib, C.A. n. del
Belib. 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 presuntis

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA D_RESPONSABILE
1 BAER-1011

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

053 | \ Mgtk
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

6o G BFem

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(4] 322 e

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Le 3722 é%@ /‘%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / /

Conferimento del .....vvveen.....

N o 141 R

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

DATA FIRMA
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Aziende per la Mobifita nefl’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CbNTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6)6$

DITTA “ ?{W\Eﬁ&
‘_ COMMESSA Nr. ]/ﬁ52§§ ’

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data
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7 LAV.: 52| f2021

cedura

con le modalita descritte al punto VI della pro-

S

o

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina ’]/ (/ - %Q{Z Qb/(% V4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a '
sede del riparatore [/ \/ O ggg -zd(@ v
3. "Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro- '
cedura) V ‘!,r 0O 7 j{/(g %
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto f
“Ii” della procedura) (/ - ﬁé{/d/g 30/(£ v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) Vv // C gc//{gz M{% v
|
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus Vv (/ O 395 30//(2 vV
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna f
RICAMBI |
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \/ / Y

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altrl documenti: 0
- f‘

Controllo eseguito da:

Data

/o1

Note:

SEZIONE 2 d

\

VERIFICA FATTURAZIONE

-\\,__ .
7

Data fattur;: A2 1422

Importo: € /{:"5-,03+IVA

~NOTE~

Capo Unita Tecnica:

Data L ’ 3/22

| Mod. 712015 - AT

) “Griglia di contrallo documentazione”

Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azignda per lo Mobilitd noli'Arca di Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI” della procedurq)

(BUS 667 - REVISIONE MCTC)

Il giorno /(DM lt’l, alle ore &£ ! 00, presso [a sede AMAT, 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. 24182/21 del 30/12/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PO%’O IN DATA
{11 2%  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

Il qupresen’ron’ri dell' AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Aziende per lo Mobilitd nell’Areo di Tatanto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanfo attiene

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

alle colonne a), b), ) 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. Cli esiti della verifica

a

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Cosfo

i

Esito verifica
ricambi sostituiti

| NO

—t

7

/

g

/

/

0| O S| o) 1| I W N

—
o

—
—

—r
N

—
w

—
Y

—t
n

—t
O

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il caso che ricorre)

@ POSITIVO

[ |NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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0024182/2021 del 30/12/2021 14:29:59

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

S.

KyYyMaAa
MOBILITA
AMAT SPA

Agiando per la Mabilts nell’Aren i Tarente

Spett.le OFF{CINE PICHIERRI s.1.l,
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n, 099 9722049

Lavaro n. 521/2021 del 28.12.2021
OGGETTO: bus az. 667 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

Visto che;

con mail del 28/12/2021, relativa al D.D.T. n. 895 del 28/12/2021, vi 2 stato richiesto il necessario riferito alla
favorazione e al bus in oggetto;

il preventivo pervenuto in data 29/12/2021 indlca il costo totale dell'intervento In € 175,00 + IVA (SOLOSU €
130,005

Tanto premesso, si emette Pordine dl esecuzione dei [avari alle seguenti condizioni:

costo del¥intervento: € 175,00 + IVA {SOLO SU € 130,00);

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

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

garanzia sull'Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di caliaudo” 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 depaosito
aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti d] Importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa af lavori eseguiti. Sara Vs, facolth richiedere copia del suddetto verbale.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice dastinatarlo: SWKIP7T

Rif.:lng. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

Azlenda per la Mobllita nell’Area dl Taranto 5.p.A.

Socleta per Azloni con Soeio unico soggetta a direzlane e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amattarznto.lt - amat@amat.ta,lt - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizionz al Registre Imprese d! Taranto 00146330733 - Caphale Saciale € 2.340.463,00 int. vers.
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- L~ 4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI}
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
O TORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ,qr‘-»- RINA &
%E;féﬂgf&gfgg’;‘ Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739 \ 55 vt @
c lane n. TAO22/89 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it S =
Documento N. Cod. Cliente - DESTINATARIO
qz5 del 20122087 1ge1 AMAT, T2
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 1 YiA COEBATTISTI £57
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
Q0146330753 oN1483307533
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA EUL VE AUTOBUS Ny
AZ BRT
SPESE 11 AGEHZIA 1 10.GO 0 106
RIMEORZD SPESE ART.1H DPR 633,72 1 45 .00 .0 45 .00
PRECOLLAULO 1 120.00 0 1200y
____________________________________ )
VALIDITA® DELLA PREDEHTE
OFFERTA TRERTA (320) GIORNI 0
—————————————————— - G
Operszions sasogg. a aplit pavment
con Iva non incassate dal cedente. -0
Ex art. 17-ter del DER 633/1B72
Condizioni dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONIFICD BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 175,00
28/12/21 175.00 130,00 2 25.60
Totale Imposta
_ 45.00 315 | Es. Art.15 28,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
380
Spese Incasso
703,50
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'MITTENTE DDESTINATAR]O
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RYPARAY FONE
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
A VIETA p 3.00
ata aQra

Al senst dell'art. 13 del DLGS 185 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranne utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTQ OVEDOVUTQ  daila ns. societd per uso amministrativo derivante daila ns. attivitd. Ai sensi delta legge, Lei ha diritto di congscere, aggiornare, cancellate, rettificare
o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




INVIO PREVENTIVIN.924 N.925 N.926

Oggetto: INVIO PREVENTIVI N.924 N.925 N.926

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

Data: 29/12/2021, 16.12

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, AMAT SPA <unitaofficina@amat.ta.it>,
amat <amat@amat.ta.it>

Cordiali saluti.

(%, OFFICINE PICHIERRI., /)

‘“‘""" RIPARAZ Gt FCCCANTCNS - FARROT2ENTS - E\ETIRBUTG- NAGAZZID RMCAHSI VERCCIOUSTRIM | 'i_m _.1’: 5
IWECO ASTRA W s e
Contratn Cammenda, 273 » TA028 SAVA TTA)
Tob O, Q0% SPAGHAE « LFL, Reronpnni 629 50 21910 - TelF o 999722048
Ceod Fist, e PR YA DTS 1630030
Sy ek ok W Tanepee st s £l commesg fatronsflemyie o st it

0024145/2021 del 30/12/2021 09:08:52

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

in accordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data protection, the informalion contained
above is skriclly confidential and exclusively intended for the specified recipient. The use, reproduclion or
diffusion of this message is forbidden. If you have received this e-mail by mistake, please nolify the sender
and delete the message.

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

— Allegati:
PREVENTIVO 925 AZ 667.pdf 292 kB
PREVENTIVO 926 AZ 664.pdf 299 kB
PREVENTIVO 924 AZ 764.pdf 305 kB

1di1l 30/12/2021, 09.07
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— Dettagli della comunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CuP

D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3

Z3234AB34F

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERICRE A € 40.000
€ 175,00 .

Lavoro 521/2021 - PICHIERRI 667
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM
24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24
dicembre 2015

I Annulla Comunicazione Imodiﬁca ]

V943
COMOIOLE/10.119.142,122

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione. it

Contact Center
800-896936/+3906 62289571

Quicklinks

¢ Portale istituzionale
* Portale servizi

Sezione Link Utili



o Accessibilita
Smart CIG + Contattaci
» Privacy-Cookies

AINNC

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Utente: Marianna Ettorre
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT SPA

Cambia profilo - Logout

s Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG , -




Note legali
Copyright
Privacy-Cookies
Accessibilita



CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domigilio o Residenza, Parlila A

OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicoli industriaf
. C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/5746843 - Fax 099/9722049
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dit.) peR. 472 cel 14.08.1996 - 0:RR, 696 001 21.12.1996

N_38C LRouli Tels
a mezzo. %edente

[] vettore [] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Drpendenza, Dot 0 Residenzs, Partita IVA

Briz?  sPg

LUOGO DI DESTINAZIONE (se tiverso dallindinzza gl cessionang) £ VARIAZIONI

Vie c.8a77 € 537

Uetos A VT

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA

N3 S Ol fiforads oo

VS. ORD. N. neL 1 in conto

7] asaldo
IMPORTQ &

) /.
ﬁz/%/gﬂ/r% /ZOLT

ASPETTO ESTER:RE DEI BENI [// ; N. coLl

VETTORE: Ditta, Domicilié o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L

PORTO

TOTALE €

TA ORA FIRMA DEL, JEENTE
Consegna o inizio trasporta a mezzo ,Kw% BO 1/] I'l M M4 .__/52 ,Q\
- NUMERD PREEFESSIVO =

ANNQTATIGN! - YARUAZIGNE

FIRAM DEL (};{.o.wm

1607C0D33 (a}

{1) Solo i caso df vtiizo in sostituzione delia ceruficazione fiscale.
(2) Al sensf delfan, 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificazion/.



. ATTENZIONE:

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

.

DICHIARAZIONI =" - VT
ai sensi dell'art, 39 della Legge 29811974, deH'a_rf. 1,‘del D.M. 13.4:79 e dellg’ Legge 132/1987

A) TRASPORTO LI COSE IN CQNTb PROPRIO . . *
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3500 - - -~

Il sottoscritto, ltalare dilicenza all' autotrasporto di cose in conto propno n ‘ ,
dichiara che ie seguanti cose sono (*): ! '

0 di sus proprietd; ) . a da es50 elaborate, trasformate nparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vencute; ' ‘o tenute in deposito in relazione at contratto di deposﬂo s}
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile dei titolare
{o del suo legale rappresentante)

8} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le sepuenti cose sono (*): .

Q di sua proprietd; 0 prese in ‘comodato; O prese In locazione; | -
\ , N\

L - - N, .
e costituiscone trasporte occasionale per le seguenti esigenze, « | 4 L
N it A i

Firma feggibile del titofare
{0 el suo legale rappresentante)

! 1

{*) Dichiarare I'potes! o le Ipetes! che ricomono. N

N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che i tracporto, clire che essere otcasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nellz licenza ¢ va quindi aggiunta a quelia di cui alfa letiera A).




T

e i s TOTEES S St i)

Ty T

- T e Tooe T e R

Lt |

~ CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domiciko 0 Residenza, Panita [¥A
Y

Azienda perfa Mobilita neli'Areq di
rea di Taranto §
74121 TARANTO Via Cesare Batlist; 657 i

Tel.099.73561 Fax 099 7794
' .779424
Partita IVA 00147330733 ?

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D .d.t-) D.P.R, 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1998

‘ N. 80(5 dellzdﬂ/lzl 20211‘

8 mezzo:

[ vetiore |j cedente

[] cessicnario

CESSIONARIQ: Ditta. Dipendenza,

TSHA

icifio 0 Residenza, Partita YA

COANE R iea

LUGGD DY DESTINAZIONE (e drverso dal mamzzo del cessionang) B VARIKZION|

-

eom_\ GOMM;EUM Siur%

S

CAUSALE DEL TRASPORTO

s A2 po

DESCRIZIONE, DEI BEN! {natura e qualita}

A

VS, ORD. M. |:| in conto

[ asaldo
IMPORTO

MoIp T Lo eTlo + RUS . mere 4

RegguTa U5 TUT. Dl V.d.e.

?335 {0l o B P o’ @‘\5212;),8\-\}“\*:: -

—

/

/

[

\

N. COLLI FESO KG

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI
\ ‘

VETTORE: Dltta, Domlcllio o ResidenZa

DATA E ORA DEL RITIROD
o
o

TOTALE €

VI \
ORA

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo - -
Cessionario

18112 4]

t— ]

Hi ! - i - : i
Y [ e o —

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

HUMERQ PROGRESSIVDY ¢ [.EIRNY DEL CFSSIONARIO
ke

4

551203033 (a)

{2) Ai sensi dell’ant, 3, comma,

(1) Soto in Caso o fililizzo in sostituzion defla certificazione fiscate,
fz del D.RR. 441/97 & successive inodificazion.




ATTENZIONE: ' Ll e
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoncalcante L

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaraz:onl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensl dell'art. 39 della 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 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sano ():

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottosehtto, Utoiare di licenza all'aytotrasperto di cose in conto propric n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titotare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi © le ipotesi che ridomono.

N.E - dichiprazione B) va fatta anche rel caso che il rasporo, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste

‘nelta licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



.

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

‘ Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

i Data:\28/12/2021, 13:19

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----=------- 6hCUp38BKOt1LjOm4iGATMS5B"
iD-Messaggio: <cb4d743b-e081-59fc-c85f-d6¢14209a859@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.4.1

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <33e3fb03-00ff-09d5-506d-
d8510d2d10c7 @amat.ta.it> <6e7dcdal-cb9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-
a059-a152-3db1-8e2df4ba5352 @amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it> <Odefa2lc-
5¢39-c9ad-90al-acfl0eb3cd3b6@amat.ta.it> <1c6dcl79-alcd-c085-344c-
55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645c-ca24-c90d-bcce-320be54becll@amat.ta.it>
<7266bdba-f614-70ed-371d-cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-3288-ac62-5d6c-
18df8a0f2498 @amat.ta.it> <77celfeb-716b-997a-d2ec-2f824d5e14ab@amat.ta.it>
<ecdcdae2-7c5d-370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <bel7f632-abcc-7539-
c9e5-8bcl966ea7ea@amat.ta.it> <0cf6a545-506a-5d30-6ac9-baabadabdaa7 @amat.ta.it>
<5390c1ef-1357-949f-6e74-7b27dalb196d @amat.ta.it>

In-Reply-To: <5390c1ef-1357-949f-6e74-7b27da0b196d @amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 667 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni
decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente
revisione mctc, consegnato con D.D.T, n, 895 del 28.12.2021,

|| preventivo da produrre dovra contenere:
a Yelencazione dei ricambi dei quali & prevista la

sostituzione, con lindicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;

1di3 28/12/2021,13:20



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

- 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.  ilcosto totale per manodopera;
il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi)
+ VA,

Con laccettazione 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 veicalo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia
giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del
farnitore, I'Azienda procedera  all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto
potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato
senza alcun costo per '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 dei lavori
per ogni giorno sclare, 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.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali.
Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra
essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa:
sara comungue facolta delllAMAT accettare o rifiutare la
proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le laverazioni
saranng fomiti dalla societa esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei
manuali di uso e manutenzione degli autcbus e degli
automezzi.

