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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 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

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

N. ORDINATIVO

2022

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2.068 14/09/2022 § 372,50

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16

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

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

BPER BANCA

CC 13.07.0001;

trecentosettantadue e 50 / 100

IBAN: IT44L0538778920000043058457

Doc. n. 605 del 31/05/2022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

605 CIG Z99369EB6B

IMPORTO LORDO 372,50

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 372,50
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 372,50 |

PREVISIONE

e SOTREML PELIBERA, e e

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

ASTO CONTABILITA'

PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:7381765784 Data SDI: 03/06/2022 23:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numer Data Importo Totale
Fattura 605 2022-05-31 R 454,
— W

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr, Totale IVA
/D VS. PROT.0009393/2022 DEL 31/05/2022 2%
/D VS. LAVORO N.195/2022 VS. CIG Z99369EB6B 2%
/D VS. DDT N.349 NS. DDT N.155 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 650 CON SOSTITUZIONE DI: 2%
/M POMPA IDROVENT.COS.5761 Pz 1 2%
/M VENTOLA (FORNITA DALL'ENTE) Pz 1 2%
/M FILTRO (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 22 %
/M TUTELA GIA OLIO VISCOVENTILATORE AL LT. Pz 5 8,50 42,50 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALITA' IMPIANTO 2%
VISCOVENTILATORE MOTORE
/D CON STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI, SCOLLEGAMENTO 2%
TUBAZIONE OLEODINAMICA
/D PER SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RELATI VA POMPA 2%
IDRAULICA RISULTATA DANNEG-
/D GIATA E VENTILATORE USURATO. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 11 30,00 330,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 22 %

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



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

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

payment)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita

Bonifico

Data Scadenza

2022-05-31

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 00657

Versione Style 2.9.0

Importo

EUR 372,50

RIC i A¥03
DATADIRECGISTR 0 8 G'”??_n _

: 4

Al s
VA Imponibile Imposta
22 % 372,50 81,95
Istituto IBAN



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7381765784 Data SDI: 03/06/2022 23:20
Fo_{'mato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
| Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 605 2022-05-31 EUR 454,45

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

/D VS. PROT.0009393/2022 DEL 31/05/2022 2%
/D VS. LAVORO N.195/2022 VS. CIG Z99369EB6B | | 2%
/D VS. DDT N.349 NS. DDT N.155 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 650 CON SOSTITUZIONE D: ' ' 2%
/M POMPA IDROVENT.COS.5761 PZ 1 2%
/M VENTOLA (#ORNrrA DALL'ENTE) ' PZ 1 | 2%
/M FILTRO (FORNITO DALL'ENTE-) | . PZ 1 TR o 2w
JM TUTELA GA OLIO VISCOVENTILATORE AL LT PZ 5 8,'50( ‘ 42,50 2%
/D LAVORO DI RPRISTINO FUNZIONALITA IMPIANTO hgh | T e
VISCOVENTILATORE MOTORE

/D CONSTACCORATIACCO RVESTVENT, SCOLEGAVENO | 2y

. TUBAZIONE OLEODINAMICA ‘
/DPERSMONTAGGIOE SOSTITUZONE RELATIVAPOMPA 24
IDRAULICA RISULTATA DANNEG- ' ' : ' ‘

/D GIATA E VENTILATORE USURATO, * 2%
IM’(ORELAV‘ORATTVE) o ' R ok on 'éo,oo‘ ' 33000 2w
D o spn—————— I D T

/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 . 2%
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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
elorni A D T o 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 contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO RTA FIRMADEL RESFONSABILE
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
el i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Protii
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA o

VA Imponibile = Imposta
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 372,50 81,95
payment)
Dati pagamento
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo - Istituto IBAN

Pagamento completo
Bonifico 2022-05-31 EUR 372,50
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio; 00657

Versione Style 2.9.0 2
RiC wivn _A$03 |

e piacgsr 09 GIU 2(‘1’22. ‘
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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 7
Determ. A.D. n° del peraUbeNsons
' 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
S per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2022 A DEL RERPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
¢ s G ,’.3/(}?[ 30 per supervisione

" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DACA (1 DEE RESEe it nis

per supervisione
DATA : FERMAW
150412
S

UFFICIO TECNICO

verifica perfettpAGAMENTORBIBG D.FFM.

