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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

2022 2.316 10/10/2022 | 7.044,22

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: settemilaguarantaquattro e 22 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BPER BANCA

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT44L0538778920000043058457

CAUSALE D

Doc. n. 679 del 20/06/2022

EL PAGAMENTO

PRcO 515967

PAGAMENTO FATTURE N.

680 CIG Z4F36C9D55, 666 CIG Z9036D061D, 663 CIG Z8D36C046C,
679 CIG ZCE36C9E3A

N

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

IMPORTO LORDO 7.044,22

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 7.044,22
l

CASSA ! CASSA

|
IMPORTO LORDO 7.044,22 |
RISULTANZE B 164U S el R 8

e R TRRC DELTEs

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'




iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200003395562 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 2316 Data Inserimento: 10/10/2022 - 10:01
Importo: 7044,22 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delie entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



-

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7498666560 Data SDI: 22/06/2022 09:49
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: M02151920739 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 663 \/ 2022-06-15 EUR 505,62

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione um. Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA
/D VS. PROT.0010018/2022 DEL 10/06/2022 22%
/D VS. LAVORO N.215/2022 VS. CIG Z8D36C046C 22%
/D VS. DDT N.375 NS. DDT N.165 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 522 CON SOSTITUZIONE 22%
Dl:
/M GUARNIZIONE COLLETTORE SCARICO (FORNITA PZ 4 22 %
DALLENTE)
/M GUARNIZIONE TURBINA (FORNITA DALL'ENTE) PZ 1 22 %
/M 99443210 VITE TESTA ESAGONA PZ 6 12,86 -10 % 69,44 22%
/M OFF300 KIT-BOCCOLE FISSAGGIO COLLETTORE PZ 1 25,00 25,00 22 %
SCARICO
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE SFIATO SCARICO MOTORE 22 %
CON STACCO/RIATTAC-
/D CO RELATIVO COLLETTORE, MODIFICA PER 22 %
ALLOGGIO GUARNIZIONI DOVUTA
/D ALL'EVIDENTE ALLARGAMENTO EFFETTUA- TO DEI 22 %
FORI DI FISSAGGIO CON CONSE-
/D GUENTE SPOSTAMENTO DELLE GUARNIZIONI 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 8 40,00 320,00 2%
/D Operazione assogg. a split 22 %

payment



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

/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22%
633/1972
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 414,44 91,18
payment)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-06-15 EUR 414,44 ‘
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00771
; -
v Style 2.9.0 | g 2’7 \
ersione Style RIC ‘l\ WA ./_(_L.pp.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 7498666560 Data SDI: 22/06/2022 09:49
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: 1102151920739 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 663 2022-06-15 EUR 505,62

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitaric  Sc./Magg. Pr, Totale IVA
/D VS. PROT.0010018/2022 DEL 10/06/2022 ! 2%
/D VS. LAVORO N.215/2022 VS. CIG Z8D36C046C 2%
/D VS. DDT N.375 NS. DDT N.165 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 522 CON SOSTITUZIONE 2%
Dl:
/M GUARNIZIONE COLLETTORE SCARICO (FORNITA Pz 4 22 %
DALL'ENTE)
/M GUARNIZIONE TURBINA (FORNITA DALL'ENTE) = 1 2%
/M 99443210 VITE TESTA ESAGONA Rz 6 12,86 -10 % 69,44 22%
/M OFF300 KIT-BOCCOLE FISSAGGIO COLLETTORE PZ 1 25,00 25,00 22%
SCARICO
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE SFIATO SCARICO MOTORE { 2%
CON STACCO/RIATTAC-
/D CO RELATIVO COLLETTORE, MODIFICA PER ! 2%
ALLOGGIO GUARNIZONI DOVUTA
/D ALL'EVIDENTE ALLARGAMENTO EFFETTUA- TO DEI 2%
FORI DI FISSAGGIO CON CONSE-
/D GUENTE SPOSTAMENTO DELLE GUARNIZONI 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 8 40,00 320,00 2%
/D Operazione assogg. a split 2%

payment



S T |

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
A o e 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. CA. 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 RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....ccoeovvvevieiiineiineenn. Prot

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

DATA FIRMA




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

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 414,44 91,18
payment)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-06-15 EUR 414,44

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00771

Versione Style 2.9.0 ji_m;A !,!*«f.;"-‘m /(‘{f:'s \
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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 B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ.A.D. n° del i A
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento I -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z
DQI‘AGWWA bl Hel R IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 A 0.9, § per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Pl A FiRMA Bl RESEURCACIE
er supervisione |
DATA m ) Fl !
¥ L E UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPQNSABILE
19 SET. 2022 g‘i{g

DATA FIRMA

SR FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESP?SABILE /@
L0.CE1 2009
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE RS st / /N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....oooveieiiiiiee Prot..cieiieeee .
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




NTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA MENTO DI TR ASPORTO
OFFICINE PICHIERRI SH | Dk o amssscnsos omoxmaris

Riparazioni Veicoli Industriali

C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) N. 65_  del yLanG L’UQJ

sl AOBIOTARRAR A 3
1&r. 00U/9746843 - Fax 099/9722049
."‘"ljl‘“ Anq "4")?)’\‘/-3 a 720:
il iJd i V3 i - 2 :
[] vettore [] cedente /ﬁ} cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcmo 0 Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

ATAS . sla 1 DA

II\ ( A )S\

'ﬂﬂ-:’ ’ﬂ.(\,w\a

CAUSALE DEL TRASH
\(AT\ n A 13 J¥

VS. ORD. N. DEL

[ in conto
["] asaldo

QUANTITA

oa| V5. AP At ST

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

&\'\ : 6\ % ‘ TOTALE €

\llllllll ‘[A/]ﬁ

DATA ORA ARMARPELEDNOI y
Consegna o inizio trasporto a mezzo Ceqeme. ( b W /7%,\_
ionario 3 6759

ANNOTAZION| - VARIAZIONI a /nm DEL CESSIONARILS"

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale. Fa
1607CD33 (2} (2)Aisonsi Bt 3, camena 5, Gl DIPR. 441107 o siccmsshe modtcazoni. | 1]



\ - ATTENZIONE:

- fogh di questo boilettario Sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

oo .

DICHIARAZIONI
- ] Y
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della [egge 13271987

~ ~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .o o
PES UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500- + ' ' .

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ! ] A
dichiara che le seguenn cose $ono (*): . T !

. - . N
0 di sua proprietd; ) 0 da esso elaborate; trasformate, riparate o simili;
O 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 o a vendere;
a prese in [ocazione;

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE P! GOSE IN CONTO PROPRIO ~
BER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

! . . . .
Il sottoscritto, titolare di l|cenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
s ' 4,

Y .
'
P

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare I'potesi o ‘e potesi che ncorruno

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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

(BUS 522 - SOST. COLLETTORE DI SCARICO)
251622

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
Q\ \Em . . . ® e H

AN%‘U‘EO‘, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10018/22 del
10/06/2022.

Sono presenti:

Il giorno , alle ore (e 249, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

- 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 FOR-%’“O IN DATA
10| ©[2ZZ . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresem%u'AMAT

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

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




S~
~AmAL . (w

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ——

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(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 supericre a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

S NO
/

o
o

V| O N~ AW -

—
o

—
—

—
N

—
w

—_—
F-Y

—
o

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JZ[Posmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




0010018/2022 del 10/06/2022 10:21:15

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

Aziendo per lo Mobilitd nell’Aree di Taranto

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 215/2022 del 09.06.2022

OGGETTO: BUS AZ. 522 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOST. COLLETTORE SCARICO
CIG 28D, C
Visto che:

a) In data 08/06/2022 & stato richiesto via mail un preventivo di spesa per la lavorazione e il bus in oggetto,
inviato con D.D.T. N. 375 del 07/06/2022;

b) il preventivo, pervenuto in data 03/06/2022, indica il costo totale della lavorazione in € 414,44+VA;

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

1. costo dell'intervento: € 414,44 + IVA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/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 predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di imperto 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)

5. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

|l Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per Ia 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

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 093 7794247

M o BI LITA 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.

B —me,. W
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

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

¥, A ‘
\‘."Imsﬁ‘ll
- -
IVECO ASTRA
O TORIZZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
O e Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739
Concessione n. TA022/99
Documento N. Cod. Cliente
381 del  0B/06/Z20%2 1661
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 1

Part. lva/Cod. Fisc.

001463307

Q01468230723

DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

VIA C.BATTIETI 657
74100 TARANTO

Bx art. 17-ter del DER 633/1872

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 522 CON .0
SOSTITUZIONE DI:
GUARRIZIONE COLLETTORE SCARICO 4 {3
{FORRITA DALLENTE)
GUARNIZIONE TUREINA 1 it
{FORBITA DALLENTE)
H9443210 VITE TESTA ESAGONA & i2.86 10,0 g8,
OFFI00 KIT-BOCCOLE FISSAGGIC 1 25.00 .0 25,
COLLETTORE SCARICO
LAVORD DI ELIMIRAZIORE SFIATC R4
SCARICO MOTORE CON STACCO/RIATTAC-
CO EELATIVC COLLETTORE, MODIFICA W0
PER ALLOGGIO CGUARRIZIONI DOVUTA
ALL EVIDENTE ALLARCGAMENTO EFFETTUA- 20
TO TEI FORI DI FISSAGRIO CON CONGE- :
GUENTE GSPOSTAMENTO DELLE GUARNIZIONI XL
(ORE LAVORATIVE) £ A0, OO .0 320,
———————————————————————————————————— L0
VALIDITA™ DELLA PREGENTE
OFFERTA TRENTA (20) GIORNI L0
Operazions agsogg. & 3plit cayment
con Iva non incassats dal cedente, 0 |

Con%%?%f?ﬂimﬁgﬁc ARTO Banca di appoggio Totale Imponibile
.~ acadenze Totale Merce Imponibile Al.-Hmposta 414,44
QR/06/22 414,44 414,44 T2E 91,18
Totale Imposta
91.14
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
HOD 67
Spese Incasso
205,63

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

Causale del Trasporto
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
20,00 »
data . ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

5
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
n annarci all'utilizza deali etacci <o tratti in vinlazinne di lenne
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Azionda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o o

Taranto 08/06/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 610 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. 522
Premesso che:

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

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 1 GUARNIZIONE COLLETTORE SCARICO
o N. 1 GUARNIZIONE TURBINA
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.