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

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

H. I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta
esecutrice presentati all'Area Tecnica dellAMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

2di3 ' 28/12/2021,13:20
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modmeq 2020
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- ﬂpograﬂadesl.eén!'_moq m

. inserita da:

- BOLLA .
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione:
- 20/12/2021 11.55.32

- Localita avaria:

i AVARIA

Al
i
|
I
|

PM

Autobus

| Aut|sta

0667

Data

20/12/2021 |

Numero problema 94.062

Numero commessa // mfe

MONTELEONE CIRO

LASCO ALLO STERZO

~Data - Orario - Operatori - Intervento

egl.uto

0

NoDosle (g5

ool

Aor1o A (-

EL\ 22 @l@‘-ﬁ\&d)_m hB?}s—-tS}S MMMT_

* Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta
- esterna;

-Data e ora

®?! m(za

hesas

restituzione esercizio:

{

Firma Operatore

N —_—

SIS O B |




7 BOLLA .-
,ISEGNALAZIONE AVARIA

l

?,‘

28/1 2/2021 09.28.55

Locality avaria: DEP

Cinseritada: SPERTI MASSIMO
A\/ARIA“

Data

Numero problema
Numero commessa

Data reglstraz:one |l Autobus 0667
f
|

. Data - Orario - Operatori - Intervento esegulito:

- Aulista ETTORRE MARIANNA

REVISIONE M C T C PHESSO OFFICINA PICHIERRI )

281212001

Invio ditta esterna:

esterna:

Collaudo ditta _}»ﬁm{‘; QU\AFML
[LO Ar"’\r Jo

l)(QJZ o @’( Co

{
| Data e ora 8 9/[ 7/’/ U

restituzione esercizio:

ARAL LTy




’{f’

524/12/2021 04.14.07

/" BOLLA |
Al SEGNALAZIONE AVARIA |
i

Localita avaria;

inserita da:

Data reglstrazmne

Data

Numero problema
Numero commessa

DEP

Autobus

] kAutist'a‘ N

0667
_ETTORRE MARIANNA

AVARIA

Data Orano Operaton lntervento esegu:to

PRECOLLAUDO AMAT

odb

Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta
esterna:

i Data e ora
- restituzione esercizio:

Firma Operatore

2_4; {2- U C/M}Qﬁ?a o :%0 {7

At/ Iannag

ARF AT



Axztondo per to Mobding nell'Aves o Toranta

e,
pREi T

o
!

fey . mere ggn.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 —BIS-(FASE 1- lett. 8 della procedura)

a b c d e f d h
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 08:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: " ORE 13-30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—F)
: SERVIZIO
135 3 1 139 110 + 29
LAVORAZION! PROGRAMIATE
A B c D £ F G
o ’ DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IR PROPOSTA COSTO STIMATO | YUr Mt
1 516 , REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
2 535 : REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
3 537 | REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £ 200,00
|
4 544 : REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £ 200,00 ]
5 561 \ REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 200,00 4 /\
6 568 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO £ 200,00
7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO £ 200,00
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA €200,00 |
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
10 665 REVISIONE MCTGC 2015 PICHIERRI € 200,00
8G:6Z FT TZ0Z/T11/9¢ 1=P TZ0Z/TR12200 U OUI2jUT OTTOC2030I4 "¢ drs Jewy




PN
)
Azienda per I Mobilita nall'Arco o Taranto Sh EAJ
" 667 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
12 681 - REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00
13 695 REVISIONE NMCTC 2005 D’ELIA € 200,00
14 702 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 v
15 750 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 ﬁt“é‘
16 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 S0
17 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
20 755 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,[:'0 i
IL CAPO UNITA .....cc..oourene. % ....................
LMod. 1/2018 - AT | “Anatisi prefiminare bus in avaric da inviare presse terzi” Data: 07/02/18 —I '

8G:6Z¥T T202/11/92 T°P TZ02/1812200

‘U ouaalul orrooolzoxrg 'y drg Jewy
I




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6527694489 Data SDI: 17/01/2022 10:26
_ . Formato Trasmissione: FPR12
| Mitlente “ Destinatario ) T
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST 857

74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: TT02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

« Dati Fattura
Natura Documento o W;thmero Data ir Importo Totale o '
Fattura 32 T 2022-01~12. R EUR 203,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
AL e

\ Detlaglid linee Fattura

L Dessrizione | um ] am | erunwado | PuTome | WA
/D VS, PROT. 0024181/2021 DEL 30/12/2021 N 22%
/D VS, LAVORO N.520/2021 VS, CIG Z7434AB373 2%
/DVS, DDT N.894 NS, DDT N.393 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 664 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 PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con Iva non incassatq dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

vV

Dati Riepilogo i !
Natura/Esigibilita IVA IC’IA Imponibile ‘% Imposta
S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00




Bati pagamento

 Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-01-12 EUR 175,00
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00088

Versione Style 2.9.0

'Eq 24430 o
| 20 i

f
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0 U S S SR

FATTURAELETTRONICA

! Mltte nte

" Destinatario

1d SDI:6527694489 Data SDI: 17/01/2022 10:26
Formato Tmsmsslone FPR12

¥
E OFFICINE PICHIERR! S.R.L.
| Contrada Commenda 273

| 74028 - SAVA-TA-T

. P.VA: [T02151920739

. Cod. Fiscale: 02151920739

b o . . .
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

| AM.AT. SPA z
| VIA C.BATTISTI 657 .
i 74100 - TARANTO - IT ;
I P.IVA: [T00146330733 '
+ Cod. Fiscale: 00146330733
1

Codice Ufficio: SWKJPTT ‘

Dati Fattura

o e ot ek

" Natura Documento Data

Fattura E 32

m v san s A 18 A AN P S b

bt 3 4ttt

2022-0112 '} EUR 203,60 |

e

Importo Totale

5
S e L

1 i - B - i
; Dati ordine acquisto f
e m ma e ots e e esone womah me em St 8 bt 3t et St DA 280 e ARt 1A G AR R 1 bt A A SR
; Dati DDT

b f‘?rk&*’“

Dettagllo linee Fattura _ g : o
T T oo um | s | pruseio | eomle | WA
,”5;;_.': R0T062;181,2 02 1A_DI‘E.L_30_“;2;;1,.A...,..,H.- EOT— : et e o i o e -: . ,H: e q%_w
' , /D V3, LAVORO N.520/2021 V8. CIG Z7434AB373 E ) Z l : 2%
Tove coTesi s, oG A 2
b revsOnE PRODCASU VS ATOBUS AZSS 1 2%
(msmeoseman 1 T e w o 2w
[ soR ' | r |

/i RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
rif. Amministrazione: Es. Art.15

45,00 4500 . )

IM PRECOLLAUDO

120,00

‘120 00

2%

/D Operazione assogg. a split payment

2%

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

2% ¢

‘DatiRiepilogo -~ oo Lot ot

Natura/Esigibilita IVA

! !

Al llmponibile Imposta

VA

" payment)

S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

s e s it s derhan e i bt

22% | 130,00

28,60

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

0% 45,00 0,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
L. RESP. UNITA' PERSONALE ¥
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA LUADDETTO 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. 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 FIRMA DEL RESPONSAEBILE

{L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL. CAPO AR-EA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del....cc......oe.e..

cerereenennn PTOb v,

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

DATA FIRMA




. Diati pagamentn
; Condizioni Pagamente ' Modalita Data Scadenza lmporto Istl‘:uto . IBAN
1 PUR—— A i M £ AR EE 3 bt Bk b 3t st e R A e i L 2 S

Pagamento completo

e ; ;
; . Bonifico ! 2022-01-12 EUR 175,00 i

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: 00088

Versione Style 2,9.0
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Vi 8T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, erdine 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
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
T pef 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/pésunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA s FIRMA DEL RESPONSAB]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
17t ~- per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA‘ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mupewisione

DATA

051

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DA'Iif\G APR. 2072 FIRMA DELM@W

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA'G APR, [ULJFIRMA DEL RESPONSABILE/_%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AN
verifica conferimento incarice
Conferimentodel ..oooiiiriiinieineenen Probe.. e

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

FIRMA




Azienda per o Mebilita nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %C(

SEZIONE 1 prTa« DAhEER

CEATIRa
A anliaoe, T
"\~.°.° %,

" LAV.: 24, /2021

AUTORIZZAZIONE 2 ﬁ COMMESSA Nr.
Protocollo e data 6//& / ( ) ! /2f '(él I
7
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
/ Copia gialla

Bolla di avaria officina

- 94@3@ Q&’/(Q,

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

g, L)

L IH

3. "Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

della pro-

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura)

5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
[a procedura)

AR

6. D.D.T. emesso dal riparatore di cansegna bus

2481 301

Vv
v
. leelg| | v
AV
\V
322 |8 | v

S0 0 |0 O

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro-
cedura

O / oC(/[ V

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: ( /
firma Data ’ Note:
Controllo eseguito da: ( /z 2 @,
-
SEZIONE 2 \
\—\“\/ f /

\
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ? L

Data fatturg: /(JL (0/7 /79 Z'Z__Importo: € //}S‘IQQ-IVA

NOTE-——= = o= = e

R . firma )Q@t
Capo Unita Tecnica: ‘
P OAR.

Dats aep. 2022

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

pag. 1



' - S.p.A.
Aziendo por lo Mobilitd nell’Aroa di Tarante

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

(BUS 664 — REVISIONE MCTC)

Il giorno Litlwe , dlle core of> 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

auvtorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 24181/21 del 30/12/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ &1 €%] _ INDATA
29/ 12 /21, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): g POSITIVO [ ]NEGATIVO

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

EZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




AL

Azienda por la Mobilité noll’Arca di Tarante

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' QRDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI G SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Co/slo/ ricambi sostitulli
sl NO

A

Z

/

/

| | | o ;| A ] N
N

RN

AN

RN

™~

N

N

—
O~

—
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@\/POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




0024181/2021 del 30/12/2021 14:28:50

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

Azisnda per lo Mobiditd nell’Areg & Taronto

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 0959722049

Lavaro n. 520/2021 dei 29.12.2021

OGGETTO: bus az, 664 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

<}
Visto che:
a} con mail del 28/12/2021, relativa al D.D.T. n. 894 del 28/12/2021, vi & stato richiesta il nacessario riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto;
b)

il preventivo pervenuto in data 29/12/2021 indica il costo totale dell'Intervento In € 175,00 + [VA (SOLO SU €
130,001; '

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

1
2.
3.

8.
S

costo dell’intervento: € 175,00 + IVA {SOLO SU € 130,60);

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo def lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alfa
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite I'AMAT provvederad al ritire del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autoabus: consegna c¢/o Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coilaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sat3 redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientra del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna def ricambi
sostituiti di importo supariore a € 100,00. L'eventuale esito negativo de! predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richledere copla del suddetto verbale,
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronlica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnlca: Ing. Mauro Plazza

|| Direttore Generale f.f.
Caralio

K Y M A Azlenda per |a Mobllita nelP Area di Taranto 5.p.A.

Sorfeta per Azlon! con Socio unico soggetta a direzione e coocdinamento da parte del Comune dl Yaranto

MOBILITA Via Cesare Bartisti, §57 - 74121 Taranto / 099 7355111 ~ Fax 089 7794247

www.amat.taranto,(t ~ amat@amat.ta.lt— PEC amat@®pec.amat.tz.lt

AMAT SPA C.F., PIVA @ N® Iscriztone al Regtstro Imprese dfi Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers,
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MOTORIZZATIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
lone n. TA022/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA » ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e PartitaIVA 021519

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA @ééb
20739 squmy

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
paAs) del 2O SR02] 1fR1 AM.A T, SFA
Tipo Documento N. Foglio
EREVENTIU 1 V14 C,BATTISTI &&7

Part. IvafCod. Fisc.
00148290750

N0 43203

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIOHE PERIODICA SUL V& AUTOBUS .0
AZ 644
SPEZE DI ACENZIA 1 10.00 -0 1064
RIMEQRSO GPESE ART. 16 DER 632/72 1 45,060 -0 45,00
PRECOLLAUTC 1 120.00 WO 120.00
_____ - - 0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
------------- - - - 0
Operazione assogg. a aplit pavment
con Iva non incassata dal cedente, .0
Ex art. 17-ter del DER £33/1372
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
PONTFICQ PANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 175,06
Z23/12/81 175,00 130,00 [Z Z8.680 Totale Imposta
= . ]
v 45.00 15 | Ba. Art.15 26.60
Totale Documento €
205.60
Spese Incasso
203.60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:]MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto , Firma del Conducente
TRARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

A VICTA

data ora

2.00

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTQ OVE DOYUTO

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che
dalla ns, socleta per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita, Al

© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.

i suoi dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati
sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




INVIO PREVENTIVIN.924 N,925 N.926

Oggetto: INVIO PREVENTIVI N.924 N.925 N.926

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

Data: 29/12/2021, 16.12

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, AMAT SPA <unitacfficina@amat.ta.it>,
amat <amat@amat.ta.it>

Cordiali saluti.

10% OFFICINE PICHIERRI., ; ij }

}
I" w‘# ) RIPARAZION: MECCANICKE « CARROZZEALE - ELETIRANTG HAGAZZNO MCAHSI VEXOU TOUETRIALY 1’ b
o IVECO ASTRA Ao
Cartreda Comeninda, 273 74028 SRVA.TA}
Tib D, R0 S GIBA3 « T, Rarerend 36 FFRTO 8 e Fon 040 9722639
Cont fite, e Partla ¥ BI85 1030725
oty antd ot g alfoionggs CREEEAE ¢ E sl CEMPR LI Gl et et o

0024145/2021 del 30/12/2021 09:08:52

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

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

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

— Allegati:
PREVENTIVO 925 AZ 667.pdf 292 kB
PREVENTIVO 926 AZ 664.pdf 299 kB
PREVENTIVO 924 AZ 764.pdf 305 kB

1di1 30/12/2021, 09.07"
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— Dettagli della comunicazione
CIG Z77434AB373
Stato CIG COMUNICATO
Fattispecie contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
Importo € 175,00
Oggetto Lavoro 520/2021 - PICHIERRI 664
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LAVORI
CIG accordo quadro -
CUP -
Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. | dPCM
D.L. 66/2014) 24/12/2015
Motivo richicsta CIG iitzzriglral:eaéjgla;tante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24

Annulla Comunicazione ” Modifica

V143
COMOIOE/10.119.142.122

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione. it

Contact Center
800- 896936/ +39 06 62289571

Quicklinks

s Portale istituzionale
¢ Portale servizi

Sezione Link Utili



* Accessibilitd
Smart CIG e« Contaftaci
¢ Privacy-Cookies

AUTORITA
NAZIONALE
| ANTICORRUZIONE

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Utente: Marianna Ettorre
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.L.GS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT SPA

Cambia profilo - Logout

+ Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG



CEDENTE: D:Ilf{nendcnza, Domicilio o Residenza, Partta A

b

Azianda per la Mobilita nel"Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Casare Batfist 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dper 472del 14.08.1006- 0.5, 696 del 21121996

N O wll8121%02

a mezzo.
[] vettore 7] cedente

[ cessionario

CESSIONSMO: Drita, Dipendenza, Doricilio o Resadonza, Partita 1A

™A ervered

LLOGO DI DESTINAZIQNE {se dwers g1 ndirrzadel cessionaria) E YARIAZION)

L=

=

Coii. ﬁ)@w\%wh—-\ SAoh

~TA

CAUSALE DEL TRASPORTD

VS, ORD. M. CEL

[1 in conta
[ a salde

20N AR

DESCRIZIONE. DE| BEN! {fiatura e qualitd)

o 604 8&&)

%Co\)ﬂﬁr Tos o MERo T KUS i

Ucsovta HGdi. Tee DA€

- DEo 2P

ROS T Co. Bl

-_/1

/

./

[
|
|
[

_ASPET]D ESTERIORE DE| BENI
DU

VETTORE:. Ditta; Domicilio o Residenza

PESO K&

!