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPON?ABILE
B FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPS%B_ILE/%Z
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: TANAANY
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....c.cooovviviniieieene Brot
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA - o - -

FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Toranto

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

+VeNT(FRoAE +61 s
(BUS 650 — SOSTITUZIONE POMPA VENTOLA )

Il giorno A 1 Qz' LL , alle ore \©Y00, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR],

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9393/22 del 31/05/2022.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE gﬂ% \ IN DATA
DS (22 . 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)

I Rappresen{anie,

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

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
M| NO
1 | PompA A Ay |~
2 | BN 1 ¢ >
3| JenNian A '/ X
) —1
5 ]
6 /
7 /
: /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresemorg%%lla!\/tm

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

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




0009393/2022 del 31/05/2022 10:18:48

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

Aziendo per lo Mobilng nell’Area di Taranto

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 195/2022 del 30.05.2022
OGGETTO: BUS AZ. 650 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE POMPA VENTOLA
CIG Z99369EB6B
Visto che:

a) In data 26/05/2022 é stato richiesto via mail un preventivo di spesa per la lavorazione e il bus in oggetto,
inviato con D.D.T. N. 349 del 26/05/2022;

b} il preventivo, pervenuto in data 30/05/2022, indica il costo totale della lavorazione in € 372,50+IVA;

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

1. costo dellintervento: € 372,50+ IVA;

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

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

4. garanzia suil’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a vs 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 predisposte e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKJIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre é’QCO.Q*O«N

Direzione Tecnica: Ing. May(p) Piazza
X

1] Diret}ore Generale f.f.

D ro Carallo

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B ' L ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/99

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

~PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Sastema o pestions.

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
338 del  30/05/2022 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTIETI £87
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00148330733 Q014R33N T3S
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 650 .0
CON SOSTITUZIONE DI:
POMPFA IDROVENT.COS.5761 i .0
VENTOLA (FORRNITA DALL ENTE) 1 L0
FILTRD} {FORRITO DALL ENTE) i .0
TUTELA GI/A OLIO VISCOVENTILATCRE b &.50 sO A2 B
AL LT,
LAVORC DI RIFRISTINO FUNZICNALITA” ,0
IMPIANTC VISCOVENTILATORE MOTORE
CON STACCO/RIATTACCC RIVESTIMENTI, .0
SCOLLEGAMENTC TUBAZIONE OLEODINAMICA
FER SMONTAGGIO E SCSTITUZIONE RELATI .0
VA POMPA TDRAULICA RISULTATA DANNEG-
GIATA E VENTILATORE USURATO, .0
(ORE LAVORATIVE) 11 30,00 .0 330,
———————————————————————————————————— 0
VALIDITA® DELLA PRECENTE
OFFERTA TRENTA (303 GIOENI .0
e = s O
Operazione assogs. a split ravment
con Iva non incsasata dal cedénte. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 \
Condiziani di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BOMIFICO EBANCARTID
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 372‘50
3{}.1’ ‘}5;32 371.. - 55) 372 5 50 22 81 - 95 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo A1 ’ 2 3]
Totale Documento €
Spese Incasso 454,45
454,45
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
As| X IflE‘t:»enI Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora 18,00
e Saars 13 ol LS T dol SO/ aeon I |'|“'°""‘€é?ﬁ§'k‘| e T s o DT ey
TR0 LN Al SO0 O DO 0 g e oot sasat S racts i chesiomerch oo - 99




0009267/2022 del 30/05/2022 11:33:35

Protocollo Interno n.