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni

IL DIRETTORE FCNICO E D'ESERCIZIO '
(Ing. Njduro Piazza) Ing. M%Ettorre

VO

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

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

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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0010002/2022 del 10/06/2022 08:38:23

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

2 o
¥405, urrlCIiNe pIC lexkl..

ALY
- - RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
OTOREZATIONS CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - o
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 'y Bl
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 pekra) o
Concessione n. TAQ22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it N e Y —
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
o8l del  0OBADE/ZOZE 1661 AM.A.T. EPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 |
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 522 CON 0
SOSTITUZIONE D1:
GUARRIZIONE COLLETTCRE SCARICO 4 th
(FORRITA DALLENTE}
GUARRIZIONE TUREINA i Iy
(FORBITA DALL "ENTE}
994432310 VITE TESTA ESAGONA & 12.86 10,0 60 144
OFFA00 KIT-BOCCOLE FISRAGGIO 1 25,00 Ry 25|00
COLLETTURE SCARICO
LAVORC DI ELIMIRAZIORE GSFIATC Re
SCARICO MOTORE COM STACCO/RIATTAC-
CO RELATIVO COLLETTORE, MODIFICA 0
PER ALLOGGIO GUARRIZIONI IXWUTA
ALL EVIDENTE ALLARGAMENTO EFFETTUA- -0
TO IBI PORKI DI PISBAGGIC COR CORSE- '
GUENTE EFPOSTAMENTO DELLE GUARNIZIONI L0
(ORE LAVOURATIVE) £ 40,60 L0 J20 100
———————————————————————————————————— L0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (20) GIORNI .0
Operazione assogg. A apllt payment
con Iva non incassata dal cedente, .0 |
Ex art. I7-ter del DPR G833/1872
Con%ﬂﬂ\?ﬁ f?;ﬁmmn ARTO Banca di appoggio Totale Imponibile
I _ 414,44
i.}9j,DE‘fg%:aderw.e 414 : 44 Totale Merce Imponibile 414 ] 44 AIE émposta 21 . 18
Totale Imposta
91,14
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
505, 64
Spese Incasso
505, 64
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO N
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
20,00
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO _ daila

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

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Protocollo Interno n.

Amat S.p.A.

w msu’t"v
§
SpA o >

DNV:-GL
Azienda por lo Mobilitd neli’Ares di Taranto \ /

Taranto 08/06/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 610 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. 522 (2005)

Premesso che:

» il bus & 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 GUARNIZIONE COLLETTORE SCARICO
o N. 1 GUARNIZIONE TURBINA o
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni

IL DIRETTORE 1CO E D'ESERCIZIO ‘
{Ing. Mduro Piazza) Ing. M%Ettorre

", 2

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

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

MOBI LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax D99 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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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto 08/06/2022
c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 610 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. 522 (2005

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

verifiche del caso;

considerato che:
Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come

anche accertato dai tecnici AMAT:
N. 1 GUARNIZIONE COLLETTORE SCARICO

o N. 1 GUARNIZIONE TURBINA
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le

(e]

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

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
DIRETTORE 1CO E D'ESERCIZIO .
t uro Piazza) Ing. Ma %;%Ettorre

{Ing.
Q2

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
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

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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'wd: Richiesta ricambi Autobus AZ 522

0009939/2022 del 09/06/2022 10:04:56

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

di3

Oggetto: Fwd: Richiesta ricambi Autobus AZ 522

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 09/06/2022, 08.03

A: amat <amat@amat.ta.it>

EEE———— ———————— SRR
Marianna Ettorre

MANUTENZIONE PARCO ROTABILE & 00 FIUNA

Capo Un:té Jecmeoa Orgonzzotve

AMAT S.p.A. K

Vie Cevare Battish, 657

74121 TARANTD

Te'. («13) 099 7156231 KVMA

-l —

Cord.: (+39) 348 4916730 i MORI ITA

e-moll  vntgmarytensons & aergl 161

legal meld  unilgranutenson @ pec amel ta !
L I

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Richiesta ricambi Autobus AZ 522
Data:Wed, 8 Jun 2022 15:48:04 +0200
Mittente:Ing. Michele Pichierri <info@officinepichierri.it>
A:Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buonasera, con la presente sono a chiedervi la fornitura dei seguenti ricambi per il
ripristino dell'impianto scarico motore del vostro autobus AZ 522 :

04) GUARNIZIONE COLLETTORE SCARICO MOTORE
01) GUARNIZIONE TURBINA
Cordiali saluti

Ing. Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto ~ Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273
74028 Sava (Taranto)
Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049

09/06/2022,09.22 |




‘wd: Richiesta ricambi Autobus AZ 522

0009939/2022 del 09/06/2022 10:04:56

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

di3

Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910
P.IVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciale @officinepichierri.it
sito internet: www.officinepichierri.it

—21115CB8-5819-4E3F-9202-B1D09B247B88..PG

—FB21A5BC-AB0B-4E34-8406-BED2419D1995.JPG

09/06/2022,09.22
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Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

— Allegati:
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‘wd: Richiesta ricambi Autobus AZ 522

0009939/2022 del 09/06/2022 10:04:56

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

di3

Oggetto: Fwd: Richiesta ricambi Autobus AZ 522

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 09/06/2022, 08.03

A: amat <amat@amat.ta.it>

TEES———— e —. W R
Marianna Ettorre
MANUTENIIONE PARCO ROTABICE B OF F IUINA

Capo Un:te Fecmea Orgonzzotivo ’
AMAT S.p.A. K
Viw Cevare Battist. £57

74121 TARANTD

Tel. (+33) 099 7156231 KYMA

r{=26) 6730
Gof:-plyimanew MORI ITA
e-mall  unitorarulenoon @ amal a1
legal mall ilarranutenson @ pec amal ot

L B

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Richiesta ricambi Autobus AZ 522
Data:Wed, 8 Jun 2022 15:48:04 +0200
Mittente:Ing. Michele Pichierri <info@officinepichierri.it>
A:Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buonasera, con la presente sono a chiedervi la fornitura dei seguenti ricambi per il
ripristino dell'impianto scarico motore del vostro autobus AZ 522 :

04) GUARNIZIONE COLLETTORE SCARICO MOTORE
01) GUARNIZIONE TURBINA
Cordiali saluti

Ing. Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273
74028 Sava (Taranto)
Officina e Magazzino Tel, 099 9746843 - Fax 099 9722049

09/06/2022,09.22




LS O e T Ny L T

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

AMAT S.PA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di T
Via C Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472001 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. BFE: S8 |eR106202 2
a mezzo:
u vettore [><:edente m cessionario

CESSIONARIO: Ditta, prendenza Domicilio o Residenza, Partita IVA

DT MCHIEQR

SMWA ( A

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

L s

CAUSALE DEL TRASPORTO

GSTo ARNAR AN

QUANTITA

VS. ORD. N.

Weoss 2

[\UARJA(EKE};\ DU E CTONS

[ in conto
[] asaldo

Sy o bt

—

(o lls

1 __Q_Ag,'x 8&)\> SO\m@ E@Lsc’zn

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

3

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

cedente "‘“

Consegna o inizio trasporto a mezzo 2
cessionario

@E@é»&l =T

FIRMA DEL CONI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSNOF FIRMA DEL ssnoumfj

" V4 éUL,\

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sos|
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR,

izione della cermifzuone fiscale.

141/97 e successivg modificazioni



2 TAMA

tihdold sl is § 6bnsisA
1 BE0JaT - 129 ifzitlsd.0 siv
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcibqpm., AT 1SI8Y

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregq;m;mqj@ S\I]&ﬂjﬁh_prazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Qprese in comodato; O 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.
- dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prwste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 00028 /21

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° otV
AMAT SPA 2 TS
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 4726114081996 DPR 696 del 21.12.1996

a mezzo:
E@ cedente

A=inn
AZIenda per I Mobilita

Fa971 APSa
¥

[ vettore

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

' DF e

[ ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza,

Bl Tercesn

Cant ;___Eonnmiw Ot - NONA
s ‘l A 5

CAUSALE DEL TRASPORTO

oNTo (BHIORAR .

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita
SULRICT RIS ‘52 2
_ oM ETolys Scalleca Moo Ph

o e B PSR R L -
RO Comud=unAaio A RivisRodS

lio o Residenza, Partita VA

VS. ORD. N. DEL .
(1 in conto

[] asaldo

- e

-

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———————
cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA CESSION;

6512D3033(a)

Sl

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione o F i iscale. ré}
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e succebsivemodificazioni. £



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

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

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspaorto di cose in conto propric n. : .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

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

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

o prese in [ocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

n

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; O prese in locazione; *

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze N

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

. -

(%) Dichiarare Vipatesi'o e fpotesi che ricomrano.
N.B. - dichiarazione 'B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quingi 2ggiunta a quelia di cui alfa lettera A).

.
* '



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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 08/06/2022, 09:05

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

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

OGGETTO: bus n. 522 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a RIPRISTINO COLLETTORE DI
SCARICO per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 375 del 07/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

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

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 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 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 |'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni 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 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 scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

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

proprio fornitore.