DATA E ORA DEL RITIRO

PQARTO

TOTALE €

FIRME,

L

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —— ———
CcessierTario

N ]
0P 50 Lodoms —

7812 |

AHNOTAZION] - VARIAZION]

NUMERG PROGRESSHVD™ | ?‘ LARHD
I
' f i/ s

651203033(2)

1) Soa in caso di utlizzn fn stdtuilidne el certicAzone fiscler
{2) Al sensi defiart, 3, comma 2, dat P, ?; 44_ 7€ successive modificazian.



ATTENZIONE: -, | B
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicarautoricalcante.” - .° -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichfarazioni

sottestanti «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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

O di sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simif;

Q da esso prodotie o vendute;  tenute in deposito in refazione &l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
0 prese in locazione;

Firma feggibile 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

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

dichlara che le seguenti cose sono (*):
O df sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{0 del suo Iegale rappresentante}

{*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricoraro,
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che )} trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettcra &),



RIC?-IH?,STA-PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>
Data: 28/12/2021, 13:24
A: Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Marianna Ettorre
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>
X-Mozilla-Status: 0001
X-Mozilla-Status2: 00800000
Content-Type: multipart/alternative; boundary="---------~-- sCRLcoxORHyul0qjOdBTysxj"
ID-Messaggio: <33cfab33-f47e-68c8-db9d-3ae2672423d1@amat.ta.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.4.1
Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <33e3fb03-00ff-09d5-506d-
d8510d2d10c7 @amat.ta.it> <6e7dcdal-cb9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-
a059-a152-3db1-8e2df4ba5352 @amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it> <0defa2lc-
5¢39-c9ad-90al-acfl0e63cd36@amat.ta.it> <1cb6dc179-alcd-c085-344c¢-
55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645c-ca24-c90d-bccc-320be54becll@amat.ta.it>
<7266bdba-f614-70ed-371d-cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-9288-ac62-5d6¢-
18df8a0f2498 @amat.ta.it> <77celfeb-716b-997a-d2ec-2f824d5e14ab@amat.ta.it>
<ecdcdae2-7c5d-370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <bel7f632-a6cc-7539-
c9e5-8bcl966ea7ea@amat.ta.it> <0cf6a545-506a-5d30-6ac9-baabadat4aa7@amat.ta.it>
<5390c1ef-1357-949f-6e74-7b27da0b196d @amat.ta.it> <cb4d743b-e081-59fc-c85f-
d6cl14209a859@amat.ta.it>
In-Reply-To: <cb4d743b-e081-59fc-c85f-d6c14209a859 @amat.ta.it>

DGGETTO: bus n. 664 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni
decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente
revisione mctc, consegnato con D.D.T. n. 834 del
28.12.2021.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. Yelencazione dei ricambi dei quali & prevista la

1di3 28/12/2021,13:25



RICHIESTA-PREVENTIVO

2di3

il

.

e o 0o

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

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 manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale deil'intervento {manodopera +
ricambi} + [VA.

Con laccettazione 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, l'Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta
esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito
del fornitore gia interpellato senza alcun costo per FAMAT,

garanzia sull’intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla
data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo
del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite
IAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla
ditta ogni anere relativo, nessuno escluso,

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi
originali. Per Vutilizzo 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.

I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni
saranno forniti dalla sccieta esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrict
nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.

A richiesta degli incaricati dellAMAT, la societa
esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa
l'origine e la provenienza dei ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario
scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
abbligatoriamente 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 all’Area Tecnica del’AMAT per presa
visiane prima della restituzione al proprio fornitore,

28/12/2021,13:25



1.
’ " CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domicilo o Residerza, Parita VA

OFFICINE PICHEERE{@Q&}E
Riparazioni Veicoll Inddstfiehi
C.da Commenda, 273 - 74028 Tawd [P
Tel. 009/9746843 - Fax 098/9722048
C.FIPIVA (2151950733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 272 del 1408199 - DR 696 del 2112 1396

w3 lfndneny |

a mezzo.

[ vettere ] cedente  ~f] cessionario

CESSIGNARID: Ditta, Dipendenzs, Domicilio o Residenza, Partita VA

LUGGO DI DESTINAZIONE (s¢ dhverse dallindirizzo del cesslanario) E VARIAZION)

,}\Gﬂq ﬂ"('P
Jin T @/p—:‘sg -

1 ™

In )@ At

MWS eff.

VS. CRD. K. 128

gJ)sn‘-"a p\?\f\}ﬁﬁ)(ﬂ P T [ asaldo

ASPETTO ESTERIORE DE BEN -
[RRAININ TOTALE €

b
a1
DATA ORA FIRMA

Consegna o Inizio trasporto a me: cedente. L !

i T N
ANNOTATION! - VARLAZIONI i NURERD fﬂT}REiSNU = | e Bt celsionanio hl

1607CD33 (g

1) Sola In case di utilizzo In sostftuzione delia certificazione fiscale,
(2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.2A. 442/97 e successive modificazion.



S b T ATTENZIONE: T LT LT  .
I fogli di questo boliettaric sono in carta chimica autonbalcante

“I'" Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d:chlarazmnl
" sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

L .

DICHIARAZIONE- . - .. * '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2981974, dellan. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 ,

n souoscntlo mulare di hcema all’ aulmraspmto di cose lﬂ conlo pmpnu n. .
dichiara che le seguenli cose 501\10 ) -

[ R . _'_ N . . v - »
0 di sua proprietd; ! -7 [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

]
3 da esso prodotie o vendute; [ tenute in depaosito in relazione al contratto di deposito o

(3 prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquisiare o a vendare.

2 prese in locazione;

! Finna leggibile de! titolare
- - {o del suo legale reppresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 !

il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono [*): - -

Qi di sua proprietd;_ Qpresein comodato; ([ prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:
]

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

4

*) Dichiarare Ipotcsi 0 le ipotest che ricomono, - -
N.B. Ladichiarione B} va fofta anche el casa che 1 trasporto, clire chie essere occasionale, comiprende cose che rienirano fra quelle proviste nelio
Beenza ¢ va quind ayfeis a guella di qui zil letlera A).
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. N bl 94.238
- DI SEGNALAZIONE AVARIA Ngg:{gggmg"aa 295l

' Data registrazione: 'Autobus 0664

T

28/12/2021 09.30.35 | Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria; DEP
AVARIA  REVISIONE M.C.T.C. PRESSO DITTA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ,ﬁé‘e g/ua. (C; @\}‘@mj /\Q./)J OJJ Co
esterna: .,/("ﬂl_\ G ILOM Cvo /

]
Data e ora Qd‘ U,(’br

. . « .
restituzione esercizio:




Aziondo per o Mobilite nelfAree o Tarema

ey . mere pen.

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” ~ GIORNO 26/11/2021 ~BIS-(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 PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN b | NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
¥ ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
) SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMIMATE
A B c D E F G
. ’ DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IRiM. PROPOSTA COSTO STIMATO | “ [ P =Y

1 516 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00 ‘

2 535 | REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA £ 200,00

3 537 i ©  REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 :

4 544 | REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €200,00 | o)

5 561 ' REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € zou,oﬁo : 4 / \

6 568 REVISIONE MCTGC 2009 BUCCOLIERO £ 200,00 '

7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO €200,00 |
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECGCANICA ezoo,obi .

9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00

10 665 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00

89:6Z°'FT TZ0Z/TT/2Z T9P 1Z0Z/IBTEZEZ0D 'U ourslul olIodoload "y d- g Jewy



Aziondo per lo Mobilita-nell Arwa dr Toranto

FL

g 657 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
12 681 - REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00
13 685 REVISIONE NMICTC 2005 D’'ELIA € 200,00
14 702 REVISIONE NMICTC 2005 ANDRIULO € 200,00 “,f]
15 750 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 ﬁt{“
16 751 REVISIONE MICTC 2021 JOLLY € 200,00 e
17 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO €200,00
20 755 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,(10
’ IL GAPO UNITA ..o, % ....................
Lm‘fod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presse lerzi® Data: 09/02/18 —I

8S:6TFT TZ0Z/TT/92 TP TZ0Z/T81¢200

‘U ouIeilul OoTTo2030id ¥ d-g Jewy
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A

v .
FATTUBAELETTRONICA Id SDI:6527694487 Data SDI: 17/01/2022 10:25
L N . Forma“Ep Trasmissione: IT_R:EE
I Mittente " Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-1T

P.IVA: [T02151920739

Cod., Fiscale: 02151620739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
NawraDocuments | Numero  IDan | imporoTetle
**F;;:;”""” S 30 T o | 20220142 72 S ’MW.M EUR 203,60 o ]
Dati ordine acquisto
' Dati DDT
AT DY rsso
Dettaglio linee Fattura
 Desigone um. | an | prunro | PrTomle | WA
 IDVS. PROT. 002618012021 DEL 301212021 I 2% |
/D VS, LAVORO N.519/2021 VS. CIG ZD034AB3BC 2%
/D VS, DDT N.896 NS. DDT N.392 2%
{D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 764 2%
/M SPESE DI 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 PRECOLLAUDOC Pz 1 120,00 120,00 2%
/D Cperazione assogg. a split payment 2%
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 22%
14
" Dati Riepilogo
R
Natura/Esigibilita IVA U A ! Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai senst dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60

payment)

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

0% 45,00 0,00




Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo Istituto

[ - - B

! IBAN

Pagamento completo

Benifico 2022-01-12 EUR 175,00

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00087

Versione Style 2.9.0

——

IR, 4ARAR

i Pttt s

=
{(.1 o \ r«!.i':’l‘ikﬁ-Ag?gm*ﬁm’\

T sl TSI e .
‘ 20

D FADI NEGISTR,




FATTURAELETTRONICA 1d SDI.6527694487 Data SDI: 17/01/2022 10:25
Formato Trasmissione:rfgg;._g

gtinatario .

: Mlﬁente e e

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

| Contrada Commenda 273 ! VIA C.BATTISTI 657

| 74028 - SAVA-TA=IT | 74100 - TARANTO - IT

| PLVA: 02151920739 § P.IVA: [T00146330733 ;
i Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod, Fiscale: 00146330733 . 1
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufiicio: SWKJPTT '
! i

. Dati Fattura 7 : : ': Lo BRI L i IRURE R .';',f.

- Tt R L i et : I O TR ;
l Natura Documento i Numero i Data t Importo Totale :
1 e er e e S AR i T o T Wsnbe i S g = AR AR A e - I ; 4 in g i -.m—.-:-vl
| Fattura 30 2220112 | EUR203,60 ;

H i . !

- . -
| Dati ordine acquxsto

i oty kNI i, LA A i [ ]

P e S N
| Dati DDT t

Sy pate

Dettagllo ||nee Fattura R

ooy

< ID VS LAVORO N. 519;'2021 VS ClG ZD034AB3BC

it R T SR I ) S e ] 4 ..
; Descrizione E UM. | ata | PrUnitado : Pr.Totale' | IVA
T 8 B 4 R o Ve A il 4 AR T o bt -;,,.,,;,\; % - L i i g a1 i
[y ! H i n i
! V. PROT. CO24180/2021 DEL 3012/2021 ; g | | %
s — ‘i | ; A

! = :

! j

i

/D VS DDTN 896 NS. DDT N Kley) ' | i ! l ~ % h
\ ID RE:/ISIBN-EPEélaDiéA SUL VS AUTOBUS;\-ZA 764 : o : o 'MW?"W B ‘i I °/n
' [ MsPESEOAGENZA e o1 1000!100022/
r /M RIVBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 o i PZ 1 ; 45,00 | 45,00 E (N1)

rif. Amministrazione: Es. Art.15 ! 4

/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,C0 i 2% '

D— Operazione assogy. a split payment

/D con fva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1872 22 %

“Dafl Riepilogb . =, i~ "

F'

i !
NamralEsgablllta IVA QIA | Imponibile | Imposta |

S (scissione dei pagamentl) Iva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 833/72 {split 22 % 130,00 28,60 .‘L
payment)

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




-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv: 1’ del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE L]
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . ) _ L
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, doecumenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA* CONTRATTI
T T o per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA AFIRMA
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
" [L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG, E PP.RR.

verifica cenferimento incarico

NOTE:

Conferimento dei ..