Amat S.p.A.

ws,pn\

Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

—t IR AR R s

Taranto 27/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 596 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 650 (2003)

Premesso che:

e il bus e attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

» Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 1 POMPA IDRAULICA VENTOLE;
o N.1 SUPPORTO POMPA;
o N.1 ELEMENTO FILTRANTE;
o N.1 VENTILATORE.
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

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

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

Il Capo Unita Manutenzioni

IL DIRETTORE{TECNICO E D'ESERCIZIO Ing. Mariafjna re

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

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

M OB l LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

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

R R T S e e NG S A el e



NE DI Sl
\‘M o)
SpA G

DNV-GL
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto \ /
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Taranto 27/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 596 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 650 (2003)

Premesso che:

e il bus e attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

e Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 1 POMPA IDRAULICA VENTOLE;
o N.1 SUPPORTO POMPA;
o N.1 ELEMENTO FILTRANTE;
o N.1 VENTILATORE.
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
IL DIRETTOREATECNICO E D'ESERCIZIO Ing. Marigfjna re
(In aro Piazza)

\.%

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

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

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




Richiesta ricambi autobus AZ 650 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

<

* Oggetto: Richiesta ricambi autobus AZ 650
Mittente: "Ing. Michele Pichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 27/05/2022, 08:58
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno Ing.Ettorre, a seguito della vostra richiesta di lavorazione sull'autobus AZ 650 per la
sostituzione della pompa ventole , con la presente sono a chiedervi la fornitura dei seguenti
ricambi:

pz.1 pompa idraulica ventole

pz.1 supporto collegamento pompa/ventola (risultato deformato)
pz.1 elemento filtrante

pz.1 ventilatore (risultato lesionato in alcune zone)

In allegato troverete le foto dei sopraindicati componenti .
Cordialmente

Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

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

PIVA e C.E 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it

—IMG_1645.jpg

1di5 27/05/2022,09:11
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 27/05/2022, 14:06

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------—---- SulEDtp5bQb5T8j49HI16KQY"
ID-Messaggio: <d4470e5f-e7f3-d945-410f-55c5¢8714e81@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.9.1

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f @amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9e62-

aB8ab-25663badb784 @amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<c7385577-e72f-8554-3d79-9a23ead2c074@amat.ta.it> <20ea8e25-a60f-8def-
e297-16281992ea01@amat.ta.it> <f8bd5bf5-d2f7-317d-3548-0c4418a6a5ba@amat.ta.it>
<c70f570a-002f-263d-cc07-1de8ee1b0b89@amat.ta.it> <319eb808-5b4a-
2a26-4ab4-17d5dfd12c2f@amat.ta.it> <cb906a7b-48c8-919a-d6cb-dfb126533da7 @amat.ta.it>
In-Reply-To: <cb906a7b-48c8-919a-d6cb-dfb126533da7 @amat.ta.it>

GGETTO: bus n. 650- Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa
i il pompa le , peril BUS ¢ con D.D.T. n. 349 del 26.05.2022

|l preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di
consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del
ritardo da parte del fornitore, 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 FAMAT.

27/05/2022, 14:06 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO
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 giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere ri ifica indi nel p ivo di spesa: sara comunque facolta dell’AMAT accettare o

rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

F A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e

la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario risulta superi. a 100 €, d 0 essere
igatori. i ad AMAT in della ituzi del veicolo, per permettere la compilazione del

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

visione prima della restituzione al proprio foritore.