ME

1di2 08/06/2022, 09:05



BOLLA Data 03/06/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numero problema 98.516

Numero commessa -

(32660

Data registrazione: Autobus 0522

03/06/2022 18.42.29 Autista TROIA VINCENZO
Localita avaria: PM

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO

AVARIA RIENTRATA A RIMORCHIO SEMIASSE STACCATO COLLETTORE DI
SCARICO DA RIPRISTINARE

)f) oS BB

Data - Orario - Operatori Intervento eseguito: \(, P NCHLAD — \
\_?valm) @QMM@

Rewsaa odkeal 22

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta gSz R 10 DL RENETHS To DL PSRy GUEST

S— oS Soadles WTews £ SoSTTOMGNE (AR Rl
EUUETTRNS SANICs TRy £ SUNCs TORBAA RN
= »4 fga*wT.. E%\Ln e VRN ¢ FSCT 8 als

Data e ora m\sdl& h (2/:2

restituzione esercizio:

Firma Operatore

S T
o




Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Aziendo per lo Mobilitd nell’Areo di Terento

0009801/2022 del 07/06/2022 13:12:25
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o
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e

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 07/06/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N— 5 BOBTR KA S OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
s gl CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
112 5 2 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Rl s cosTo sTIMATO | Y- AT O
1 686 ALTA TEMPERATURA 2003 D’ELIA € 1.000,00 R
2 666 AVARIA SOSPENSIONI 2015 BUCCOLIERO € 800,00 [
3 522 AVARIA COLLETTORE DI SCARICO 2005 PICHIERRI € 1.500,00 N
4 710 AVARIA A.C. 2018 EUROMECCANICA € 200,00
5
6
7
8
9
ILCAPOUNITA ....ooevivennnnnnn. % ......................

Mod. 1/2018 - AT

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

Data: 09/02/18 |




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7498666552 Data SDI: 22/06/2022 09:49
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente 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: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 666 \/ 2022-06-16 EUR 2.415,86 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UumMm. Q.ta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
/D VS. PROT.0010451/2022 DEL 16/06/2022 22 %
/D LAVORQ N.231/2022 VS. CIG Z9036D061D 2%
/D VS. DDT N.367 NS. DDT N.176 2%
/El)lj LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON SOSTITUZIONE 2%
/M 98484091 PUNTONE/TIRANTE SOSPENSIO- 2‘ Pz 2 195,11 -15% 331,69 2%
/M MATERIALE DI CONSUMO PER RINFORZ E Pz 1 65,00 65,00 2%
SALDATURE VARIE.
/M TUTELA GIA OLIO SERVOSTERZO AL LT. Pz 3 13,26 -20 % 31,82 2%
/M MAG04168 TIRANTE LONGITUDINALE PZ 1 331,00 -30 % 231,70 2%
/M MAG080989555090 IDROGUIDA REV.ZF (PER RESO AL PZ 1 720,00 720,00 2%
FORNITORE)
/D LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO ANTE- RIORE 2%
RISULTATO IN ALCUNE ZONE
/D CRICCATO, PREPARAZIONE CON SALDA- TURE E 22%
APPLICAZIONE DI RINFORZ A
/D SALDARE. ELIMINAZIONE ECCESSIVO LASCO DELLA 2%
/D TIRANTERIA SOSPENSIONE POSTERIORE CON 2%

SMONTAGGIO E SOSTITUZONE RELA-



Descrizione

/D TIVI PUNTONI RISULTATI LOGORATI. ELIMINAZIONE
ECCESSIVO GIOCO STER-

/D ZO CON STACCO E SOSTITUZIONE IDRO- GUIDA
USURATA E TIRANTERIA LONGITU-

/D DINALE RISULTATA CON TESTE A SNODO
ARTICOLAZIONE LOGORATE.

/M (ORE LAVORATIVE)

/D Operazione assogg. a split
payment

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

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 Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00772

U.M.

PZ

Data Scadenza

2022-06-16

Qta Pr. Unitario

15 40,00

Importo

Sc./Magg.

Al
IVA

22 %

Pr. Totale IVA

2%

2%

22%

600,00 2%

22%

22 %

Imponibile Imposta

1.980,21 435,65

Istituto IBAN

EUR 1.980,21 V

[

Versione Style 2.9.0 !

wvn AQLD

RiC

1DATA DI REGISTR,

23 GIU 2022




NTIOUOUY VU V—

FATTURAELETTRONICA
Mittente

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 666
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione

/D VS. PROT.0010451/2022 DEL 16/06/2022
/D LAVORO N.231/2022 VS. CIG Z9036D061D
/DVS. DDT N.367 NS. DDT N.176

/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON SOSTITUZIONE
DI:

/M 98484091 PUNTONE/TIRANTE SOSPENSIO- 2
/M MATERIALE DI CONSUMO PER RINFORZ E
SALDATURE VARIE.

/M TUTELA GIA OLIO SERVOSTERZO AL LT.

/M MAG04168 TIRANTE LONGITUDINALE

/M MAG080989555090 IDROGUIDA REV.ZF (PER RESO AL |

FORNITORE)

/D LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO ANTE- RIORE
RISULTATO IN ALCUNE ZONE

/D CRICCATO, PREPARAZIONE CON SALDA- TURE E
APPLICAZIONE DI RINFORZI A

/D SALDARE. ELIMINAZIONE ECCESSIVO LASCO DELLA

/D TIRANTERIA SOSPENSIONE POSTERIORE CON
SMONTAGGIO E SOSTITUZONE RELA-

Id SDI: 7498666552 Data SDI: 22/06/2022 09:49
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data

2022-06-16

U.M. Qta Pr. Unitario
PZ 2 195,11
PZ 1 65,00
PZ 3 13,26
PZ 1 331,00
PZ 1 720,00

Importo Totale
EUR 2.415,86
Sc./Magg. Pr. Totale
-15 % 331,69
65,00
-20 % 31,82
-30 % 231,70
720,00

IVA
22%
22 %
22 %

22 %
22 %
2%
22 %

22 %

22 %

22 %
2%

22%

2%



\V

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
L el 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. 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA AR
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il L IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......oocooviiiviiiineennn. Prot .o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA o B RS e e



Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

/D TIVI PUNTONI RISULTATI LOGORATI. ELIMINAZIONE
ECCESSIVO GIOCO STER-

/D ZO CON STACCO E SOSTITUZONE IDRO- GUIDA
USURATA E TIRANTERIA LONGITU-

/D DINALE RISULTATA CON TESTE A SNODO
ARTICOLAZIONE LOGORATE.

/M (ORE LAVORATIVE) PZ 15 40,00

/D Operazione assogg. a split
payment

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

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

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

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo

Pagamento completo

Bonifico 2022-06-16 EUR 1.980,21

Dati Trasmittente: [T0164 1790702 - Progressivo Invio: 00772

I

Versione Style 2.9.0 'qic N IyA '/(Q206 “ i
\DATA D! REGISTR. 23 GIU 2022 ‘;

2%
2%
2%

600,00 2%

22%

2%

Al i
IVA Imponibile Imposta

22%  1.980,21 435,65

Istituto IBAN



V

s 1 |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del il
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ] ) N - -
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
P
DAIAaﬁi: 2022 ?MA DEL§§PONSAELE IL RESP. UNITA' TECNICA
13 d:IO-RR [ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /

;fb’im wa| | AU

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM

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

Data scadenza pagamento DATA FIRM
19 SET. 2022
2l FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione #
DATA IRMA DEL RESPONSABILE
e
&6 A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7
verifica conferimento incarico
Gonferimentaldel PrOb e o aiinis e

FIRMA

DATA




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

Azxenda per la Mobilita nelf’Area di Taranto Spa

74141 TARANTO \,’ a Cesare Batti

1€1.099.7356

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696de|211%1996

N (08 WUTiok2527]

(] vettore E cedente

[ cessionario

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

\BEN

CESSIONAR]O Ditta, mpeMEn%a nges«denza Pantita m .
E 7\& 1()/“\62‘0
-

2T @Mrwuub’\
R

SAVh

CAUSALE DEL TRASPORTO

Coto CoyRk NE .

VS. ORD. N. DEL D in c

[] a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

Rl RS Az Y i 8 L%
| Sceto si Ruweot enusa

TeRALTT | SR SIS @

— Al N & "";""" .

S ECoSex M wa TS S e = B

= \,

ks /

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

UL A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

e _| | | B y 4
- Vs
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —-C29€Nte_ Dml.{. bg) |2l 18(9615 HW% W

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™

n\/y’cssspnmlo__l
v/

Bufdld) 651203033(2)

(1) Solo in caso di utilizzo in certificaéjhofiscale.
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 4% icazioni.



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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN 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; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Q prese in locazione;

2

T G6(

el 16/6)22
Il sottoscritto, titola P C_Jr( (E‘ p\_)r?/( s ot

dichiara che le seguer
0 di sua proprieta;

e costituiscono traspad

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

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




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

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda,273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 099/9746843 - Fax 089/9722049
C.F./P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0rr 472 del 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21.12.1996

N /T w06

o a mezzo:
D. UNIV, M3UXCR1 o
o ] vettore [] cedente \@.cesswn_arlo
CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI (se diverso dall E

SXTAN .
;in__c_'.,,g,’j:\l SV ot HOLE i) DM
122 Sptar (7
] [ in conto
(] asaldo
IMPORTO

o | S AR5 AL S5/
\
e
£ 308
Sy
/
mmﬂ:im\mg@a ":;\ - ' TOTALE €

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazioni.