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

DATA

FIRMA




Dati pagamente

DR —

Modalita
; Pagamento completo

Condizioni Pagamento

Importo

Bonifico

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imio; 00087

2002:01-12 ‘=

EUR 175,00

Data Seadenza '

'
]

lstituto

RN

e f

Versicne Style 2.9.0

I, 4A04%

I Eeal

A——
s At

—
i’
\?5 Y, A@E P R
L st ST e amme

|
" h L] f:vf‘;‘ ¢
o ASTAT

s T T TR S
R E I




ur
veri

FICIO CONTRATTI E ACQUISTI
fica condiziona, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE
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. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento - L
DATA I'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI

T T per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA

Delib. CA. n. del

Delib. CA. n. dei

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 FiRyK EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
71 ﬁ dhlay] B4 0“ L@D per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superws:one
P
DATA

cﬂfogw

i

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pa

gamento

DA'H—\‘I 21 1 FIRMAD%

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA
0 1:PR, 2022

FIRMA DEL RESPONSABIL%@

7

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

NOTE:

/./

Conferimento dei

IL

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

DATA

FIRMA




m&nk

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

Pk £E8,

cErTIR
.uwrooo‘*"o

D —

zom BT
64

{6

SEZIONE 1 DITTA “ » Lav.: 415 f2021
AUTORIZZAZIONE P COMMESSA Nr. ‘ /( e ‘
Protocollo e data 26//0{/ ! zg 5(60
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c::eriﬁ::e:: / Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina V % - %2; 9 \/\
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore l/ / O 89'6 g g/('g vV
"Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- T
cedura) B I L
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 7 / / Wi
“I” della procedura) M ! / - j(/ /{45 30/(2
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- l/ 4 V
la procedura) \/ / - 2 /(go QQO/tZ
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v [/ O 392 @/,(g_\ \Y
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ’
RICAMBI /
8. “Verbuale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ O v & /{_ \l
cedura :
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) )
10. Altri documentsi: ({ }
c " o d firma_ Data Note:
ontrollo eseguito da: / /
Ao
SEZIONE 2 \X N
~
[' A
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 30 Data fattura:/{ Q/O( / eg Importo: £ /{ ?5: - +lVA
NOTE=—— === = S eSS e T T
i (A L] an
Capo Unita Tecnica: firma %?@Q\Q Data (1 'a2 9

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controfio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |
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\M&mﬂ. %
36 //lA Azienda per lo Mobilité noll‘Area di Toronto

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

(BUS 764 — REVISIONE MCTC)

Il giorno (‘L (1 122, alle ore A1 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 24180/21 del 30/12/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__Z (221 N DATA
29 /12121  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)

e FormacmenTe (I Phe venTivo VA MAIL CHE Cua' L
FonNToE A o1V (BT L0 FEengA %
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 j

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azionda per lo Mobilité nell’Arca di Taranio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q), b), ¢) e d), riporta tutti i 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 [ d e

Pr.

" Eslto verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi soshituiti
| NO

—

o B N o] | B W N

—
o

—
—r

—
N

—t
[£5)

—
F -9

—r
14,1

—
(=]

—
~J

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

{barrare il caso che ricorre)
| Roppresenfqnge@d%AMAT

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

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

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




00243180/2021 del 30/12/2021 14:27:34

amat $.p.A. Protocollo In uscita n.

SpA
Azionda par lo Mobilita noli*Arco dt Taranio

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

5.5.7ter, km 16
74028 SAVA — {TA)
Fax h. 099 9722049

Lavare n, 519/2021 del 29.12.2021

OGGETTO:; bus az. 764 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC

[al]c}

Visto cha!
a} conD.D.T. n. 896 del 28/12/2021 vi & stato richiesto il necessario rifetito alla lavorazione e al bus In oggetto;

b} il preventivo pervenuto in data 29/12/2021 indica il costo totale dell'intervento in € 175,00 + IVA (SOLO SU €
130,00);

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori zlle seguenti condizioni:
1. costo dellintervento: € 175,00 + IVA {SOLO SU € 130,00);

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a 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 de! velcolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esita negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sara Vs. facolt3 richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privat])

9. Codice destinatario: SWKIP7T
Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

li Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienta per la Mobllitd nefl’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azionl can Soclo unlce soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranta
»
M OBI L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / G99 7356111 — Fax 089 1794247

www.amattaranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.MA & N* iscrizione al Reglstro Imptase di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.

Y B @ . W




7403, yrriciNe vICHIex |.. |
‘ \ srl §
\‘ %“"!Elalﬁ“é ‘I
\! 'l RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
S OTORIZIAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9745843 - Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722045 Ak RINA \
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 SR e
c n. TAOZ293 Site internet: www.afficinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it et i
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
924 del  IR/I2UCT0C1 1651 AMAT, 282
Tipo Documento N. Foalio
PREVENT IV i VIia ¢ BATTISTI b7
Part. va/Cod. Fisc., 74100 TARANTO
D0146230733  aD14E33073532
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTGBUS -0
AZ Ted
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 i 10,00
RIMBORZO EFESE ART.1D DFR 623/72 1 45.00 D 45 .04
PRECOLLAUTO i 126,00 N 120.00
_____________ R — Ry
VALIDITA” DELLA PREIJENTE
(QFFERTA TRENTA (30) GIORNI L3
—————————————— —— ——— N
Operazions ssaozg. a 3plit revment
con Iva non incassata dal cedente, 0
Ex art. 17-ter del DER 833/1872
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BOMIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 175,00
29/12/721 175%.00 136.00 2 2880
Totale Imposta
45.00 215 | Ea, Art.if ZB.E0
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
20580
Spase Incasso
703,80
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZ TONE
Aspetto esteriore dei beni inizio Trasportc N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA data 3.00

Ai sensl dell'art, 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La Informiamo che | suol dati sono conservati nel nostro archivio Informatico a saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOYUTQ  dalla ns. societd per uso amiministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiotnare, cancellare, rettificara

o opparsi all'utilzzzo degli stessi, se tralti In vislazione di legge.




INVIO PREVENTIVI N.924 N.925 N.926

Oggetto: INVIO PREVENTIVI N.924 N.925 N.926

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

Data: 29/12/2021, 16.12

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, AMAT SPA <unitaofficina@amat.ta.it>,
amat <amat@amat.ta.it>
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3 In ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei dali personali, le informazioni

contenute in questo messaggio sono streflamente riservate ed esclusivamente indirizzate al destinatario
indicato (oppure alla persona responsabile di rimefterio al destinatario). Vogliate tener presente che qualsiasi
uso, riproduzione o divulgazione di questo messaggio é vietala. Nel caso in cui aveste ricevuto questa mail
per errare, vogliate corlesemente avverlire il mittente e disiruggere il presente messaggio.

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

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

— Allegati:
PREVENTIVO 925 AZ 667.pdf 292 kB
PREVENTIVO 926 AZ 664.pdf 299 kB
PREVENTIVO 924 AZ 764.pdf 305 kB

1di1 ' 30/12/2021, 09.07
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—Dettagli della comunicazione
CIG ZD034AB3BC
Stato CIG COMUNICATO
Fattispecie contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
Importo €175,00
Oggetto Lavoro 519/2021 - PICHIERRI 764
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LAVORI
CIG accordo quadro -
CUP -
Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3  Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dJPCM
D.L. 66/2014) 24/12/2015
Motivo richicsta CIG git::jzgfea;gfétante non soggetta agli obblighi di cui al JPCM 24

Annulla Comunicazione ][ Modifica ]

V9143
COMOIOE/10.119.142.122

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione.it

Contact Center
800 - 896936 /439 06 62289571

Quicklinks

* Portale istituzionale
e Portale servizi

Sezione Link Utili



o Accessibilita
Smart CIG ¢ Contattaci
» Privacy-Cookies

AUTORITA
| NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

Utente: Marianna Ettorre
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTQO S.P.A. - AMAT SPA

Cambia profilo - Logout

e Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG



T pm——— DOCUMENTO DI TRASPORTO
QF:[':EG A F!Cr.ﬁ SRR er (D.d.t.) orr a72 0:t 14081995 - DER. 695 del 21121096
b 4 il
Rinarazioni Veico' Ind: ugirial Ef 'Z ‘L
C.da Commenda, f{%-;aﬁ)ﬁ Sava (TA) N. de!| ﬁ IZ- \Zbﬂ/h
Tel ROGICTIEEE] - Fox DO%i5790 Wil a mezzo:
EJOI R OTn0NTTE) [] vettore [ cedente ] eessionario
CESSIGNARID: Dina, Dipendenza, Domicilia ¢ Residenza, Partda IVA LG D1 DESTINAZIONE {se ¢ E
f
ey AYp
Vin C H%’“r“‘ﬁ? )ng ,
~
37\ ) YA m"(’ N -
L TRASPORTO VS, OROL N. DEL E‘ In 1 1
’@ HXMSD»’S (Jj\bn)(n 03 s sato
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd) '
QA US /J\J@/q\lg‘ /l\% {6 L i !
P
AN |
N ||
\ i }
~N |
AN |
AN ||
N -
Lt @&ssocyps NRIB - s
ASPETTO ESTERIORE D& BEMI PORTQ

TOTALE €

ri
L cedente e
Consegna o inizio trasporto a me. —— 'l "
cessfonario L Ui L] | ,. —
ANNDTAZION! » VARIAZIONI FRMEDEL isasmmo [4

AN

1607CD33 (a)

{2} Soio in vaso oF utlizzo in sostitugone della cemﬁcaziuneﬁscele
(2) Al sensf delart. 3, comma 2, def D.PR. 441797 e successhe modificaznont.



| " V! ] 5, j
Frfe ) <\ - ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

- Per non produrre involontarie- trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sotlostanti «a foglio singolos e non a ricalco. '

" DICHIARAZIONI" oo ) NN
ai sensi deli’art. 39 della Lepge 29871974, deli'an. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legee 132/1987

. ’ - "l

- . A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ . !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUFERIORE A KG'3.500 = "

._____‘ —_— _— [EE— _“__ [P, EU N

[t sotloscnuo titolare di Ilr.enza all’ autotrasparto di cose in mntu pmpno 0! - '
dichiara che [e seguem_ cose seno (%)

o S e e A

[ DV i . v ! o

0 di sua pmpriqté; o v (1 da esso elzborate, trasformate, riparate o Simili;
Q da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
(3 prese in comodale; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere

[ presa in [ocazione; - - .

Firma leggibile del titolare | - i
- - - {0 del suo legale rappresentante) -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRID
o o PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
b
Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in como-p'roprio n. !
dichiara che le seguenti cose sono {*}: .

Qdisua. proprieta; Q prese in comodato; Qprese in locazione,
”

e caslitusscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- s . Lo

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

I

l")Du:lmrelpmolﬂrpmmcmmurm -

N.B. 1a dichismzone B) va foita anche nel cxso che 1 trasparto, ollre ehe essore occasionale, conprende cose che entrano fra guefle provisie neltp
ﬁwmemqmmﬁaggxmnqwﬂatimaﬂalcmm



A Lot ';
. W 5t

-

1 5 R

¢ CEDENTE: ‘Ditla. Dipendenza, Domizilio o Reside;!m. Paitila IVA '-"- . ‘
- ‘ ¥~ |DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

i Aziond ) Bl S ' : (D.d..) 0PR. 472001 14.08.1856 - 0. R, 636 del 21.12.1906
: 8 per la Moblté nel'Area di Taranto Spg & - ' ;
E 74121 TARANTO Via Cesare Batiist 657 i v 7N 8 A 6 o 2110126024 |
3 Tel-099:73531 Fax 099.7794247 ; a mezzo;
E Partita VA 00146330733 1 [] vettore ]jcgdente E] cessionario
l: CESSIOMARID: Ditia, Dipendenga, 000—930 Residenza, Partta VA i OGO D1 DESTINmBI\E‘(So anerso dallindirizo del cessionania) E YARIAZION!
i b ' ' i -
¢ AL Derzee | =g
F ! '
E' Gt eJNME 0 DA :
%
i SAUB - ,
E.: CAUSALE DEL TRASPORTO r' V5. DRD. N BEL D in conto
5 ! [] asaldo
E DESCRIZIONE DE{ BNI (natura e qualita)
; oh | Ds az . ve Hohk Tr
A - — !‘ _ —_
; 17000 TRENOMETIRS + BLUlS. Medl
y — ! = |
: aRIA B, GResa ]
’; LRSS Foem Td B Redn TORrloR. l
L - T /ﬂh‘- AT o A 1
: / 4 R
7
: / -
] : |
!':: : ~ .
| w
[ |
i‘ ASPETTG ESTERIORE DEI BENI N CoLLl PESO KG .| PORTO ‘
v AN TOTALE € 4
f VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza AA E ORA DEL RITIRQ ‘
AR T o |
£ . l
i | J |_ | | | | } I '/// f) 1‘
é Consegna o inizio traspurtoa-{pezzo _cgden_teﬁ D?:gr\::u 71*\ |j,{ Egﬂ KM%AJ/\/‘/\ 1

ANNOTAZIONI - YARIAZION| MNUMERG PROGRES SVO 2 Hy SSLXAR \ ]

(1) Sola in 350 & wiitizz lituzione della certificazione(scale,
6512D3033(3) b {2) Al sensi dell'art.'3, comma 2, det AR, 441/97 & successive modificazioni,
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ATTENZIONE: . .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcarte.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare & d:chrarazmm
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 deffa Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, 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; 0 prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare ipotesi o le ipotesi che ricomano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che ricnirano fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}




"BOLLA @ Dat 28/12/2021

- Numero problema 94.239
DI SEGNALAZIONE AVARIAE “}}jﬁew e 295

: T P I ‘..;."..{.‘.'u O S o S
- Data registrazione: . Autobus 0764
i

28/12/2021 09.32.23 | Autista ~ ETTORRE MARIANNA

_ Localita avaria: DEP

inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA ‘ REVISlONE M C T C. PRESSO OFFICINA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

- Invio ditta esterna:

“Collaudo ditta L4e £«4¢ C’I U%U\&&J_«_ta L JJQJ{/‘Q—-’L

| esterna: ‘/QJG /[\_DA-‘ 0o !

? I
Data e ora QQICU ?r
restituzione esercizio: \



Azienda per le Mebihtd nell Arga di Torente

OGN et feg.

“‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 26/11/2021 —BIS 1-(FASE 1- leit. B dela procedura)

'a b c d e f g h
- FICIN DALE: N BUS
N° BUS N Ea A e OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBI RIAMMETTERA' Iy | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER
LLE ORpDiL il RO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
A RE 09:00 | ESER NT CONSEGNA {bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
135 3 1 139 110 +29
L AVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA cosTo sTIMATO (VAL TAZION

1 756 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
2 757 REVISIONE MGTC 2021 CASCARANO € 200,00
3 758 REVISIONE MGTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 )
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JoLLY € 200,00 /%‘
6 761 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
7 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
8 763 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERR €200,00
9 764 REVISIONE WICTC 2021 PICHIERRI € 200,00
10 504 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA €200,00

85°6Z:FT TZ0Z/T1/92 TSP 120Z/1B1IZZ00

TU oUI3Ul oTToc0l0lg ‘y-d g qewy




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6564908618 Data SDI: 24/01/2022 09:22
Fom\at_g_'[r_i;s_r"l:ﬂ_s._slgne: FPR12

74028 - SAVA -TA-IT

P.IVA: M02151920739

Cod. Fiscale; 02151920739

Regime fiscale: RF(1 (Regime crdinario)

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR| S,R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657

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

Dati Fattura
| Notwra Documento | Mumero | Dam ~ iwporoTotate |
Faw 0 m |mewa | ERme
Dati ordine acquisto
e ) ) o
i Dati DDT
by e e e e o s s o et e e e — e e
Dettaglio linee Fatiura
T oewrimne um " as | runiwio | Prtotme | wa |
/DS, PROT.000091112002 DEL 171012022 N ] 2w
/D VS, LAVORO N.11/2021 VS. CIG Z7134CFBFB 2%
/DVS. DDTN.30 NS, DDT N.O9 ' ! 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 763 CON: { | 2%
/M SPESE DI AGENZA Pz | 1 10,00 . 10,00 2%
IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Art. 15 i
/M PRECOLLAUDC PZ ! 1 120,00 120,00 2%
D Cperazione assogg. a split payment 2%
D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DFR 633/1972 2%
4
Dati Riepilogo i )
e va A ]
Natura/Esigibilita IVA " VA Imponibile : Imposta
S (scissionezgi ;aganuwenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split 22 % 130,00 28,60

payment)

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

0% 45,00 0,00




Dati pagamento

Pagamento completo

 Condizioni Pagamento T Modalita

Dafa Scadenza

Importo

I Istituto
. - .

IBAN

Bonifico

2022-01-20

Dati Trasmittente: [TD1641720702 - Progressivo Invio: 00114

EUR 175,00

Verslone Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

| Wittente -

- Das!matar:o e e e

Id SDI:6564908618 Data SDI: 24/01/2022 09:22
_ Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
i Contrada Commends 273
[ 74028 - SAVA - TA- [T
P.IVA: [TD2151920739
! Cod. Fiscale: 02151920739
; Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

!

| .

i s s i ar S P
!

i

i

1 . AM.AT. SPA '
| VIA C.BATTISTI 657

| 74100 - TARANTO - IT

[ P.IVA: [T00146330733

! Cod. Fiscale: 00146330733

{ Codics Uficio: SWKJPTT
]

- Pati Faﬂura st ’
au— SR T U S g st L (R IET, F b e i i rstpamntiin e s v e

I
1 Numero , Da’ca

1 Natura Documento Impmto Tohle

; Fattura | 70 E 20220120 EUR 203,60

o e . - e e o o e o ~
i Dati ordine acq ulsto i

[ S— o5 et 3 b3 i s st S, e e o AR TR e 4 SRES S et b i i " i S B 25 Gt e Bk LB o Bt

%N Dati DDT
Detbagllo linee Fattura MR :

e imine 8 o i G g Loyt o e s eenerssreinean s veesiontass oocanitie Lher st i S -.‘;jl_u S S S YRV T S g e e e :‘F et e e i et e
Dascrizione i um. | Qta ;. Pr. Unitario i Pr.Totale  IVA

',- Ta bt e A gy T atr e e ot ot s e A s e B e # o h .-lh, T S N ) ‘-.N'i--w..w e s b LR S G S i s
ID V8. PROT 0000911/2022 DEL 171'01.’2022 : ) %
ID VS LAVORO N 11/2021 VS ClG Z?1340FBFB ! %
ID VS. DDT N.30 NS, DDT N0 ’ : 2%

ID REVISIONE PER[OD]CA SUL VS AUTOBUS AZ 763 CON

22 %

s ™ SPESE DI AGENZA Pz 11000 ! 1000 22 %
. /M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633172 bopz 1 4500 4500 e
rif. Amministrazione: Es, Art.15 ! ' !

MM PRECOLLAUDO

PZ 1 120,00 120,00 2%

D Operazione assogg. a split payment

/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 63371972

1
-
|
522%
322%

1
i
1
i
]
i
t

- Dati Riepilogo “:r: % v

L " s ! N . M "- ! ! . .1';( Semire ni . wed
NaturalEsigbita VA ; SA |

i A . - s i i ‘!

Imponibile | Imposta

5 (scissione dei pagamentt) Iva versata dal committente ai sensi de!
payment}

l'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 130,00 28,60

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

| 0% | 4500 | 0,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. v del l’
IL RESP. UNITA' PERSONALE #
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Dzta scadenza pagamento

DATA L"ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Reg. n. del
DATA - . - |FIRMA
Delib, C.A. n. del
Deiib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill 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

" [L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA © -|FIRMA

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

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NQTE:

Conferimento del ..o Prof....coiciee v,

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

DATA FIRMA




Dati pagamento
linporio

R RO R

' Modalia Data Scadenza

i Condizioni Pagamento

TR 5 oI T A AN A s n N g and e

| Isfituto | 1BAN

; Pagamento completo

o e g s, 2 e e s e S
. Bonifico 2022-01-20 EUR 175,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive [nvio: 00414

Versione Style 2.9.0




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
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 . - JFIRMA
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

Dzta scadenza pagamento

data scadenza df pagameyyesunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIBMA L RESPONSABILE
i
LEEEPE lajoulsn (0

[IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTAEIKITA' E BILANCIO
per supervisione

o

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA T FIRTA

A5 sy

° SO

UFFICIO TECNICO

verifica pgn‘etta ewgﬂg& DEFM.

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

—

DATA FIRMA DEL RESP&NSABILE
4t [als] qﬂ‘)? %
[L1sR 707 Q2

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRWA DEL RESPONGABIE  [[]
o DA N%/é’-ﬁb
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Va4

Conferimento del ....oovvvvvii e Prot. e

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilitd nefl'Area i Toranto %t [T

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: igg
SEZIGNE 1 CAV. A (94 PR

ANALIS| PRELIMINARE _% / M / .'Q| \ COMME_SSANr. I /{28‘@35 ’

Protocolio e data

. Tipe _ Allegato
| pOCUMENTAZIONE: Presente I Origingle | DAt |\ b Capia
. COmmessy . documento )
Capia giatla
1. Bolla di avaria officina \/ l / C /{3/@/( 9(](?‘; \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- . D
de del riparatore v ) O }'}/O{ 2 v
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- J /’ 4 / Y v
) Vv C Ot
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “NI* [ q \
della procedura) \/ / C /{ 04 661_?. ’?@J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della Vi / Al \
procedura) \/ I// “ } q m B'M _QQQ_ |
4, D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V / 0 v

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI '

8. “Verbale di colloude”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura V O /,':F / ‘DA - V

9. “Verbale di verifico dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
) _ }

10. Altri documenti:

1y /
. firm Data Note:
Controllo eseguito da: \? 6 /Dl @@)
. \ [
\
SEZIONE 2
n) { { 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: Bp Data fattura: fﬁ 0‘ {Qi Importo: % Z{ [}51@0
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: 01 APR. 202

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

pag. 1



Azionda por lo Mobilitd nell'Arca di Toranto

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

(BUS 763 — REVISIONE MCTC+PROVA FRENOMETRO)

Il giorno 43 {1 L), alle ore 1Ged ,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. 211/22 del 17/01/2022.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Eftorre, 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_ CALONINATH N DATA
AS AT QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gposmvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) 4

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azionda por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

(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

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 ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

b

c

d

e

n-J
-

Denominazione ricambio Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

Costo / i

S

NO

/

/

/

| 0 N o~ | B W N —

—
o

—
—

—h
N

—
w

—
i

—
n

—
o

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

QLPosmvo

It Roppresen’ro%’AMAT

[ ]NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0000911/2022 del 17/01/2022 13:59:42

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

! y p \
L
x b . SpA

Azonda pet lo ticb:litd nell"Atca di Taranto

Spettle OFFICINE PICHIERRI s.r.1,
§5.7ter, km 16
74028 SAVA — (TA}

Fax n, 099 9722049
Lavoro n, 11/2021 del 14.01.2022

OGGETTO: BUS AZ. 763 - Ordine di esecuzione dei lavor] per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CiG Z7134CFBFB
Visto che:

a) In data 13/01/2022 & stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa per I'attivita in oggetto a
mezzo mall;

b} il preventivo n.647/2022, pervenuto in data 14.01.2022, indica il costo totale della lavorazione In €
175,00+1VA;

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo delintervento: € 175,0041VA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sarA redatto

a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rlentro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti df importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai javaori 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: SWKIP7T

Rif.:ing, Marianna Ettorye é@@

Direzione Tecnica: In auro Piazza

Il Direttére Generale f.f.

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

Socleta per Azloni con Sado unico soggetta Y direzlane e cocrdinamento da parte de} Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 -« Fax 095 7794247
www.amattaranto.t — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.to.it

AMAT SPA iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340,463,00 Int. vers.

CFR.PlVAeN®




PP
403,

OFFICINE PICHIERRIL..

’§S?%IR9$QI’
i -

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 . Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMID
IVALIA CHE LAVORA

ora

Concasslona n. TAD22/99 sito Internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
40 dal  14/01 /2097 1681 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N.Foglio
S PREVENTIVD 1 VIA C.BATTISTI 857
8 Part. lvayCod, Fisc. 74100 TARANTO
— ARt dgcoanos anlderanran
- AARE S AT Am LA R WA A A ST S
o COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
[=]
o~
3 REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
< AZ 763 CON:
- SPESE DI AGERZIA 1 10.00 .0 10.0p
& RIMBORSQ SPESE ART. 15 DPR 633/7:2 1 45,00 .0 45.0D
N PRECOLLAUDO 1 120,00 ,0 120.0p
S — e .0
E VALIDITA® DELLA PREGENTE
4 OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
e S —— .0
< Operazlone assogg. a pplit payment
: con Iva non incassata dal cedente. 0
o Ex art. 17-ter del DER 633/1972
o
A .
[+]
—
—
o
sl
pu)
0
N
<
a
@ ,
s
]
L
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
BONTFICO BANCARID
Scadenze Totale Merce Impanibile Al |Imposta 175.00
14/01/27 175.00 120,00 |22 28.80  [Fommimpess
T 45.00 Bi5| Es. Art.15 28.60
Totale Documento €
S 203.60
pese Incasso
203.60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspartd Es¥eitore’del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma de!l Destinatario
A VIGTA data 3.00

Ai sensi dell’art. 13 dat DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamae che i suoci dati sona conservat) nel nastro archivio informatico e saranno uthlizzati

o opporsi all’'utilizzo degli stessi, se tratti in violazlone di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDQVUTQ  daila ns. saciet per uso amministrativa derivante dalla ns, attivith, Al sensi defla Iegge, Lel ha diritto di conoscere, agglomare, cancellare, rettificare




N\ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariha (VA

[
|

Azienda per la Mob

13 neliAreadi Ta{ar_\to 2_}3}\
742 TARANTO Via Cesare Battist, B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pr a720e114.084995 - DR 696 del 21.12.1596

ToL00073561 FaxQG.TT0424T N DO wHARI0A12Ua2R
oot IVA Q0146330733 2 mezo:
[ vettore ﬂcedente {1 cesslonario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resldenza, Partita VA

LT e CtiERm

LUOGD DI DESTINAZIONE {se diversa dallindirlzzodel cessionario) E VARIAZION}

(=M

SA\A

TA

CAUSALE DEL TRASPORTD

Lo (PO WploNE

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qialita}

NS Az W @RP & 163>

V3. ORD. N, .
7 in conto

[ a saldo
[MPORTO

FER

——

RoNs: MeomETRo &

ReVl stone e G,

BsuS RuPorNiTo oL PreNoO.

WS LeETTO Bt CuRCO(AHONG

RUS At w. TR

7

/

/

ASPETTQ ESTERKRE DEI 8ENI

A J ISR

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRO

|||||I|l|
-

Consegna o inizic trasporto a mezzo

%, | ARMA DEL-CT

Y

{302 a8

cedente

ANNOTAZION] « VARIAZION

MUMERD Fnusnﬁ% R

~_atngt Mgy

651203033(2)

{2) Aisensidell'art. 3, comma 2, dell

{1) Soln in caso & u:m% EERTE S A
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ATTENZION S o RS
. Y U YN e
- [ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante..; »ys- ',‘,ﬁ‘ ; " ¥
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’.di: compilare,le" Tt’;hia'réziom
sottostanti va foglio smgolo» & non a ricalco. TS
DICHIARAZIONI - . R

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 N CONTO PROPRIO ‘ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ’

Il sottoscritto, titolare di ficenza a/l'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che e seguenti cose sono (*):

a di sua proprigtd; . - a da €550 elaborate, trasformate, riparate o simili
O da esso prodotte ° vendute; ’ n tenuter in deposite in relazione al contratte di deposﬁo o -
@ prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o avendere;

0 prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporio di cose in conto proprio n. ,

v

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; O prese in cemodato; O prese 1n locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finna leggibile del titolare
{o del suo lagale rappresentante)

~.

- ] N

(*) Dichizrare /' |pob051 o ie lpotesr che rmnrrnno -J f ——

N 'NE mchqr&um Bl v h‘tta‘anqjla ngl e de il rasporio, oltre che essere occasionale, ocmpmnde cose che rientrano fra quelle previste
o nella‘ 'I:cenz;! eva qumdl ﬂg@uma g quella Ha ui 2lla Tetiera A).

1 '

v 1
\

\ it




“CEDENTE: Diita, Dpendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

& OFE’ICENC PICHIERRI sii
Riparazioni Veicoli Industrial
C.da Com'ﬂenca 73 - 74028 Sava (TA)
Tel NOGI0745843 - Fax Wua’" F25050
o = VRN G

utu_J ol

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) bR 472 el 14.08.1696 - D.PR. 696 del 21.12.1996

v Of i ff o T

amezo:
[ vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARIC: Dinta, Dipendenza, Domcr'uoRcs:dcnza Partta VA

AQASN SY,

LG DI DESTINAZIONE (52 everso dallmdinzzo del cessionano) E VARIAZIONI

N C @/\\\ ,51\

et

o Tpeend®

CAUSALE DEL TRASADRTO

V5. GRD, N. DEL D in conto

32 2‘\({_}11433‘\)@ (3“\"})(/} | L |y |DJasi

IMPORTO #

3
ASPETTO ESTERIORE DEI BE ~
RUANRW

VETTORE: Ditta, Demicllio o Residenza |

TOTALE €

L |

DJ\TA
Consegna o inizio trasporto a mezzo %t:‘znte

nario A/L o)

STy ]/

ANNOTAZIONI - YARIAZIGH

RUNERD' nmnis.sn- | AAMA DEL CESSIONARK)

{1) Sole in caso of utilizzo in sostituzione oella certificazione fiscale.

1607CD33 (a) (2) i sensi deffart. 3, comma 2, def DFR. 442/57 e Supoessie modilcazion,



ATTENZIONE: *

1 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.