Apence par lo Moo k'S rell fieo ) la-aak:
ing. Marianna Efforre
Caopo Una Tecnica
via Cesare Bathsh, 657 - Taranio
Cel. 384916730
wigmanuienzion@armat.ia.it

www.amat faut

27/05/2022,14:06



BOLLA  Dat

| 25/05/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numeroproblema 98.232

Numero conjmessa‘ (32 5() Z,

Data registrazione: Autobus 0650

25/05/2022 13.44.32 * Autista DI FABIO MARCO
 Localita avaria: TALSANO

inserita da:

GRECO ORAZIO
AVARIA ASSE VENTOLA DI RAFFREDDAMENTO ROTTA RIENTRATA A
RIMORCHIO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: b" V’f PI’ CP’/JZ:L.) Z// /%

Ccillarud'o ditta /J’,Oku (9 ,Coz@@/) L4 (\ / LU\!‘ [ AN

\94/(.6 J VoAooo = C,o-/uF \QJ@.\‘;\;\,{
(Lot

Data e ora 21 /5{ 77

restituzione esercizio:

el e al



ws p.A

Ariendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 QUATER (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g9 h
OFFICINA AZIENDALE: N BUS
L Woaich it e e OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
NOPSITGAL) FSMET TERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ST '
: ~rgrald CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f) :
) SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
i DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. edadl iy cosTo sTimaTo | VALUTAZION

| 652 REVISIONE IMP. ANTINCENDIO ERAR 2015 BELLIZZI € 900,00
2 654 REVISIONE IMP. ANTINCENDIO ERAR 2015 BELLIZZI €900,00
3 655 REVISIONE IMP. ANTINCENDIO ERAR 2015 BELLIZZI €900,00
4 656 REVISIONE IMP. ANTINCENDIO ERAR 2015 BELLIZZ| € 900,00 )
5 657 REVISIONE IMP. ANTINCENDIO ERAR 2015 BELLIZZI € 900,00
6 727 PERDE ACQUA 2019 EUROMECCANICA €600,00
7 650 AVARIA VENTOLA 2003 PICHIERRI € 800,00 VA
8 703 REVISIONE IMP. ANTINCENDIO FOGMAKER 2018 BTT €1.800,00
° 704 REVISIONE IMP. ANTINGENDIO FOGMAKER 2018 BTT €1.800,00
10 705 REVISIONE IMP. ANTINGENDIO FOGMAKER 2018 BTT €1.800,00
” 706 REVISIONE IMP. ANTINCENDIO FOGMAKER 2018 BTT €1.800,00
12 707 REVISIONE IMP. ANTINCENDIO FOGMAKER 2018 BTT € 1.800,00

ILCAPOUNITA ..o

Mod. 1/2018 - AT L‘Anulisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” J

Data: 09/02/18

LO:TIS:60 ZZ0Z/S0/LZ TSP 220Z/6616000

‘u ouz9jul oTToo0301g ‘¥ -d's Jewy




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

OFFICINE PICH%ERﬁI sri
Riparazioni Veicoli Indu ;;Er,h
“C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Te!, 099/9746843 - Fax 0 2049
CFIPIVA (021519207

an
oY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. A % del | 3705202@

a mezzo.
[7] cedente gcessionario

[] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

T hAvey Sk

\, CSQUS PRz sy

Ttar RHAE L

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dail'ndinzzo del cessionano) E VARIAZIONI

- 03k

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

V) Tl gaFAS et |
FiLzs iz SEpAweSTsN¥e
PoPd oo JSEALZIINS

(] in conto
[T] asaldo

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

AU

__\]lll
Eotg o)

TOTALE€|

fente

Consegna 0 inizio trasportoc a mezzo e
cessionario

305 %%,%

@DEL COND'UCENT; ; 1

ANNOTAZION! - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVO

@n DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso ¢i utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

[1]



! ATTENZIONE: E
I fogi di questo bollettafio sone in carta chimica autoricajcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI =
ai Sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M"13.4,79 e dela Lagge 132/1987,
.Y - e ok, |

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIOL. " o \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.'3. 500 X

Il sottoscritto, titolare di licenza alt‘autotmgnm) di oom in oontaprmm n. | - 7
dichiara che le seguenti cose sono (*): ? ' Y

0 di sua propriets; = ‘agda esso , trasforate, ripafate o simif; Wi
Q da esso prodotte o vendute; “ O tenute in de in relazione al contratto di deposito 0~
Q prese in comodato; aduncomrittnd)l npandatoadacqulstareoavendere
Q prese in locazione; X
3 - PR < Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
€ costituistono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

0y &Y \J A%

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*:mmlmobmdum~ ~ B vk NS
NB - Wmmmmmmmlmmmmmmmmmmhmm
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).