ATTENZIONE‘ 2

| fogli di questo bhollettario sono in carta chimica autoncaleaﬁe .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compltare le dlchlarazm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

DICHIARAZIONI Fp e it
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13479edenawgge132/1987

i}

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PERUNPESOCOMPLESSIVOAPIENOGARiCOSUPERIORFAKG3500

4

'Isnﬁnsarttoﬁmlaedimerman’mnmaspuhdmmmman'hn ak ; f
dichiara che le seguenti cose sono (*): x

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

] da esso prodotte ¢ vendute; (3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;
“ i Firma leggibile del titolare
“\‘F (o del suo legale rappresentante)

-
-
4

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
ﬁmmm,mmmlmdl'ammdmmmmm
dichiara che le seguenti cose sono (*):

LA di sua proprieta; [ prese in comodato; L prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionaie per e seguenti esigenze:

(*)nuwa:monw.:nma . & .
NB. - La dichiaationd B) va Tatia aniche nel caso che i traspoxto, oltve che essere occasi cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). P




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

" OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F./P IVA 02151820739
COD. UNIV. M5UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©0pr 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1906

N. Aﬁlé del V_’@%’l@ (2§
e /—@ cessionario

[ vettore [] cedente

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

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

RS

[_] in conto
[] asaldo
IMPORTO

OBk

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

h J‘\S¢

TOTALE€|

S el E

Sk ente  |™"
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo s (
cedonario 0 6

L CONDUCENT

UMl

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI N

NUMERO PRDGRFSNG = | FIRMA BEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. I—}l

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



I "lrsr'?"'):u"\lcn '“"MP’H—?-'—?."\
TG VLRt dwd U1 P 10T T3

: cot ATTENZIONE.‘eJ‘:r" H:oi Y nzizsisgif

R i LY S en.l
1 fogh d| questo bollettano so\no in carta éhl o&autoncalcqnte : Lve 029 el
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- Prega i compllar& e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. FROAPES VMY G0

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

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

II sottoscritto, titolare di Ircenzq all’ autotrasporto di coserin conto proprio n. . .

dichiara che le seguenti cose song (*): '

o di sua proprietd; T 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil; e
E R

T da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposno in relazione al ‘contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

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

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCE)ASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN _PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 2.500

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

| A
(*} Dichiarare Iipotesi o le ipotesi chie' ficorrorio.

N.B -

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

-, dichiarazione B) va falta anche nel cass che il trasporto, oltre che essere occasmnale, comprende cose che rientrano fra quella previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera A).

-



G EDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

TR SESRNE - YT

CHIERRI 8
|i':nEiVPe!co|i Indusbri -‘33

-

OFFIC

Riparaz
da. 2734 74028 8
?édl?gge 46@@“-!‘-&!50%,;592049
C.F/P IVA 02151920738

ann UNILY. MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. fu__ del Mﬂqé’,@lj

[] vettore [] cedente /—ﬁ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipend®fiza Dimicilio 0 Residenza, Partita VA

PR P 4 4

a2 SRR )
D SAMCo

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

RS i

AUSALE!DEL TRASPORTO

| Cuutae )_/3_-) Na\:"‘:’#,,
3 i‘) D,‘U»\_é a1

[] in conto
[] asaldo
IMPORTO

TUANY? Low6) |

TOTALE €

ok

Cli

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cgedemi_o
I

ol &

\
FIRMA f; CG-SDUCEN'IE '

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(2) Ai sensi

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

m
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RIS

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ autoncalcante. :_, . et
Per non produrre involontarie trascrizioni, si* prega d compnare Je dlchiaraziqﬁ,‘

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. s awtiTL L, )

4
T

:
'
~

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

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

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

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

G prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
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; Qprese in comodato; Q prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

¢ Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

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).



ICA - GRIGUIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

- LAV 231792, Plune e
ANBLIS! PRELIVIMARE | : —— COMMESSA Nr. '
L tolje /g | e | gy |

| DOCUMENTARIONE: = -t s

i1. Bolla di avaria officina |

12. D.D.T. emasso da AMAT di trasferiment bus 2 se-
dz del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (ounto “I" dellz procedu-
[ oral Ew L. ¢
/4. Preventivo inviato dal soggatto estsrnc (punto “il1”
| delia procedura} R

“Ordine di esecuzione dei lgvorf” {punto V daila
__procedura) ‘

MM Y =~ REen Hal plevmoat mwm o s oo P 1
D.D.Y, emasso dal riparalore i Consegna ous !
‘

. N -
. T. emasso dal riparatore di consegha RICAMBI |

e et i T S

e di colfeude™, redato & sottoseritto con 1 |

wdanitad descritta al punto Vi della procedurs

7. “Verbale di verificc de! requisiti contrattusl?® lin cz-
so ¢l montaggle o fomitura di MOTORE
REVISIONATO} - :

10. Altri documenth: '

’ firma

Data Note:
.i é 04/ Ol l

r Controlio eseguito da:

i .

SEZIONE 2

- ST g R
| VERIFICA FATTURAZIONE. | M, fathora: | Daita fatturs: 6 06/21, | ivorts |
_:.:_: LA - { AT 1A ara, | Dzta fatiurs: ;_lmpﬁﬁut /?go/% |

i e e SO A |

- —————— ey

HOTE:

| 19 Se1, 202 l
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Gocumantazions Cata- 09/02/2018

e —————— e g} r
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MS.DA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 554 - SOSTITUZIONE PUNTONE/TIRANTE SOSPENSIONE)

Il giorno Qq’1®[72 ,alle ore $* 20, presso la sede AMAT, 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. 10451/22 del 16/06/2022.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE (22 IN DATA
Lo /b[ 2L , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): M/Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

ekt Bt ey, woN INVIAS A BB Maceapnvan on
PensoNAME (N Y Fflcio TSUM Cph .\ L=

i >
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/%8 R

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

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

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 della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cost ricambi sostituiti
:€ S NO
1 | PONTONE 2 324, 691 X
2 |TIraNTE A 221,30 X
3 IoNoauinA (8 ui noNATA A | 1,00 >
4 | CoN NEso AL FolniTOAE ) — I
5
: o
7 /
s /
9 /
10 /
1
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): XI POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0010451/2022 del 16/06/2022 10:49:30

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

Azienda per lo Mobilitd neil'Area di Tarante

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

Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 231/2022 del 15.06.2022

OGGETTO: BUS AZ. 554 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE PUNTONE/TIRANTE SOSPENSIONE
CIG 29036D061D

Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 13/06/2022, prot. 10259/22 indica il costo totale della lavorazione in €
1.980,21 + IVA;

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.980,21 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 4 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

4
L Qs —

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

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

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

M O B ' L A www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




0010295/2022 del 15/06/2022 10:35:00

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

I 4 A}
7403, OFFICINE PICHIERRI
N A sri
w%“‘ﬁy RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

> IVECO ASTRA AUA e LAYORA
[MOTORTZZAZIONS CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 4 —

QT Tel. Off. 099 9746843 - UFF. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 e
W'WEVE‘CQ‘:' Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 iy
Cancessions n. TAGZ/N Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it N il
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

370 del  13/06/2022 1661 A.M.A.T, SPA
Tipo Documento N. Foglio
Part. lva/god. ELC.TVD . gé?og 'Bgﬁg% 657
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON 0
SOSTITUZIONE DI:
98484091 PUNTONE/TIRANTE SOSPENSIO- 2 195,11 15,0 331,64
2
MATERIALE DI CONSUMO PER RINFORZI E 1 65,00 0 65,00
SALDATURE VARIE.
TUTELA GI/A OLIO SERVOSTERZO AL LT. 3 13.26 20,0 31,82
MAGO4168 TIRANTE LONGITUDINALE 1 331,00 30,0 231,7G
MAGOBOSB8555080 IDROGUIDA REV.ZF 1 720,00 ,0 720,00
(PER RESO AL FORNITORE)
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO ANTE- ,0
RIORE RISULTATO IN ALCUNE ZONE
CRICCATO, PREPARAZIONE CON SALDA- ,0
TURE E APPLICAZIONE DI RINRFORZI A
SALDARE. 0
ELIMINAZIONE ECCESSIVO LASCO DELLA
TIRANTERIA SOSPENSIONE POSTERIORE -0
CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RELA-
TIVI PUNTONI RISULTATI LOGORATI . .0
ELIMINAZIONE ECCESSIVO GIOCO STER-
Z0 CON STACCO E SOSTITUZIONE IDRO- 0
GUIDA USURATA E TIRANTERIA LORGITU-
DINALE RISULTATA CON TESTE A SRODO 0
ARTICOLAZIONE LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE) 15 40,00 ,0 600,00
- 0
*% SEGUE sk
Condizionl di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso -
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione .
DMITTENTE DDESTINATAR!O .
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore de} beni Inizlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO leﬁéeﬁ;&%:E,ﬁﬁﬁ;isgiﬁﬁm%@:ﬁ%l-"n'?fé'a"i'-’ﬁ"egiﬂ'ﬂﬁ’n"u'é’}a“'”"““:'iéw escancatare evifcons




0010295/2022 del 15/06/2022 10:35:00

Protocello In entrata n.