DICHIARAZION!
&i sensi cell'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 gel D.M. 13.4.79 e delia Legse 132/1987

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

I sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. X ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

0 da esso prodotte o vepdute; . ’ O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodats; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO QCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottescritt, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conio progdio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggibile del titolzre
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichrarare I'ipotesi o le ipatesi che nicomono. '

M.B - dichiamzione B) va fatta anche rel caso che il rasporto, ollre che essere octasionale, comprende cese che rientrane fra quete prowsto
nela leenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A).



DI SEGNALAZIONE AVARIA ' |

Autobus

i
l
|
I
i
;
|

Data regsstraznone

13/01/2022 09.34.43 Autlsta |

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da CUTI NO GIUSEPPE
AVAHIA | REVISIONE MCTC PRESSO DITTA PICHIERRI

~Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito

Data 13/01/2022 |
Numero problema 94.577 .

Numero commessa {7 8& Ve

0763

ETTORRE MARIANNA
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RICHIESTA PREVENTIVQ mailbox:///C:/Usersfufficiotecnicol /AppData/Roaming/Thu..
5

1di3

L]

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 14/01/2022, 09:53

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---------—- b2flIFOLONw6X0jEiOwFCc1S6"
ID-Messaggio: <bbca52b2-c975-d413-cf6a-5da3dcbf28df@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win&4; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.5.0

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7@amat.ta.it> <0defa2lc-
5¢39-c9ad-90al-acfl0e63cd36@amat.ta.it> <1cbdcl79-alcd-c085-344c-
55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645c-ca24-c¢90d-bccc-320be54becll@amat.ta.it>
<7266bdba-f614-70ed-371d-cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-9288-ac62-5d6¢-
18df8a0f2498 @amat.ta.it> <77celfeb-716b-997a-d2ec-2f824d5e14ab@amat.ta.it>
<ecdcdae2-7c5d-370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <ab0fc778-07d1-
f312-7608-8eed148755d2@amat.ta.it> <811dc294-0107-0982-1f0f-60ccb22cadff@amat.ta.it>
<6882cc5¢c-bebl-5e51-381f-6523a8967d48 @amat.ta.it> <b9262588-bcad-65d3-3fbb-
7d4ac3dd74b2@amat.ta.it> <4fd7c394-bfab-0e40-3194-15516fa3a942 @amat.ta.it> <9ec81a37-
¢c638-57c¢2-3003-e3339283292c@amat.ta.it> «<5907c39b-32af-6ace-

8¢52-11beb6c92a20 @amat.ta.it> <5979fc95-7045-5812-c8dd-29217ad43361@amat.ta.it>
<e22147d6-2417-1bae-456e-80d33f26c738@amat.ta.it>

In-Reply-To: <e22147d6-2417-1bae-456e-80d33f26c738@amat.ta.it>

OGGETTO: BUS AZ. 763 - Richiesta di preventivo lavori

—R

Con Ila presente si chiede di
produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla
data odierna, preventivo di spesa
inerente REVISIONE MCTC consegnato

14/01/2022, 09:53
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| RICHIESTA PREVENTIVO

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

con D.D.T. n. 30 del 13.01.2022

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;

h. il n° delle ore occorrenti per
manodopera;

[ il costo orario della
manodopera;

d. ilcosto 'gotale per manodopera;

g, il costo totale dell'intervento

(manodopera + ricambi) + |VA.

Con l'accettazione del bus sono
formalmente accettate anche e

seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del
preventivo, rispetto un numero di
giornl tavorativi, successivi alla data
di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia
giunta comunicazione giustificativa
del ritardo da parte del fornitore,
I'Azienda procedera all'assegnazione
delle lavorazioni previste ad altra
ditta esterna; il bus in oggetto potra
essere ritirate dal deposito del
fornitore gia interpellato senza alcun
costo per TAMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anna.

C. penali per ritardata consegna del
veicolo rispetto alla data indicata
nell'ordine dei lavori: pari al 2%
dell'importo dei lavori per ogni giormo
solare, IVA esclusa, fino alla
concorranza del 10% di tale importo.
Superato  tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del wveicolo,
addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluse.

D. La societa aggiudicataria dovra
impiegare ricambi originali. Per
lutilizzo di ricambi equivalenti di

14/01/2022, 09:53



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

-
* primo imgianto dovra essere riportata

specifica Indicazione nel preventivo
di spesa: sam comungue facoltd
dell'AMAT accettare o rifiutare la
proposta di  impiego di ricambi
equivalenti.

E. | lubrificanti e 1 refrigeranti
occorrenti per le lavorazioni saranno
forniti dalla societa esecutrice e
dovranno essere della stessa marca e
tipo prescritti dalle case costruttrici
nei manuali di uso e manutenzione
degli autobus e degli automezzi.

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

G. I 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  wveicolo,  per
permettere la  compilazione del
verbale di collaudo.

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

3di3 14/01/2022, 09:53
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Aziendo per lo Mobilita nellAces o Taranty El
‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 —BIS 1-(FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f o} h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
s ESTERNE: N° BUS | DISPOMIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA' IN ‘ NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f) ‘
i SERVIZIO
135 3 1 139 110 + 29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANMNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.

1 756 REVISIONE NMICTC 2021 CASCARANO € 200,00
2 a7 REVISIONE MICTC 2021 CASCARANO € 200,00
3 758 REVISIONE MiCTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY s € 200,00 m
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
6 761 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
7 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
] 763 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
9 764 REVISIONE NICTC 2021 PICHIERRI € 200,00
10 504 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00

BSI6CIPT TZO0C/TTI/SZ TI®P T1Z0Z/TBIZZ00

‘u ouIslul oTToo03l0ig ‘v 'd's jeuy




N N
Arendo per lc Mobilitt neli'Ares d: Toranto
11 521 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
12 538 REVISIONE MCTC 2005 EURQOMECCANICA € 200,00
13 553 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
14 567 REVISIOME MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
15 569 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 Mr‘
1%
16 652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
//7?
17 653 REVISIONE MCTC 2015 BUCCQOLIERO € 200,00 /
18 654 REVISIONE MICTC 2015 BUCCOLIEROD, €.200,00
19 674 REVISIONE MCTC 2003 D’ELIA € 200,00
20 694 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00

Mod. 172078 - AT

“Anallsi preliminure bus in avaric da inviare presso teri®

Date: 09/02/18

8S:6T:FT TZ0Z/TT/92 TSP T202Z/TBTZZ00

‘U OUISIUT OTTOV0ICIF ¥ d-g ey




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6564908633 Data SDI: 24/01/2022 09:22
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR! S.R.L.. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 6857

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattira :
Natura Do;:urﬁento §[ ﬁumero : Déta i Importo Totale
Fattura i 2022-01-20 EUR 2.619,20
Dati ordine acquisto
Dati DDT
v
" Dettaglio linee Fattura ~ T con T e
T Descrizione uM. | o ‘_ Pr. Unitario Pr. Totale .f IVA
/DVS. PROT.0000997/2022 DEL 18/01/2022 | 2%
/D VS. LAVORO N.15/2021 V8. CIG Z2734D8D3C 2%
/D VS. DDT N.29 NS. DDT N.11 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 681 CON SOSTITUZIONE Dl 2%
/M KIT-USURA FREN] ASSE ANTERIORE (FORNITO DALLENTE) Pz 1 22%
/M KIT PASTIENO ASSE ANTERIORE (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 2%
M CUSCINETTO MOZZ0 ANTERIORE DX (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 22%
M DISCO FRENO ASSE ANTERIORE (FORNITO DALL'ENTE} PZ 2 22%
/M PINZA FRENO ASSE ANTERIORE (FORNITA DALL'ENTE) PZ 2 2%
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA E RINFORZA CON PZ 1 120,00 120,00 22%
TRAVERSE IN ACCIAIO
IM SPESE D! AGENZA PER REVISIONE PERIODICA PZ 1 10,00 10,00 22%
/M RIMBORSO SPESE ART15 DPR 633/72 Pz 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 22 %
/D LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO FRENANTE ASSE ANTERIORE 2%
con
/D STACCO E SOSTITUZONE PASTIGLIE FRENO IgRERLATNI DISCHI 2%
RISULTATI
/D CON SUPERFICI DEFORMATE E CRISTAL- LIZZATE. 22 %




Descrizione UM, Q.ia Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA
/D STACCO CON SOSTITUZONE PINZE FRENO RISULTATE 22%
DIFETTOSE CON DISPOSIMIVI
/D DI REGISTRAZIONE/SCORRIMENTO GRIP- PATIL. 2%
/D RIPRISTINO FUNZIONALITA' IMPLANTO INDICATORI DI USURA 22 %
FREN.L.
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 8 30,00 240,00 22%
/D LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA E INTELAIATURA CHASSIS 2%
PARTE POSTERIO-
/D RE DX+ SX CON SPANNELLATURA, STACCO/RIATTACCO 2%
RIVESTIMENTI PER
/D PULIAA, SCRICCATURA E SUCCESSIVE SALDATURE NONCHE' 2%
APPLICAAONE DI
/D RINFORZl PRESSO-PIEGATI. RIPRISTINO DEL PAVIMENTO 22%
RISULTATO
/D RIALZATO IN DIVERSI PUNTI CON SISTEM ZONE E RIFACIMENTO 22 %
ELEMENTI DI FIS-
/D SAGGIO. APPLICAZIONE PARZAALE DI NUOVO TAPPE 22 %
/D TO BASE CCN SIGILLATURA A FINIRE. 22 %
M (ORE LAVORATIVE) Pz 5 30,00 1.620,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 22 %
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%
Dati Riepilogo i )

. Natura/Esigibilita IVA WA | Imponibile © Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 2.110,00 | 464,20
payment)

N1 {(Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento ’ )
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo . Istituto i 1BAN
e . i -
Pagamento completo
Bonifico 2022-01-20 EUR 2.155,00
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00115
Versiona Style 2,9.0 et
‘_T_' : -t‘ég“ oot |



FATTURAELETTRONICA

Mittents

OFFICINE PICHIERRI S.RL.
Contrada Commenda 273 i
74028 - SAVA-TA-IT i
! PLIVA: 1T02151820739 ‘
. Cod. Fiscate: 02151920739 ,
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Id SDI: 6564908633 Data SDI: 24/01/2022 09:22

Des!.matano

A.M A.T. SPA

"VIA C.BATNST 657
[ 74100 - TARANTO - IT
i P.IVA: 1T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

 Codice Ufiicio: SWKIPTT

formato Trasmisslone; FPR12

Dati Fattura -
ha .- < o — I r———————— - L e

Natura Documento + Numero | Data : Importo Totale

--7:'-1-'-“.-'--i:'--:'-'-::---;—'--‘--:i-.‘1' :l‘-;::\l—;""?’m%\{":—\—‘-4-\\:— S R R L P L nr....‘l. eI FeaTie ST 0T (L SO VLRI B oy “—-li. Fre S AT et TRl Ty e B AT T WD R h i S s
| Fattura P 71 L 2022411-20 EUR 2.619,20
b o . o E
}L Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettagllolmee Fattura . ' -
S = e e e e | e i e i e i e i
: Descrizione - UM Qta t Pr. Unitario § Pr Totale VA

v i i

; /D V8. PROT 0000997/2022 DEL 18:'01/2022 ’ J 2%
et a2 o o . _ o e e e o o
! ID VS. LAVORO N. 15/2021 V8. CIG Z2734D8D8C ! # 2%
' !DVS DDTNZQNS DDTN1‘1 | 2%
' ID LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 681 CON SOSTITUZIONE DI , 22%

IM Kﬂ' USURA FREN] ASSE AN'IERIORE (FORNITO DALL ENTE) PZ 1 : : %

IMKIT F’ASTIENO ASSE ANTERIORE (FCRNITO DALL‘ENTE)

b
]
|
[ /M CUSCINETTO MOZZO ANTERIORE DX (FORNITO DALEENTE)
L
I
I

!M DISCO FRENO ASSE ANTERIORE (FORNITO DALL'ENTE)

/M PINZA FRENO ASSE ANTERIORE (FORNITA DALLENTE)

/M MATERIALE Dl CONSUMO P/CARROZZERIA E RINFORZI CON
TRAVERSE IN ACCIAIO

pz 1

120,00

120,00

/M SPESE DI AGENZIA PER REVISIONE PERICDICA

! PZ 1

10,00

10,00

{M RIMBORSOQ SPESE ART15 DPR 633/72
rif. Amministrazione: Es. Art.15

PZ

45,00

4500

M PRECOLLAUDO

| /D LAVORO D REV[SIONE IMPIANTO FRENANTE ASSE ANTERICRE

iCON

120,00

120,00

‘ ; : [T I 1‘ - o I t?

I /D STACCO E SOSTITUZONE PASTIGLIE FRENO E RERLATIVI DISCH[ : %

. RISULTATI :

..... . e e e — e e
ID OON SUPERF]CI DEFORMATE E CRISTAL- LIZZATE. l %




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 :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delb. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECHICA
per supervisione

_IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - |FIRMA

UFFIC{O TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del vocovieveeeneeoann.