R S T e e e T NI SRS e




e TP

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. g + s (D.d.t.) e 47206l 14.08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996
-ﬁlgg;igip;fa Mobilt nel"Area di Taranto Spa N, o s iZFfiQS 2227
Tel 09?79;?6)1\;-{5 Cesare Battisti 657 S i - b R
U39, ax 099.7 a mezzo;
Partita IvA 001 45330;3:247 [ vettore (A cedente [] cessionario
etac ?Q/H\&QQA__ L=

Lot e,@mmi it SAUH
1A

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS. ORD. N. DEL

b::D-OUQ | | [ ] a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO "

R ¢ 4 ?OMDQ \beode g1 @.ﬁé?@l

ST ______\.)__guxo_;ﬁ

ol | Tasmges-r - e
P DS AR NO 5o

TOTALE €

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

e | " s,
| ! | | | ‘ i : | _‘->
e cedente | ORA FIRMA D) @E, 6—
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ————— = ?%
8 55 ~cessienario ﬁlol SI?? | [: i S .

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI i} NUMERO PROGRESSVD® | FIRwa DEL CES8NARIO

FIRME

¢ (1) Solo in caso di utilizzo in sostituziéne della certificazion e, M1
@ 651203033 (a) (2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni E,? |



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

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Tipotesi o le ipotesi che ricomone.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quefle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDEB:IE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Rewenza; Partita IVA DOCUM ENTO Dl TRASPORTO
. Az e (D.d.t.) 0rr 472 dei14.08.1996 - DR R. 696 del 21.12:1696
{ & '?2?§1p$ la Moblhté'neﬂ?\rea di Taranto Spa i
| - ARANTO Via Cesare Batst 657 N. 32(43 w [ 26051 doR |
: efg9§:73561 Fax 099.7794247 a mezzo;

E arfita VA 00146330733 [ vettore [ cedente [] cessionario
' CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dm!\cﬂlo o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dailindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
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Cown _C_O_NM < N DA Sﬂ JA

.

:E CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N, DEL JL_.I in wmc
o ITOo WBVoRAE [] asaldo

QUANTITA IMPORTO *

| i TP NUR (Oh=,

E LIRS TO B T oo
F e 2 ROPAPTT

FIRME

cedente |

cessiorerio | L0105

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION! - VARIAZION| NUMERC PROGRESSIVO™

J \ViA
(1) Solo incaso di utilizzo in sostituzione della cértificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

Q‘!_d_i\ 651203033 (a)
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di aompuare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

$
|

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUP@IORE A KG 3. 500,
it 'Q- e
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno N R .
dichiara che le seguenti cose sono (*

s

Q di sua proprieta; o 0 da esso elaborate, lrasfwmite nparate o simili;

0 da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al bonvqtto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquns‘are 0 a vendere;
Q prese in locazione; ‘ ,@

Firma| leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): X

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



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

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Te!. 009/0746843 - Fax 099/3722049
C.F/PIVA(02151920723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

NASS wlMo5iod]
¥ g

] vettore [ cedente

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

AFET ot

e C Po7es7 G653 |

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo de! cessionario) E VARIAZIONI

—AbEr

R A

S R

fonario 3{@{ . A

Ges BAAL

{
NUMERQ PROGRESSIVO ”DELC{SSWRIO o

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. '—1

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



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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose inscontd POPRB RN A - s\
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 dd esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; . Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze - S

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricommong:

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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