Amat S.p.A.

v d W\
403,
Nl

>

vens®

OFFICINE PI

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL]
IVECO ASTRA

CHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - —
QICTS Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 0995721910 - Tel./Fax 099 9722049 ) ::.
REV!WNEVBGQ'A-' Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 e
Concessions n. TAOZ2/80 Sito internet: wwwi.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierri,it N
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
370 del 13/06/20272 16861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
T EREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
PR G, 74100 TARANTO
00146330733 00146230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
0
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente, ,0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Condizion! d! Pagamento Banca di appoggio Totale imponibile
| BONITFICO BANCARIQ
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1,980 .21
13/06/22 1.880,21 1.980,21 P22 435.65  Ionneem
Spese Varle/Bollo 435,65
Totale Documento €
Spese Incasso - 2.415 .86
2.415,86
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTlNATARIO -
Causale del Trasporto Firma del Conducente
petto esterlore del beni Inizlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora 23 Fy 00 .
CONTRIBLTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬂ%ﬁ. & :::ﬁ:?ﬁﬁ:%mﬁ?ﬂ%?ﬂ shnel dell tapge Lot e Srmen P Conascere, aggiormare Coneatanne UeTzIH




e}

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita)

E | TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza




BOLLA Data 31/05/20

Numero problema 98.3

DI SEGNALAZIONE AVARIA | mero commessa 3053

Data registrazione: Autobus 0554

31/05/2022 09.12.03 Autista FRIONI COSIMO

Localita avaria: TAMBURI

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA FORTE LASCO AL VOLANTE, PORTA ANTERIORE VIBRA IN
MANIERA EVIDENTE, MOLTO RUMOROSA

Data - Orario - Opegatori - Integvento eseguito: %&/pﬁ /‘fuomﬁ J1Es
QJ . b)a__(: ¢ Moﬁpo oo coub 2

alesler! Giawg 1ncm~v;&o Gl WM% Aadpe, R
Do Loeo Bt Mﬁ A\Q,QJ'%Q ¢ [dsne Q@MM&Q—

?\MQ&@DD TR bt 2. ‘&‘
(doel22 l\ecmm )R&ss(/wso Rm Dea:/agm N TN

Pl
Invio ditta esterna: LCHEN
Collaudo ditta ESS60 (7L AU L S0 LAVIRDRAZOS, FSEOTS My
esterna: P N {
Dria VCHEW SO TURPY TR STERRY_CI T ASATUCS
Rs B RULI0aRs AP SO By

CRRE ST, SLRLRA«BE& L DS AU BILTA SO RICRA.

&‘(
£5\Ts BRSBLD EssEoLTE f& mo»m"\‘l cn.—a»fw'
Data e ora

restituzione esercizio: Zgl S 6( 22 N 1368

Firma Operatore

M&\




0009608/2022 del 06/06/2022

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Aziendo per la Mabilita nell’Area di Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 01/06/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
IS & R OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA s ) NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE S } SS IL SERVIZ} :
s CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
: SERVIZIO
123 2 . 126 110 +16
LAVORAZIONI PROGRAMMATE

A B c D E F G

. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. it cosTO STIMATO | VALUTAZION
1 715 REVISIONE MOTORE 2018 EUROMECCANICA €400000 | )/
SALDATURA TELAIO E REVISIONE SCATOLA =
2 554 ek 2005 PICHIERRI € 1.500,00 // M
3 INZN T
4 /|
5
6
7
8
9
IL CAPO UNITA

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




-

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7498666559 Data SDI: 22/06/2022 09:49
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: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 679 \/ 2022-06-20 EUR 3.703,24

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario ~ Sc./Magg. Pr. Totale IVA
/D VS. PROT.0010227/2022 DEL 14/06/2022 2%
/D VS. LAVORO N.226/2022 VS. CIG ZCE36C9E3A 2%
/D VS. DDT N.389 NS. DDT N.186 22%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 724 2%
CON :
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 22 %
/M 954016 TESTA A SNODO BLOCCAGGIO BRAC Pz 4 16,40 -30 % 45,92 22%
SOSPENSIONE ANTERIORE
/M 954020 TESTA A SNODO ARTICOLAZIONE FUSO PZ 4 17,65 -30 % 49,42 2%
ANTERIORE
/M 954295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STER- ZO Pz 2 27,60 -30 % 38,64 2%
/M 8585819 BOCCOLA DI GOMMA BARRA STABI Pz 4 6,43 -20 % 20,58 2%
LIZZATRICE ANTERIORE

/M 5802047238 TRAVERSA SOSPENSIONE ANT. Pz 1 1.914,59 -10 % 1.723,13 22 %

IM 42555669 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. PZ 1 271,00 40 % 162,60 2%



Descrizione
/M 500054693 INDICATORE USURA FRENI ELE
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO LASCO
AVANTRENO CON STACCO E

/D SOSTITUZONE RELATIVA TRAVERSA RISULTATA CON
ANCORAGGI E SEDI

/D BOCCOLE DEFORMATE. REVISIONE DELLA
TIRANTERIA SOSPEN-

/D SIONE E STERZO CON SOSTITUZONE GIUNTI SFERICI
E TESTE A SNODO DI

/D ARTICOLAZIONE RISULTATE LOGORATE.
STACCO/RIATTACCO PINZA FRENO ANTE-

/D RIORE DX+ SX PREPARAZIONE SU BAN- CO PER
SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE

/D DISPOSITIVI DI SCORRIMENTO NONCHE'
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE RELATIVE

/D PASTIGLIE FRENO RISULTATE USURATE E
SUPERFICI CRISTALLIZZATE.

/M (ORE LAVORATIVE)

/D Operazione assogg. a split
payment

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

U.M. Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale
PZ 1 47,11 40 % 28,27
PZ 20 40,00 800,00

Al. .
VA Imponibile

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

payment)

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00773

Data Scadenza Importo

2022-06-20 EUR 3.043,56
\?

Versione Style 2.9.0 o
1

|
RiC

o ARZ3_|

DATA DY REGISTR, _2_3_GJ_U_____ZBQJ,

22%  2.998,56

0%

Istituto

45,00

IVA

2%

2%

2%

2%

22%

22 %

22 %

22 %

22%

22 %

22 %

2%

Imposta

659,68

0,00

IBAN



SR N W i S e

FATTURAELETTRONICA 1d SD1:7498666559 Data SDI: 22/06/2022 09:49
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 Ufiicio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 679 2022-06-20 EUR 3.703,24

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.m, Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA
/D VS. PROT.0010227/2022 DEL 14/06/2022 2%
/D VS. LAVORO N.226/2022 VS. CIG ZCE36C9E3A 2%
/D VS. DDT N.389 NS. DDT N.186 22 %
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 724 2%
CON:
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/M 954016 TESTA A SNODO BLOCCAGGIO BRAC PZ 4 16,40 -30 % 45,92 2%
SOSPENSIONE ANTERIORE
/M 954020 TESTA A SNODO ARTICOLAZIONE FUSO PZ 4 17,65 -30 % 49,42 22%
ANTERIORE
/M 954295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STER- ZO Pz 2 27,60 -30 % 38,64 2%
/M 8585819 BOCCOLA DI GOMMA BARRA STABI PZ 4 6,43 -20 % 20,58 2%
LIZZATRICE ANTERIORE
/M 5802047238 TRAVERSA SOSPENSIONE ANT. PZ 1 1.914,59 -10 % 172393 2%
/M 42555669 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. . PZ 1 271,00 -40 % 162,60 22%



S

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 B iR
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....ooooivviiiiiiiiin, Brot s

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

DATA FIRMA




Descrizione
/M 500054693 INDICATORE USURA FRENI ELE
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO LASCO
AVANTRENO CON STACCO E

/D SOSTITUZAONE RELATIVA TRAVERSA RISULTATA CON
ANCORAGGI E SEDI

/D BOCCOLE DEFORMATE. REVISIONE DELLA
TIRANTERIA SOSPEN-

/D SIONE E STERZO CON SOSTITUZONE GIUNTI SFERIC
E TESTE A SNODO D

/D ARTICOLAZIONE RISULTATE LOGORATE.
STACCO/RIATTACCO PINZA FRENO ANTE-

/D RIORE DX+ SX PREPARAZIONE SU BAN- CO PER
SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE

/D DISPOSITIVI DI SCORRIMENTO NONCHE'
SUCCESSIVA SOSTITUZONE RELATIVE

/D PASTIGLIE FRENO RISULTATE USURATE E

SUPERFICI CRISTALLIZZATE.

/M (ORE LAVORATIVE)

/D Operazione assogg. a split
payment

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

UM Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale
B 1 47,11 40 % 28,27
Pz 20 40,00 800,00

Al oy
IVA Imponibile

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

payment)

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00773

Versione Style 2.9.0 o

Data Scadenza ! Importo

2022-06-20 EUR 3.043,56

|
RIiC

nngn A4LR f

o

patanrzcisTR. 23

IVA

22%
2%
| 2%
2%
2%
2%
22 %
2%
22 %

2%

22 %

22 %

Imposta

22%  2.998,56 = 659,68

0%

45,00

Istituto

0,00

IBAN



el

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PN
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PRUTL ] e S IL RESP. UNITA’ TECNICA
i3 /__—/22, &,[032(% per supervisione
& |LRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
EBTA '- FlR»CA l
K ' UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
PAGAMENTOB0GE DFF
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagament

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

AT 9 51 2021

5
£z
3

it EARNA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
W/g FIRMA DEL RESPONSABILE
ET. 2022 ﬁ@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........cocoevieerennnn.n. LG L

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

DATA FIRMA
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
T DOCUMENTO DI TRASPORTO
! ' (D.d.t.) orr 4720611408199 DR 696 del 21.12.1996
RZE A | oA
oy 0263 job el
' N. ,&: - del Li\i(‘_wl
Pe o a mezzo:
by [] vettore [] cedente [ ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA}, o LUOGO Di DE: (se di Il indi E VARIAZIONI
P P(\(b -4>/ Un f{( \?@‘ - -
eyt N A
NS TR L
Soup - ((oy o
i
£
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto
3 [[] a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
A | wd6ebS ) AL pre
(e N vk frecc j
i )
¥ : :
f 1 ]
€
\ Y
% 4 %P .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COU:I % PORTO p n 3
v ) St ok o e : - TN R T &
N / }[9 + i 4 . TOTALE €[ .
OR D Do 00 d D A OR D R 0 R i
o ?
28 5 ! Q;!g; \ st |
e el ‘
ST v cedente DATA FIRMAD CONDYCE! ‘
Consegna o inizio trasporto a me Saah 0 }‘ 0‘% 0’7[”}) f M 3
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ! PR mmnmsﬂvm FIRMA DEW 3

(Bufdl) 651203033 (a)

(1) SoJo In caso di utilizzo in sostit
(2) Ai sens-deilan 3, compma 2, def D.PR.

la Ceftificdzione fiscale.
successivgimodificazioni.
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ATTENZIONE:

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

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 cese in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

2 da esso prodotte o vendute; " atenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipotesi © le ipotesi che ricermano.