T o 1|

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

|DATA FIRMA




]

Descrizione U.n. Cuta _ Pr, Unitario Pr. Tota!e IVA
! ID STACCO CON SOSTITUZIONE PINZE FREND RISULTATE : ; %
| DIFETTOSE CON DISPOSITIVI ; ) ;
I | : * e ‘ B
' /D DI REGISTRAZIONE/SCORRIMENTO GRIP- PATL : : J I 2%
[ T H 1 i | 1
/D RIPRISTING FUNZCNALITA" IMPIANTO INDICATORI DI USURA ' i P 2%
FRENL ; ‘ . '
/M (ORE LAVORATIVE) L PZ .8 ' 3000 . 24000 2%
b I ! !
i : i I
/D LAVORO Dl RIPRISTINO OSSATURA E INTELAIATURA CHASSIS i i 2%
PARTE POSTERIO- : ! | :
1 i, 0 H i
i , i l' |
‘, /D RE DX+ SXCON SPANNELLATURA, STACCO/RIATTIAGCO ! ! : L2%
| RIVESTIMENTI PER i : . !
! N ] H
I | 1 i i
{ /D PULIZA, SCRICCATURA E SUCCESSIVE SALDATURE NONCHE' | i : ! C2%
| APPLICAZIONE DI , ' . =
) RpS— L J— - : P— ‘r SO el e b i
/D RINFORZI PRESSO-PIEGATI. RIPRISTINO DEL PAVIMENTO { | L 2%
; RISULTATO : ! ! E !
: ! ! !
B | <‘ l T
! /D RIALZATO IN DIVERS! PUNTI CON SISTEIM ZIONE E RIFACIMENTO ] ! ! ‘ %
i ELEMENTI DI FIS- : ' '
- - S —_— _ ‘ e e
. /D SAGGIO. AFPLICAZIONE PARZIALE D! NUOVO TAPPE ! \ ‘_ ; 2%
| : | , - a’
i /DTO BASE CON SIGILLATURA A FINIRE. | | | P2%
: . i 4
f : i | 1
g /M (ORE LAVORATIVE) ! PZ 54 ! 3000 | 162000 ' 2%
e e e et e e s e e O ‘ e <
i { J | :
; D Operazmne ass0gg. a spht payment : | i 2%
. s s s ] . PO 'i ,i.,.,,,.,
. 1D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter de! DPR 633/1972 [ 2%
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Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00115
Versione Style 2,9.0 JR
'. - | p } f\ ?_g;e x,._“_..,a:ll:‘
l:-:‘m Wr‘:—:..,»—--wn-r { T 1
lzl’ N 3 b !\ ! L -
{'-f""c v "'f':* T s ,_,.__-:-_-r-'—‘“;"—‘::“?ﬁ"




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n® del {

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. CA.n® del
Data scadenza pagamento L ~ _ L
DATA I'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, decumenti 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. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenm/re.nﬂa

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA __ : FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' CONT’AB]LITA'EBILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

G osaon | Gl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

PAA son, oy [TRVATEL WWH
<

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA | L, ZULIFIRMA DEL RESPO\EAEI;#

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

NOTE: / 7\

Conferimento del ..o e Prote..eeeeeee e

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

BATA

FIRMA




Azigads par la Mobiliia nall'Arsa di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6
SEZIOME 1 LAV, LS / 89, Pt

ANALISI PRELIMINARE ?é / /M/ _?/,(_ \ COMMESSA Nr., - ' /(%8 361 ‘

Protocolio e data

. Tipo Aliegato
S P | -Data - |-
DOCUMENTAZIONE: - commocsa]Qrngle | - 032 <y o | conta
_— - /a Cop]a gia'lla
/ P

1. Bolla di avaria officina vV C /(g Q{ ‘92 94‘_’)% v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- /{ / :

de del riparatore v / 0 g/ V] /‘gﬂl "25 v
3. “Richiesta df preventivo” {(punto “I” della procedu- A e

ra} V J / C /‘ q q EQI . v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 11" / : /| X

della procedura) V c f Q( @ Q, 98 ‘qz \V,
3. “Ordlne di esecuzione dei favar?” (punto V della ‘/ J 'i'

procedura) V / 0 }g @2 98 v

I

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ J/ 0 jﬁ/o[ }gﬂ /{/[ v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI v !/ 0 /‘?/O{ /Qi /'C[ )
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le TN

modalita descritte al punto Vi delia procedura ‘/ / 0 ‘?5/ 0’/?2 < vV
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca- S

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

/ _ S .
firma Data Note:

Controllo eseguito da: @ 7 $ / 0{ ? 2

SEZIONE 2

p—

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; l\'\ Data fattura: ?o loﬂ\ 1 L Imparto: : _94 {S_@g
) N

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e m o 4 } 4 ( 2

Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controflo documenfazione” | _Data: 07/02/2018 B

pag. 1



Aziondo por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI” della procedurq) |

(BUS 681 — REVISIONE MCTC, SALDATURA TELAIO, RIFAC. PAVIMENTAZIONE)

Il giorno 251122 qlie ore _Of 0, 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. 997/22 del 18/01/2022.

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 collavudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ Gi{cANART L N DATA
A /O‘ 122 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




NS g m fﬂ t 35@5‘3'-"“\%%
SpA. ‘%

Ariondo per la Mobilita aoll'Area di Tarante

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

EE

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
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rIt;cImel scsf:uoiﬂ
VKT (Npeatoe  UsoRa FREW A AtoAT by
2 it Pasticu €  FReNe ANT, { % X
8 lousuneTio motzo (UoTA AT, Dk A4 4 x
4 |pi&Ro FRlevo AT 2 7 X
5 | Pinvaec Feno  ANT 2 Vi x
6
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 //
13 /
14 /
15 /
16
17
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %OSITIVO |:] NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)

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

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




”

CECENTE: Ditta, Dipendenza, Demiclio o Residenza, Parita IVA - P
CFFICIME F”ECHEER@! o7l
Riparazioni Veicol mg;;t;:a!:m -
4o Comnmenda, 273 - 74028 Sava L1
thf' Catelg;g?d.sm Eax 09919722049
P (2151820739

DOCU MENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) be 472 del 14.08.1996 - 0.2R. 696 del 21.12.1905

N-_/u‘ et | /h?O! A\

a mezzo:;
] cedente "'_E‘{.'s/‘:essionario

] vettore

CESSIONARID: Dina, Dipenderza, Domiciio o Resdenza, Partita IVA

SR

OGO D¢ DESTINAZIONE (se diverso dallindirzza del vessionang) € VARIAZION!

1D

‘JIJ‘ C @n‘G VS

:'h\ Q) Th (‘”\'JCQ

LE DEL TRASPORTG
S (L \

VA 0us . Ad

DESCRIZIONE DEI BEN] {natura'e qualita)

¥S. ORD. N, DEL

[} in conto

[ asatdo
IMPORTOQ =

WS N, U4ute Yam ok

0v] wi. UnsTiea®  Sp3e0 Ay,

| (AW Nobh o 0IsTA MY LDR
2L ™o \c'(Gw AVY

2 Crodn \.:/\jr'v AKI A .

TOTALE €

A ~
\ | | | ' | l | | | m / ),.\
Consegna o infzio trasporto @ mezzo ﬁ% - . R iﬁw
A — n
ey | ol 1L e | _
ANHOTAZIGN! + VARLAZIGN! NUN{WW“ Rl 10

N\

1607CD33 (a)

(2) A sensi dellart. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successie modificazion,

(1) Solo i caso df utilizzo in sestituziane delia certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sens! dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79  delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO BI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESD COMPLESSHVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le sepuanti case sono {*):

0 di sUs proprigts; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da ess¢ prodotte o vendute; @ tenute in deposito In‘relazione al conitratto di deposito o
@ prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acgulstare o a vendere; .

0 presa in locazione;

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

8) TRASPORTO QCCASIONALE D] COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a¥autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);
Q ¢f sua proprietd; Q prese in gomodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l‘ipdtesi 0 le Ipotes! che ricorrono..

‘ . *
N.B - dichiarazione B} va fatla anche nel caso che il krasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelie previste
. = 'neba licenzz e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
- ; r

-




0000997/2022 del 18/01/2022 13:36:40

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

i L SpA
Axiando per o Mobiild nell’Arog dr Taranto

Spett.le QFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)

Fax n. 099 9722045
Lavoro n. 15/2021 del 18.01.2022

OGGETTO: BUS AZ. 681 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO, REV. MCTC, REV. FRENI ANT.,
SALDATURE TELAIO POST. E RIFACIMENTO PAVIMENTAZIONE
ClG Z2734D8DBC
Visto che:

a) In data 13/01/2022 & stato inviato I} bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa per Iattivita in oggetto a
mezzo mail;

b) i preventivo vs. n, 48, pervenuto in data 18,01,2022, indica il costo totale della lavorazione in € 2.155,00+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 2.155,00+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 glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederi al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo net 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 eslto negativo def predetto verbale non consentira la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario: 5SWKIP7T
Rif.:Ing. Marianna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing auro Plagza

q ' c’?'ks:l-—/

L I Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mabiliti nel’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azlonl con Soclo unico seggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
MORILITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.t = FEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N Iscrizlone af Registro Imprese di Teranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340,463,00 Int. vers.




0000984/2022 del 18/01/2022 12:22:19

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

OFFICINE PICHIERRIL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA TALIA GHE Lavcsa
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « UFf, Ravisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049

Cod.Flsc. e Partita IVA 02151920739
Sfio Internet: www.oflIcinepichlert.it - E-mall; commerciale@officinepichlerri.it

Wirirs dota Fodrsaie £ 17

RINA ©

ERTRTEFAE] SLL

Dotumento N. \ Ced. Clignte DESTINATARIO
1, 1. TR - v, S .: -
Tipo Decumento N.Fogllo .
TRETTHTIV ‘ TP T BATTIITT or
Part, va/Cod. Flac. Tl TRTRNTT
AR e e N
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAWIRI TUL YT AUTOENS AT @31 OON D
IGETTTINIIONE L.
KIT-07408 CREYT 17IE ! ;
ANTERICRE - FORMITO DATT “T9TS 1
EIT RATTITNO ATTE ANTFRICET !

FORNTTS DALL =TT
CUSCINETTS MOIT0 AMTERICORT Tt
CFORNTITT TALL “EMTE
DIE(Y FRENG ASSTE AMTERICRF 0
CFORNITY ALY CENTE
DIHZA FREND ASSE ANTTRICRE
CEORMITA DTRLLENTE:

[Py
13

a
.
o

MATERTALE DI CONSUMQ P/CARROZZERIA 1 120.00 .0 120,04
E RINFORZI CON TRAVERSTE IW ACCIAIC

SPRTE DI AGENZIA 1 10,00 -fi 10,00
PER REVISIONE EERICGLICH

RIMEDRSG SFESE ARTE DFR a05 /7% 1 Ty A 4F .00
PRECOLLAUTOC 1 170.a0 L 17000
LAVORO I REVISIONE IMPIANTG 0

FRENANTE AZEE ANTTRICRF 0N

STACCO E SOSTITUTIONE PASTIGLIE .

FREYD E REFIATIVI DIZCHI RISULTATT
CCN SUTERTICT DEFORMATE E CRIZTAL-
LIZZATE.
STACTC COM SGETITUZIONE TIN7F FRENG .0
RIFULTATE DIFETTORE 0N DISECETTIVI

1k CEONE 9

Condiziont dl Fagamenta

Banca d! appogglo Totale imponibile

Scadenze Totale Merce Impontbile Al [Impasta

Totale imposta

Spese Varlesdollo

Totale Documento €

Spese Ingasso

Trasporta a cura del Varlationl di Destinazione Luogo di Destinazione

Dmmem's DDESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducante

Aspetto esterlore del beni Inizio Traspemo N. Colii Firma del DestInatario

data ora

i N rm 4-?1_3____‘_.—1;—;_-7_ saran Bt
CONTRIGUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT om%lf EE. E&:l? 3511:6”; m :5'&':%“@35-"_.‘.'?: I&: 'llr:f:'. .'fﬂﬂ e ':gﬁld falt sono consarval nel nestro archivia ifarmatico & NG ullizrar

s legge. Lei ha dirirto o conoscare, aggiornare, cancellare, rettificare
O DPROTS

1t
| stossl, sa dratrl In violaziona di legge.




0006.984/2022 del 18/01/2022 12:22:19

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

" | CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

7403,

-

OFFICINE PICHIERRIL.,

\
DA )
\&!ﬂn»‘?"_} RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRO22ERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI ¥
r< IVECO ASTRA AL CHE LAVORA
NOTONEATONE CviLE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) — —
GCO Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisloni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /4 "y .
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. @ Partita VA 02151920739 X)) RINA &
Sencezalona n. TADRI®S Site internat: www.officinepichierrl.it « €-matl; commerclale@officinepichlerrl.it i heitbdnd
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
42 el 1201 Tome 1l AMAT, TEL
Tipo Documento N. Foglio
PREVENT IV o VIA C_BATTISTI #27
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTY:
NO14E320733  O014RR207An
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DT REGISTRAZICNE -SCCRRIMENTO CGRIE- N
FATI.
RIFRIZTING FUNZIONALITA - IMPTANTO LN
IRDICATCRT I USURA FRENT.
tORE LAVORATIVEY F a0 NG .0 060
LAVORO DI RIFRISTING OSEATURA E .0
INTELATATIRA (HAZSIZ PARTE FOSTERIC-
RE DX + 2X OGN CRANNFLLATURA. g
STACCO/RIATTACCYD RIVESTIMENTI EFR
PULIZIA. SCRICCATURA E SUCCESSIVE 0
SALDATURE HONCHE® APFLICAZIONE II
RINFORZI PRESCQ-FIEGATT. Ny
RIFRICTINO DEL FAVIMENTG RISULTATC
RTIALZATO IH DIVERSYI PUNTI CON SISTEM Y
EIQNE E RIFACIMENTO ELFMENTT IT FIC-
CAGGIC, Rt
APPLICAZICNE FaRRZIALE DI MUOVO TAPLE
TO BASE CON SIGILLATURA A FINIRE. N
{ORE LAVORATIVE) £ 20,00 .0 1.620.,0]
------------------------------------ N
VALIDITA® DELIA FRESENTE
CFFERTA TRENTA (20 GINRNI .0
____________________________________ .l']
OJperazicne asangz. a split payment
con Iva non incsasata dal esdepte, A
X art. 17-ter dal TPF AR33,137%
-|Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impanibile
BONIFICO PANTARTO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta TOARE AN
1803 100 ZU1BR 00 Zo110000 0 77 4es Tn
Torale Imposta
L0000 1R Ea. Apr. 17 e w0
Spase Varle/Bollo
Totale Documento €
: 2,419
Spese Incasso
2.818.00

Trasporto a cura del

DMITTENTE []nes*rmn'mmo

Variazion! d) Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto
IFARATICHE

Firma del Conducente

Aspetio asteriore dei beni

Inlzlo Trasperto

data

N. Colll

TR0
Qra

Firma de! Destinatatio

Ai sensi dell'art, 1 del DLGS 196 del 30/0872003. La Informiamo cha | suol da
per uyo amminlitrativo derivante dalla ns. attivith, Al sensl det!
@ opporsi ait'ulilizzo degli stessi, se tratu In violazione di legge.

dalla ns. 10c1812

) $0N0 conservat nel naytre aichivio infermalico  saranno Unizzal
8 legge. Lel ha dirltio di conotcers, aggioinale, cancellsre, rettifitare




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dornicilio 0 Residanza, Partita IVA
.

M FIGIHE P INHIERR] ot
R paraziont Veicol Industriali
C ¢e Commenda, 273-74028 S ava (TA)
Te!. Bi“;‘:i) 745543 - Fax 000/0722042
CE/PIVA (2151020729

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per a720el 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21.12.1906

N . /’V( del,ktlz| M 210| %/
T ﬂcessionano

] vettore [ cedente

CESSKUNARW!“UEHE Domicilig 9 Residenza, Partita VA E

LLIOGO (1 DESTINAZIONE {se diverso dallindinzzd del cossionana) E VARIAZIGHT

Vig C. ﬂmwy 654

DR

:%Jﬂ: %Mm,o

CAUSALE DEL TRASPQRTO

VS, ORD. M. DEL D in conto

[] asaldo
IMPORTO & .

46/
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI N.Coll PESO KG PORTO

o i ]
VETVORE: Ditla, Domicilio’o'Residenza’ _

TOTALE €
| FIRME

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

N A
ceden DAT [ FIRMA DEL, COMDUZENTE
cesethario ,/231’9/{ E2m4£)ﬁ‘:«> M‘/ ./ M

ANNQTAZIONI - VARIAZION)

NUMERQ PRDGI1E55N0 FIRKA DEL CESSIONARIQ

1607CD33 fa)

{1} Solo In case di utlizze in sostituzione della certificazione fiscale.
(24 Ai sensf deli'art, 3, comma 2, del D.RR, 441797 e successive modificazioni.



“h . ATTENZIONE:

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

_ DICHIARAZIONI _ _ )
al sens! defiart 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13_.4.‘7_9,e"dé|léfLeg‘ge 13271987 :°

A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO.. ' N T
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE KK asoo TN T

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di coae in conto proprm n . T - —s
dichiara che Ie seguentl cose sono (*): .

-“

1 .
0 di sua proprieta; 5 . El da esso elaborate, trasformate nparate o Slml|l i

. Al LY —
Q da esso prodotte o vendute; o * oitenute in deposno in relaaone al contratto di dep05|to gre
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese In locazione;

Firma leggibile det titolare
{c del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A #G. 3.500

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

dichiara che e seguenti cose sono (*):

Q di sua propriets; o prese in comodato; 2 prese in focazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le éeguenti esigenze

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

[
(*}-Dichiarare I'ipotesi o le lpDiESI ehe rcarrono. | J

N,B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, olire che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cui alla lettera A).

N
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~Data registrazione:

Gy

. Autobus 0681

13/01/2022 09.33.42 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria:
inserita da:

AVARIA

DEPOSITO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

REVISIONE MCTC PRESSO DITTA PICHIERRI

Data 13/01/2022 -

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:
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restituzione esercizio:
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Taranto 13/01/2022

0000998/2022 del 18/01/2022 13:44:41

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

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

bott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 546 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. 681 {2001 '

Premesso che:

» & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione di REVISIONE MCTC al fornitore PICHIERRI;
s il bus & attualmente ricoverato presso il suddetto il fornitore che ha provveduto alie

varifiche del caso;

considerato che:

o il suddetto Fornitore ha manifestato a mezzo mail la necessita quindi di sostituire i

seguenti ricambi:

N.1 CUSCINETTO ANTERIORE
N.1 PINZA FRENI ANT, DX
N.1 PINZA FRENI ANT. 5X
N.1 KIT PATTINI

N.1 KIT USURA FRENI

N.2 DISCHI FRENI ANT

3

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

scorte,

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

dei suddetti component| ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio,

KYmMma
MOBILITA

AMAT SPA

AMAT S.p.a.
[L DIRETTORR/FECNICO £ D'ESERCIZIO

(IdigiMaure Piazza) Ing. Marianna Ettarre
/ N A ° ;«l&

Azienda per |a Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azionj con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comure di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta,it — PEC amat@pet.amat.ta.it

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

Il Capo Unita Manutenzioni
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Azianda por la Mobiliid noll’Arco di Taranto \

Taranto 13/01/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 546 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. 681 (2001)

Premesso che:

e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione di REVISIONE MCTC al fornitore PICHIERRI;
e il bus e attualmente ricoverato presso il suddetto il fornitore che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

s il suddetto Fornitore ha manifestato a mezzo mail la necessita quindi di sostituire i
seguenti ricambi:

N.1 CUSCINETTO ANTERIORE

N.1 PINZA FRENI ANT. DX

N.1 PINZA FRENI ANT. SX

N.1 KIT PATTINI

N.1 KIT USURA FRENI

N.2 DISCHI FRENI ANT

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

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale_all'invig, in dercga alla circolare in oggetto
' /

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

AMAT S.p.a.
" ILDIRETTORETECNICOE D'ESERCIZIO

(InfgitMiauro Piazza) Ing. Marianha Ettarre

Il Capo Unita Manutenzioni

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

M O B ‘ LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7754247
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 € 2.340.443,00 int. vers.

L 4 . W




RICHIESTA RICAMBI V5 AUTOBUS AZ 681

1di1l

A"

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI VS AUTOBUS AZ 681
‘Mittente: Officine Pichierri <info@officinepichierri.it>
Data: 13/01/2022, 17:17

A: unﬁ'ﬁa'manutenzioni@amat.ta.it

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

Buonasera, a seguito di precollaudo con esito negativo riguardante il sistema frenante asse
anteriore, con la presente sono a chiedervi la fornitura dei seguenti ricambi risultati logorati:

- serie pastiglie freno asse anteriore

- serie dischi freno asse anteriore

- kit- indicatori usura freni asse anteriore

- pinza freno anteriore dx + sx

- mozzo completo di cuscinetto anteriore lato dx
Distinti saluti

Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparaziont Meceaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

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

P.IVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciale @officinepichierri.it

sito internet; www.officinepichierri.it

13/01/2022, 18:29
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-
CEDEMTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partta VA

. AMAT S.PA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
"Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 4726114081995 - DR 656 det 21121996

N_ A 04 2977
et Kt-:essianariu

[ vettore [ eedente

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DA O Ceru

LUQGO DI DESTINAZIONE (s diversa dall indlizzadel cessonario) E VARIAZION!

(€

SAVA

Qa

MUSAWAW A

1 in canto
7] asaldo

e s O3 [

DESCRIZIONE DEi BENI (natura e qualita)

IMPORTQ *

AT

Ugu i~ EleE N

an

PRI I &)

CUSUUETO Molln

o1 &y

WALAMN

®N>_§.>

PiInle  frem

Ao

Sx | DA

/

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto & mezzo

IIMTl l : FlRTC;.A{D\ “@
4401221083 G A

ANKOTAZIONI - ¥ARIAZIONI

HUMERD PROGRESSNG ™

nnhlf ﬁEssuor rfoh/\j

651203033 a)

1) Salo in caso di utilizza in sa;htuzrunc deﬂa cemﬂcazmne fiscafe.

(2) Ai sensi dell’zet. 3, comma 2, del D.RR. 341/97 e successive modificazioni



T o

ATTENZIONE'*;[’ 5

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca!cantea 05

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dfccempﬁarerﬂé“ﬂlcﬁﬂmzmm
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

et K

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della legge 298/1974, del'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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito In relazicne al contratto df depasito o
a prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare 0-a vendere;

]

0 prese in locazione; .
Firma leggibile del titclare

(o del suo legale rappresentante)

'

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

1l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o ke ipotesi che ricomono,

N.B - dichiarazionc B) va falta anche nel caso che I trasporto, oltre che essere ogcastonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi eggiuntg a quelia di cui slla lettora A),
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C%NTE: Dilta, Dipendenza, Domvicilio o Residenza, Partita WA
X S

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} 0k 47200 14081996 0P8, 695 de1 21.12.1995

N.ie_ S I{L 5 Q'l@ 22[

hd

Azienda per a Mobilita nell Area di Taranto SpA
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti, 657

Tel.099.73561 Fax 099.7784247
Partita [VA 00146330733

] vettore

[ cessionario

a mezzo:
ﬁ cedente

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiciflo o Residenza, Partita f¥A

LUGED DI DESTINAZIONE {se diversa dallindirizzodel cessionaria) E VARIAZION

PHLTA  Peaepm (5T N

SAVA

VS. ORE. N. D In conto

[] a saldo
IMPORTO ™

DESCRIZIONE BEI BENI {natusa ¢ qualita}

Bue Ar . N o84
Proua  eneNoMETLO
PEUigtonE  MmexC
BYE umwiio  Col e
B ETO &1 CANLCOAD oS
BsuS  Aax. N. 6eNn
- ~ |
/

/

PER

t- 1

(

ASPETTL: ESI'Q{rE DEI BENI M. cotly PESD KG PORTD
AN oA TOTALE €
YETTORE: Ditta, Domicilio o.Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

|||I||Wllic .l 'ﬂij

DATS :‘égl b= \':‘l". .
L ;,?Zcﬁ’zf
NUMERQ PROGRESSN ‘nE o vi " «‘-,' R
oy “//

(1) Solo in caso di utiizzn n sostilyZioncklelia cerhicazlone fiscare.,
(2) AT sensl deart, 3, comma 2, el D.ER. 441/97 e successive modificazion;

cedente

bansegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION! - VARIAZION

6512D3033(2)




- ATTENZIONE: 1" . = '~
| fogli di questo bollettarig sono in carta chimica aUtoncalcante_

sottostanti «a foglio singoloy e non a ncalco

- DICHIARAZIONI
& sensi defl'art, 39 della Legge 208/1974, dell'ant, 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 SUPERIGRE A KG. 3.500

[l sottoscritto, ttolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

D tenute in deposito in relazione al contratto di depositc o

O da esso prodette o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

o prese in comodatg;

1 prese in locazione;
Fimna leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; D prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

.+ Firma leggibile del titolare
= %7 (0 del suo legale rappresentante)

AR IRASEMY qpigsin

() Bchbrareh otsia e ipotesicre fPROGD. =11y
NB - digia }3;}0'\;’ lﬁJ,m jalta ar::chv r|:3| saso che u trasporto, ollre che essere gecasionale, comprende cose che figntrano fra qualie previste
nella icenza e va guind agguma 4'quelia di cui afla lettera A).




RlCHIE§TA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu..
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>
Data: 14/01/2022, 09:52
A: Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Marianna Ettorre
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico @amat.ta.it>
X-Mozilla-Status: 0001
X-Mozilla-Status2: 00800000
Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ MnYlaRCBfV2ECRv72[9er2y7"
ID-Messaggio: <e22147d6-2417-1bae-456e-80d33f26c738@amat.ta.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0} Gecko/20100101 ;
Thunderbird/91.5.0 !
Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <f7d54bec-a059- ‘
al52-3db1-8e2df4ba5352@amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-62dbddfc33e8@amat.ta.it> |
<5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it> <0defa21c-5¢39-c9ad-90al- ‘
acf10e63cd36@amat.ta.it> <1c6dc179-alcd-c085-344c-55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645¢- |
ca24-c90d-bccc-320be54becll @amat.ta.it> <7266bdba-f614-70ed-371d-
cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-9288-ac62-5d6¢-18df8a0f2498 @amat.ta.it> <77celfeb-
716b-997a-d2ec-2f824d5eldab@amat.ta.it> <ecdcdae2-7c5d-
370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <ab0fc778-07d1-f312-7608-8eed148755d2@amat.ta.it>
<811dc294-0107-0982-1f0f-60ccb22cadff@amat.ta.it> <6882cc5c-bebl-5e51-381f-
6523a8967d48@amat.ta.it> <b9262588-bcad-65d3-3fbb-7d4ac3dd74b2 @amat.ta.it>
<4fd7¢394-bfab-0e40-3194-15516fa3a942 @amat.ta.it> <9ec81a37-c638-57¢2-3003-
e33a9283292c@amat.ta.it> <5907¢39b-32af-6ace-8¢52-11beb6c92a20@amat.ta.it>
<5979fc95-7045-5812-c8dd-29217ad43361 @amat.ta.it>
In-Reply-To: <5979fc95-7045-5812-c8dd-29217ad43361@amat.ta.it>

OGGETTO: BUS AZ. 681 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre,
entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna,
preventivo di spesa inerente REVISIONE |
MCTC  consegnato con D.D.T. n. 29 del
13.01.2022

1di3 14/01/2022,09:53



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

1 Il preventivo da produrre dovra

contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali &
prevista la  sostituzione, con
I'indicazione di:

- n° di rifesimento 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
manadopera;
c. il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento
(manodopera + ricambi} + IVA.

Con Vaccettazione 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 weicalo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia
giunta comunicazione giustificativa del
ritardo da parte del fomitore, I'Azienda
procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna;
il bus in oggetto potra essere ritirato dal
deposito del fornitore gia interpellato
senza alcun costo per F'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno,

C.  penali per ritardata consegna del veicolo
fispetto alla data indicata nelt‘ordine dei
lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori
per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo.
Superato tale limite FAMAT provvedera al
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso.

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

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti

2di3 14/01/2022,09:53



RICHIESTA PREVENTIVO

u

3di3

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

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 deglt
automezzi.

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la
societd esecutrice & tenuta a fornire la
prova documentale circa lorigine e Ia
praovenienza dei ricambi.

| ficambi 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.

I ricambi usati “di rotazione” dovianno
essere dalla ditta esecutrice presentati
allArea Tecnica dellAMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio
fornitore.

14/01/2022,09:53



Azieado per lo Mobdita sxifAres o Teronto "

Res . mate g,
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 26/11/2021 —BIS-(FASE 1- lett. B della procedura)

b . r c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS. N BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCGORRENTINEL | SALDO N° BUS
\ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO D DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA'’ IN OTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCISD Enonal LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 1280 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—Ff)
: SERVIZIO
135 3 1 138 110 + 29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B C D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM, PROPOSTA COSTO sTimATO | YI-ITAZION

516 REVISIONE MGTC 2005 BUCCOLIERO £ 200,00
535 . REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
537 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £ 200,00
544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £ 200,00
561 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 200,00 / /\
568 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO £ 200,00
574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO . €200,00
544 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECGANICA £ 200,00
664 REVISIONE MCTC . 2015 PICHIERRI € 200,00
655 . REVISIONE MCTG 2015 PICHIERRI € 200,00
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11 667 REVISIONE MCTC | 2015 PICHIERRI € 200,00
12 681 REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00
13 685 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
14 702 . REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 : jﬁj
15 750 REVISIONE MCTC | 2021 JOLLY € 200,00 )
16 751 | REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 ‘ )
17 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARAND € 200,00
20 755 REVISIONE MCTC 2621 CASCARANO € 200,?\0
ILCAPO UNITA ..................... M ....................
bﬂod. 1/2018 - AT "Analisi preliminare bus in avaria da inviare presse terzi" Data: f}?/Oz,’ 18 l
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