N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasperto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



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

OFFICINE PICHIERRI srl

Riparazioni Veicoli Industriall

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) ,8 :
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049 N.ﬂj wllo0llo1 ]
C.F./P IVA 02151920739 '
COD. UNIV. M3UXCR1 a mezz0:
[ vettore [7] cedente @ cessionario
CESSIONARIO: Dmaﬁlf;ﬂdeﬂza. Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO Di DESTINAZIONE (se div E
Ay Gl )M

dp € Bpfhsn,
W/BF\»\B ) \(\/\S"’LTA 6\55-

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
13532 p Svo° Glotaél= Qoatan,
T483 & Svevo j\f\}\ﬂJCUL»-ZaB\J? .FJS‘ A Sn DV
TISTWE Tl ) 5ot S0 |
Bs@on ™ b2vina BAMR S A DGET
e:mC& cjarda Sasf3Vs :u.?‘(/n\wl
y (\J\La l\v\Zr\ 28 VD (N "\‘V/A(\\\g L
ORE L1 3¢ [Jip AL oo
/_——\\

zm'"' e [] in conto

L T e TOTALE €

sl | o]
] sy | | —
mmofnmmmamm\% aéfbﬂ'LUoI?C%a“ i ,/é

ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERO mqsssno FIRMADEL CESSIONARIO

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
1607C033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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| fogli di questo bollettario sono'in carta chimica autonmmeu v |,A U :'.“r 5
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostantl «@ fogho singolo» € non a ncalco

DICHIARA}I - <
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13479edenaleggg132/1987 *
1 \ { 0 -
A) TRASPORTO DI-COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO-A-PIENO G SUPENDIEAmasoo Esarnt

W aottoscittn* RS RG U STasats e u Dorito] PloprocRE S T R

dichiara che le seguenti cose sono (*): }
9 N A A > e I
(2 di sua proprieta; iy udamoelabotate.umnnale.}ipamteosinﬁli;:
1 da esso prodotte ¢ vendute; . v Dhnutgindeposimmrdm.doodﬁmdidepositoo
[ prese in comodato; L -ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

L3 prese in locazione;

vk o Fimadeseibile del itolare % i e

N i A wim i iy B il i gt ey " y e (Odel pee te)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRIO
PER UN PESD 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 (*):
(i di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

]

Hwhurwoummm
N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, mmmmﬁamﬂemm
menmmamaw*mm

4



SISTEMy
0\\ OQE
WS,D.A ﬁi\

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

HES.

dpgf \F

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

(BUS 724 - REVISIONE MCTC - REV. AVANTRENO - SOST. TRAVERSA)

Il giorno 23(6122 , dlle ore 40300, presso la sede AMAT, 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. 10227/22 del 14/06/2022.

Sono presenti:

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Co@Yo N DATA
20/ 2 [22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Erosmvo [ ]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



SISTEMg

~AmAt @
Sp.A. %b_ )

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
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 - p .
- i . Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo é ricstlzmbl sosﬂ:.gﬂ

U Twensh SogfP.  ANT, A TAIRN3] >

2 | seuE PAsTicus A | 462, 6o | ™

3 —

. /

; /

‘ /

’ /

° /

’ /
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o
Y

™~

=
\

r
™S

—
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~
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~

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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




0010227/2022 del 14/06/2022 12:25:29

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

Aziendo per la Mobilitd nell' Aceo ¢ Taranto

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 226/2022 del 14.06.2022

OGGETTO: BUS AZ. 724 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC E REVISIONE

AVANTRENO BRACC! SOSPENSION! E FRENI ANT., SOST. TRAVERSA

CIG ZCE36C9E3A

Visto che:

a)

b)
Tanto premesso, si emette Pordin
1.
2.
3.

7.
8.
9.

In data 09/06/2022 & stato richiesto via mail un preventivo di spesa per la lavorazione e il bus in oggetto,
inviato con D.D.T. N. 389 del 09/06/2022;

il preventivo, pervenuto in data 14/06/2022, indica il costo totale della lavorazione in €3.043,56 + IVA;

e di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 3.043,56 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 4 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico;

redazione da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

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

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

<

\.%&_/

Il Direttore Generale f.f.

Dott. Higtro Carallo

o\% L——"

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Aznoni con 0010 unico soggetta a direziane e coordimame

nto da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battisty, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
Waw amat taranto it - amat@amat ta.at - PeC amat@pei. amat.ta.t

\MAT SPA

CF,P.AVA & N* 1scringne al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340 953,00 int verss




REVENTIVO N.364 E N.371 BUS 724 E BUS 723

0010203/2022 del 14/06/2022 11:06:00

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

dil

Oggetto: PREVENTIVO N.364 E N.371 BUS 724 E BUS 723

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 13/06/2022, 18.02

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

Cordiali saluti.

st

%, OFFICINE PICHIERRI., (!

\! '“ RIPARAZION MECCANICHE - f‘l&luuiﬁ A+ ELETTRAUTO - MAGAZZING RECANEI vEXOU MOUSTRIS

IVECO ASTRA
A wid vencka, 213« 7E02E SAVA (TR
e VARRA L 1) Rewy 99121410 T
pPyiia VA 11140

in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei dati personali, le
informazioni contenute in questo messaggio sono sireffamente riservate ed esciusivamente
indirizzate al destinatario indicato (oppure alla persona responsabile dj rimetterio al destinatario).

Nel caso in cui aveste ricevuto questa mail per errore, vogliate 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 exciusively 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 notify the sender and delete the message.

Vogliate tener presente che qualsiasi uso, riproduzione o divulgazione di questo messaggio é vietata.

— Allegati:
PREV.364.pdf 888 kB
PREV.371.pdf 914 kB

14/06/2022,0853




Ruer 1020 (200

2 4 N
740, OFFICINE PICHIERRI
‘7. 7%, 0N & Fl’ srl ‘
Q" RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI | W Mle
> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
P T T T T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) P T
MO Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 D) == e X
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 pEkRA) e ,
OFFICINA AUTORIZZATA " N N " N - s . ' oo, 0 Sp————
Concessione n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it = e - —
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
264 del 10/06/2022 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS .0
AZ 724 CON :
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 ,0 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 ,0 45,00
PRECOLLAUDO 1 120,00 ,0 120,00
904016 TESTA A SNODO BLOCCAGGIO BRAC 4 16,40 30.0 45,92
SOSPENSIONE ANTERIORE
954020 TESTA A SNODQ ARTICOLAZIONE 4 17,65 30,0 49,42
FUSO ANTERICRE
954295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STER- 2 27.60 30,0 38,64
Z0
8585819 BOCCOLA DI GOMMA BARRA STABI 4 6,43 20,0 20,58
LIZZATRICE ANTERIORE
5802047238 TRAVERSA SOSPENSIONE ANT. 1 1.914,59 10,0 1.723,13
42555669 SERIE PASTIGLIE FRENQ ANT. 1 271,00 40,0 162,60
500054603 INDICATORE USURA FRENI ELE 1 47,11 40,0 28,27
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO 0
LASCO AVANTRENO CON STACCO E
SOSTITUZIONE RELATIVA TRAVERSA .0
RISULTATA CON ANCORAGGI E SEDI
BOCCOLE DEFORMATE. .0
REVISIONE DELLA TIRANTERIA SOSPEN-
SIONE E STERZQO CON SOSTITUZIONE .0
GIUNTTI SFERICI E TESTE A SNODO DI
ARTICOLAZIONE RISULTATE LOGORATE. ,0
STACCO/RIATTACCO PINZA FRENO ANTE-
dok SEGUE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione )
DMI‘TTENTE DDESTINATAR]O .
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che | suol dati sano conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daila ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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\!"”“"‘!" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
> IVECO ASTRA
e i Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 DEKRA
OFFICINA AUTORIZZATA . e crwst ; . . 2
Concessione n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it — T
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
364 del 10/06/2022 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVOQ 2 VIA C.BATTISTI 857
Part. lva/Cod., Fisc. 74100 TARANTO
001468330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIORE DX + SX, PREPARAZIONE SU BAN- .0
CO PER SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE
DISPOSITIVI DI SCORRIMENTQ NONCHE* .0
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE RELATIVE
PASTIGLIE FRENO RISULTATE USURATE E »0
SUPERFICI CRISTALLIZZATE.
(ORE LAVORATIVE) 20 40,00 ,0 800,00
———————————————————— - ,0
VALIDITA” DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI ,0
PR = ) 0
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente. ,0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
FONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.043.586
10/06/22 3.043,56 2.998,56 22 659,68 o
- 45,00 31% |[Es. Art.15 859,68
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
3.703,24
Spese Incasso
3.703,24
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
’:IMITTENTE DDESTINATARrO .
Causale del Trasporto Firma del Conducente
U PARAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
{ VISTA - o 40,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gma‘:sIEEsEE%IE%I Eﬁi}'g:imf?gﬁ?ﬁgi ‘ffe:rﬁlg (?'f:.?:":'ﬂ':"’.{";'ﬁ?m santcl Gale 1o00e, Lof s Hieey W cnarcvvte niowmanice « sepin WiiEd




BOLLA Data 09/06/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Umero P s Z}gﬂ
Data registrazione: Autobus 0724
09/06/2022 13.17.26 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA DISPOSIZIONE DITTA PICHIERRI PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Rde)  d/|n

ESSANCTL s Bt sty BRwoier RCT-C
Collaudo ditta Pessi T LAV D SISTEMARGIAS HES5T7s ADTOWMATE

esterna.
MWTLM% COLLA ADASTRSND | TSN
A Sesshe T RAYES STENRo T FOLA 5&;37_&&@43

QMM@?&W(
cg}tgﬂ L‘Cs P8 TVO(E STCRHTE TO & e (Y
Data e ora Ql 2 (3( S

restituzione esercizio:

Invio ditta esterna:

Firma Operatore

\’AAO<




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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 09/06/2022, 19:06

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

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

OGGETTO: bus n. 724 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 389 del 09/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di 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 I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite TAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

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

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

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

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

ME

1di2 20/06/2022, 14:33
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Aziendo per lo Mobilité neli’Area di Taranto B\ =
MER G\ U4n D
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: e
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
iSPONBILI | RAMMETTERAN | ESTENE:NBUS | DSPONBLIZER | PERobODI - |DISPOMBLIZER|
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ’
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B Cc D E F G
DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.
1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 559 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
4 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00
5 662 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00 ’\
7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 ~
8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 Ql
9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
11 723 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
IL CAPO UNITA .................. M .......................
Mod. 1/2018 - AT “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18 ]

LO*TG:60 2Z0Z/S0/LZ T®P 2Z0Z/6616000
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RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 09/06/2022, 19:06

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

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

OGGETTO: bus n. 724 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 389 del 09/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 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 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 riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facolta dell'’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

F. A richiesta degli incaricati del’AMAT, |a 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 scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

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

ME

1di2 09/06/2022, 19:06
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AmAL &)
SpA %ik i&)
Aziendo per lo Mobilita nell’Arca di Taranto s i)
MEX UGN D
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: o BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
oisroBL | RAWMETTERAN | ESTERNENBUS | DISPONBILIPER | PERIoBODI | DEFONBLIPER| |
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE "
ORE 13:30 CONSEGNA ({b+c+d) EROGAZIONE DEL {e-1)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.
1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 559 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
4 645 REVISIONE MCTC i 2003 ANDRIULO € 200,00
5 662 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00 "‘;
7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 -
8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 ]\\]
9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
11 723 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
IL CAPO UNITA .........cocuve. M .......................

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” 1

Data: 09/02/18 |

LO*TS:60 2202/S0/L2

T9P 2202/6616000
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7498666565 Data SDI: 22/06/2022 09:49
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST 657

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

P.IVA: [M02151920739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 680 \/ 2022-06-20 EUR 1.949,43 /

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione um. Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA
/D VS. PROT.0010226/2022 DEL 14/06/2022 22 %
/D VS. LAVORO N.225/2022 VS. CIG Z4F36C9D55 22 %
/D VS. DDT N.388 NS. DDT N.188 22 %
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 723 22 %
CON:
/M SPESE DI AGENZA Pz 1 10,00 10,00 22 %
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 Pz 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/M PRECOLLAUDO Pz 1 120,00 120,00 22 %
/M 954016 TESTA A SNODO BLOCCAGGIO BRAC Pz 4 16,40 -30 % 45,92 22%
SOSPENSIONE ANTERIORE
/M 954020 TESTA A SNODO ARTICOLAZIONE FUSO PZ 4 17,65 -30 % 49,42 22 %
ANTERIORE
/M 954295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STER- ZO PZ 2 27,60 -30 % 38,64 22 %
/M 8585819 BOCCOLA DI GOMMA BARRA STABI Pz 4 6,43 -20 % 20,58 22 %
LIZZATRICE ANTERIORE
/M SOSPENSIONE ANTERIORE PZ 2 51,24 -30 % 71,74 22 %
/M 5802437456 SILENTBLOC TRAVERSlA $0- SPENSIONE Pz 6 59,40 -40 % 213,84 22 %

ANTERIORE



Descrizione

/M 42555669 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT.
/M 500054693 INDICATORE USURA FRENI ELE
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO LASCO

AVANTRENO CON STACCO/

/D RIATTACCO TRAVERSA, PREPARAZIONE SU BANCO-
PRESSA PER ESTRAZIONE E

/D SOSTITUZIONE SILENTBLOC RISULTATI LAGORATI.

/D REVISIONE DELLA TIRANTERIA SOSPEN- SIONE E
STERZO CON SOSTITUZONE

/D GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO DI ARTICOLAZIONE
RISULTATE LOGORATE.

/D STACCO/RIATTACCO PINZA FRENO ANTE- RIORE DX+
SX PREPARAZIONE SU BAN-

/D CO PER SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE
DISPOSITIVI DI SCORRIMENTO NONCHE'

/D SUCCESSIVA SOSTITUZIONE RELATIVE PASTIGLIE
FRENO RISULTATE USURATE E

/D SUPERFICI CRISTALLIZZATE.
/M (ORE LAVORATIVE)

/D Operazione assogg. a split
payment

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

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)

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00774

Versione Style 2,9.0

u.m. Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale
Pz 1 271,00 40 % 162,60
274 1 47,1 40 % 28,27
Pz 20 40,00 800,00
Al -
VA Imponibile
22 % 1.561,01
0% 45,00
Data Scadenza Importo Istituto
2022-06-20 *EUR 1.606,01
'RIC l"-‘ A _/(_Q.u{ ‘
DATA D REGISTR, 2 3 G U 2022_%

IVA

2%

2%

22%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

2%
2%

2%

22%

Imposta

343,42

0,00

IBAN



" FATTURAELETTRONICA Id SDI:7498666565 Data SDI: 22/06/2022 09:49
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: [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 680 2022-06-20 EUR 1.949,43

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitaric  Sc./Magg. Pr, Totale IVA
/D V8. PROT.0010226/2022 DEL 14/06/2022 2%
/D VS. LAVORO N.225/2022 VS. CIG Z4F36C9D55 2%
/DVS. DDT N.388 NS. DDT N.188 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 723 22%
CON:
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 22 %
/M 954016 TESTA A SNODO BLOCCAGGIO BRAC Pz 4 16,40 -30 % 45,92 2%
SOSPENSIONE ANTERIORE
/M 954020 TESTA A SNODO ARTICOLAZIONE FUSO PZ 4 17,65 -30 % 49,42 2%
ANTERIORE
/M 954295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STER-ZO Pz 2 2760 -30 % 38,64 2%
/M 8585819 BOCCOLA DI GOMMA BARRA STABI Pz 4 6,43 =20 % 20,58 2%
LIZZATRICE ANTERIORE
/M SOSPENSIONE ANTERIORE PZ 2 51,24 -30 % 71,74 22%
/M 5802437456 SILENTBLOC TRAVER§A $0- SPENSIONE Pz 6 59,40 -40 % 213,84 2%

ANTERIORE



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del iy Beyee
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. 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Lo RN ST BESHSNRACILE
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
Sl FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....coovvvviiiiiiiiiiieiines POl i e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Descrizione

/M 42555669 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT.
/M 500054693 INDICATORE USURA FRENI ELE
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO LASCO

AVANTRENO CON STACCO/

/D RIATTACCO TRAVERSA, PREPARAZIONE SU BANCO-
PRESSA PER ESTRAZIONE E

/D SOSTITUZONE SILENTBLOC RISULTATI LAGORATI.

/D REVISIONE DELLA TIRANTERIA SOSPEN- SIONE E
STERZO CON SOSTITUAONE

/D GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO DI ARTICOLAZIONE
RISULTATE LOGORATE.

/D STACCO/RIATTACCO PINZA FRENO ANTE- RIORE DX +
SX PREPARAZIONE SU BAN-

/D CO PER SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE
DISPOSITIVI DI SCORRIMENTO NONCHE'

/D SUCCESSIVA SOSTITUZONE RELATIVE PASTIGLIE
FRENO RISULTATE USURATE E

/D SUPERFICI CRISTALLIZZATE.

/M (ORE LAVORATIVE)

D Operazione assogg. a split
payment

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

U.M. Q.ta Pr. Unitario  Sc./Magg.

PZ 1 271,00 -40 % 162,60

PZ 1 47,1 40 % 28,27

PZ 20 40,00

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

payment)

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

Dati pagamento

- Condizioni Pagamento - Modalita |

Pagamento completo
Bonifico
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00774

Versione Style 2.9.0

Data Scadenza

2022-06-20 EUR 1.606,01

Importo

Al
IVA

Pr. Totale IVA

2%
122%
2%
2%

22%

2%
22 %
2%
2%
2%

2%
2%

2%

2%

Imponibile Imposta

22 % 1.561,01 343,42

0% 45,00

 Istituto

Ric Lo AL

|

oamavrecisr,_ L3 61U 2022

i

]

0,00

IBAN



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA" PERSONALE ]
Determ. A.D. n° del per Satees
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. CA. 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 pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA A DEL RESPONSABILE

239'3‘.'1’2’91&_%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL|TA' E BILANCIO
pgr\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?ﬁ—m 20U HRW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 80GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA
19 SET. 2022 g %;

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
”D"" FIRMA DEL RESPONGAB
19 5e1. 2012 M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7 S

verifica conferimento incarico

Conlermentoidel s s et e G

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

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

(BUS 723 - PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC - REVISIONE AVANTRENO)

Il giorno s { GDl [X¢ , alle ore ﬁ pLe) presso la sede AMAT, 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. 10224/22 del 14/06/2022.

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 €L22Z 1 |\ DATA
2o[ & [ 21  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

05SToHs

(e

HE
—_—

SR

(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), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Coszié rk;cllmbi sosﬂ:gﬂ
'senne PAYClue faem] A | o0y 8 X
2 — il
: /
4 /
° /
¢ i
’ f
8 /
’ /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

‘)g‘rfosmvo

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

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




14/06/2022 12:24:03

0010226/2022 del

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

Aniendo per la Mebilita nell Area di Taronte

m‘m_

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 225/2022 del 14.06.2022

OGGETTO: BUS AZ. 723 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC E REVISIONE
AVANTRENO BRACCI SOSPENSIONI E FRENI ANT.
CIG Z4F36C9D55

Visto che:
a) In data 09/06/2022 é stato richiesto via mail un preventivo di spesa per la lavorazione e il bus in oggetto,
inviato con D.D.T. N. 388 del 09/06/2022;
b) il preventivo, pervenuto in data 14/06/2022, indica il costo totale della lavorazione in € 1.606,01 + IVA;

Tanto preme<so, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.606,01 + IVA;
2,

3.

tempo di esecuzione dell’'intervento: n. 4 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno:
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

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

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKJP7T
Rif.:Ing. Marianna Ettorre

A

Direzione Tecnica: Ings Mauro Piazza

-\ =
VOt
re Generale f.
ott./Rietro Carallo
[y
VAN Q. —
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Soceeta per Az 0 S0ci0 unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LlTA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
WWW amat.tarantoat - amat@amat ta it - PEC amat@pec.amat.ta it
AMAT SPA CF,PIVA e N iscizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 Capitale Sociale € 2 140 463,00 int vers

=




REVENTIVO N.364 E N.371 BUS 724 E BUS 723 ‘

Oggetto: PREVENTIVO N.364 E N.371 BUS 724 E BUS 723 ‘
Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it> E
Data: 13/06/2022, 18.02

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

Cordiali saluti.

s

OFFICINE PICHIERRI.. 14

) |
) |
1
§
‘d '“ RIPARAZION: MECCANICHE - CARRORZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMSI VEIC 0L MOUSTRIA A

IVECO ASTRA
1 ontruil Tor L2E3 TENESAVA (TR
iwt VAR i it Mewy P ITIN TR

r Py Vi listg

0010203/2022 del 14/06/2022 11:06:00

In ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei dati personali, le
informazioni contenute in questo messaggio sono strettamente riservate ed esclusivamente
indirizzate al destinatario indicato (oppure alla persona responsabile di rimetterio al destinatario).
Vogliate tener presente che qualsiasi uso, riproduzione o divulgazione di questo messaggio @ viefata.
Nel caso in cui aveste ricevuto questa mail per errore, vogiiate cortesemente avvertire il mitfente 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 uss,
reproduction or diffusion of this message is forbidden. If you have received this e-mail by mistake,
please notify the sender and delete the message.

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

— Allegati:
PREV.364.pdf 888 kB
PREV.371.pdf 914 kB

(dil 14/06/2022,0853
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N*"=Y7”  RIARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI &/ S ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
T TN e Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) 4
Tel, Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
s Y. Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739
c n. TA022/89 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
371 del 13/06/2022 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 T ARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V8 AUTOBUS .0
AZ 723 CON :
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 ,0 45,00
PRECOLLAUDO i) 120,00 o0 120,00
954016 TESTA A SNODO BLOCCAGGIO BRAC 4 16,40 30.0 45,92
SOSPENSIONE ANTERIORE
954020 TESTA A SNODC ARTICOLAZIONE 4 17,65 30.0 49,42
FUSQ ANTERIORE )
954295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STER- 2 27,60 30,0 38,64
Z0
8585819 BOCCOLA DI GOMMA BARRA STABI 4 6,43 20,0 20,58
LIZZATRICE ANTERIORE
SOSPENSIONE ANTERIORE 2 51.24 30,0 71,74
5802437456 SILENTBLOC TRAVERSA 50- 6 59,40 40,0 213,84
SPENSIONE ANTERIORE
42555669 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. 1 271,00 40,0 162,60
500054693 INDICATORE USURA FRENI ELE 1 47,11 40,0 28,27
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO ,0
LASCO AVANTRENO COM STACCO/
RIATTACCO TRAVERSA. PREPARAZIONE 0
SU BANCO-PRESSA PER ESTRAZIONE E
SOSTITUZIONE SILENTBLOC RISULTATI o0
LAGORATT.
REVISIONE DELLA TIRANTERIA SOSPEN- 0
SIONE E STERZO CON SOSTITUZIONE
sk SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE DDESTINATARIO .
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gﬁjﬁ:ﬁﬁ%’ﬁ:“%l Ef %}:ﬁ%&ﬁ?&?ﬁ% ?‘:{ﬁ?%?f:‘éiﬁ?;ﬁgﬁﬁihﬁ D T e s e e oo |
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‘l!"’“"'ﬁ’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI S
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZION CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) E — -
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 b o
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 o
Concesslone n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it N e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
371 del 13/06/2022 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO DI .0
ARTICOLAZIONE RISULTATE LOGORATE.
STACCO/RIATTACCO PINZA FRENO ANTE- .0
RIORE DX + SX, PREPARAZIONE SU BAN-
CO PER SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE 0
DISPOSITIVI DI SCORRIMENTO NONCHE~
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE RELATIVE ,0
PASTIGLIE FRENO RISULTATE USURATE E
SUPERFICI CRISTALLIZZATE. ,0
(ORE LAVORATIVE) 20 40,00 ,0 800,00
SR, ,0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
- S - i ’ 0
Operazione assogg. a aplit payment
con Iva non incassata dal cedente. ,0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta 1.606,01
3/06/22 1.606,01 1.561,01 2% 343,42 i
45,00 315 |Es. Art.15 343,42
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
1.949,43
Spese Incasso
1.949,43
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO ‘
Causale del Trasporto Firma del Conducente
JPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
. VISTA data ora 47.00 l
Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  daila ns. societa rz;r uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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BOLLA Data 09/06/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA z“mem problema 98.716
umero commessa
Data registrazione: Autobus 0723
09/06/2022 13.14.09 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA DISPOSIZIONE DITTA PICHIERRI PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora £ A

restituzione esercizio: / (4;
[6177

Fir




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

‘Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 09/06/2022, 19:06

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

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

OGGETTO: bus n. 723 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 388 del 09/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 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 solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite TAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

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

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

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

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

ME

1di2 20/06/2022,14:33



F W)
Aziendo per lo Mobilité nell’Arec di Taranto N B9
MERXR LGN D
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: ol
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE 0FFICIN°E TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
paronsn | mAMTIERAN - | ESTERNENAUS | DISPONBLIZER | Pemlopapl | DisFONBLIZER|
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
° DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.
1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 559 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
4 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00
5 662 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00 ’\
7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 o
8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 ‘ \\;
9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
1 723 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
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RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roamingy/...

‘Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 09/06/2022, 19:06

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

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

OGGETTO: bus n. 723 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 388 del 09/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di 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 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

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

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

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

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

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

DICHIARAZIONI i
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

. I sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sonc (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
L}

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare.
{0 dei‘suc legale fappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; O 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 l'ipotesi o le ipotesi che ficomone. .

M.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oecastonale, comprende cuse che rientrano fra quelle’ previste

nelia licenza e va quindi eggiunta a quella di cui alla lettera A).
- -



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

OFFICINE PICHIERRI gr|
g iparazioni Veigol Industriali
.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/972204¢9
C.F./P IVA 02151920739
COD. UNIV. M5UXCR
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(D.d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
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: ATTENZIONEQ eee :
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoﬁcal‘cante : .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllére le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

l
[ o \
: . 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 SUPERIORF A KG 3.500
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dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; ) (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
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Q@ prese in comodato; aduncpnumtodlnmammoadaoqmstareoavendere.
R L e e R iy g 3 o
N Tt Finnaleggibile el titolare '
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, Mammlwmanaummmdnmsemmmn
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L di sua proprieta; aprese in comodato; L prese in locazione,
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Indusktriali
C.da Commenda,273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/ 9722048
C.F./P IVA 02151820739
COD. UNIV. M3UXCR1
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(D-d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalaan\a. ANVl (
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
- sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Al
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 alfautotrasporto di cose in conto propio n. LT
dichiara che le seguenti cose sono (*):
(2 di sua propriets; 4 {2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso prodotte o vendute; ¢ (2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[} prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
L} prese in locazione; T
Firma leggibile del titolare-
(o del suo legale rappresentante)

B)TRASPORTDO(XIASK)NN.EDIG)SEING)NTOPROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Lidi sua proprieta; [ prese in comodato; 1 prese in locazione,
eeostmmeonotmspmoommalepeuese@mnqump:

T

TR T e e T
(o del suo legale rappresentante)
{ .

t‘)mway_mum g !
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licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A).
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Aziendo per la Mobilit nell’Areo di Taranto

MEX U4 0
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

e
3#'. .2

%

W\

%
B

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: " SLe
— b oo OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ohain, " AT CHE | et s | SerougLIT | “RRGRCH |owroNeuTe
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE o
i CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'LLAO'E,%TSET':NA COSTO STIMATO V‘S'é‘dfﬁﬂ“_'z

1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00

2 559 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00

3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00

a 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00

5 662 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 200,00

6 698 REVISIONE MCTC 2005 DELIA € 200,00 N

7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 E

8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 7\

9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00

11 723 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00

12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00

13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
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