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

ESERCIZIO 20 290

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 460
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. P 5 ,S
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Baltisti, 657
Telefono 09973561 (5 kince urbane) - Rax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDPINATIVO
2020 960 23/04/2020 16.052,21
IL CASSIERE - PICHIERR! OFFICINE S,r.L,

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S5 7 ter Km, 16

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

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: sedicimilacinquantadue e 21 / 100
PAGAMENTO; Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 103 del 29/01/2020

> oto ) LB ZDe

PAGAMENTO FATTURE N,
1385 CIG ZD32B608B5, 1101 CIG ZAC2A4788D, 1384 CIG
2732860853, 1331 CIG Z992B188B6, 1277 CIG Z942AF5689, 1278
CIG ZD02AFB906, 68 CIG Z292B3F97A, 70 CIG Z8D2BA13D8, 69
CIG Z542BA171C, 113 CIG ZEB2BD33EC, 103 CIG Z9F2BC43A4
IMPORTO LORDO 16.052,21
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 16.052,21
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 16.052,21
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
II FOLONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

Y
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G Ny Wiscossiona
hgenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 802/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000001248336 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 960 Data Inserimento: 23/04/2020 - 10:31
Importo: 16052,21 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agerzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionall ad esclustona de! territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Rema, C. F, e P, IVA 13756381002
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Id SDI:1845388117

FATTURAELETTRONICA

wﬁi&emﬁ I “Des'tmamrm y
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. " AM.AT. SPA

i Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST 657
74028 - SAVA - TA-1T 74100 - TARANTO - [T
¢ P.IVA: TTD2151920739 P.IVA: ITOOM46330733

: Cod. Fiscale: 02151920739
| Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Data SDI: 28/10/2019 15:55
Formato Trasmissione: FPR12

U DatFattura”
Natura Documento : Mumero

+ Data

Fattura | 1101

'Dattagho linee Fattura
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| an
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g i g

Descnztone UM, Pr Totale IVA
/DVS. PROT.0017416/2016 V. LAVORO N.426/2019 %
/DVS. CIG ZAC2A4788D VS, DDTN.815 2%
/D NS. DDT N33 2%
/D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 688 CON 2%
| SOSTITUZONE DI:
| /M JRK0016 KIT-DI RPARAZIONE BARRA REAZIONE Pz 8 232,30 111504 | 2%
/M AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE POSTERIORE | P2 3 2%
(FORNITO DALL'ENTE
/M DIAPRESS SOSPENSIONE POSTERIORE (FORNTO | FZ 1 2%
DALLENTE)
/D LAVORO DI ELMINAZIONE ECCES- SVO LASCO 2%
DELLE SOSPENSIOM
/D POSTERIOR! CON PREPARAZIONE PONTE MOBILE 2%
PER CONTROLLO
/D INTEGRITA' COMPONENTI MECCANI- CIE °, . 2%
SUCCESSIVO STACCO/RIAT- _
/D TAGCO TIRANTERIA PER SOSTITU- ZIONE RELATM | 2%
SILENTBLOC R-
/D SULTATI LOGORATL GONTROLLO INTEGRITA' € SER- 2%
/D RAGGIO SUPPORTERIA BARRE E SOSPENSIONE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) ez 18 30,00 540,00 | 2%
D LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTC- SITA' 2%
ECCESSVO BARCOLLIO
/D SOSPENSIONE POSTERIORE DU- RANTE LA MARCIA | 2%
CON SMONTAG-
D GIO E SOSTITUZONE AMMORTIZA- TORI RISULTATI 2%
SCARICHI E INEF-
/D FICIENTI, ; 2%
IM (ORE LAVORATIVE) Pz 3 30,00 00 | 2%




| /D LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO- SITA' INTERNA
VANO PASSEGGER!,

2%

/D CONTROLLO E SERRAGGIO VITE- RIA ED ELEMENT
FI FISSAGGIO

22 %

/D PANNELLATURA, RIVESTIVENTI E MANCORRENTE.

2%

/M (ORE LAVORATIVE)

PZ

180,00 2%

D
payrment

Operazione assogg. a split

2%

633/1972

D con hva rion incassata dal cederte. Ex art. 17-ter del DPR |

! 229
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impomb:le E Imposta

payment)

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'aricolo 17-ter D.P.R. 63372 (split

1.925,04 | 423,51

2% .

;Dat; pagamento oo R o ’
R e v i e i O S,
COI"diZIOm Pagamenm: ke Modalitd -

Pagamento completo

Data Scadenza
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Bonifico

2018-10-24

EUR 1.925,04 ;

Dati Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo Invio: 01680

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1845388117 Data SDI: 28/10/2019 15:55

; OFFICINE PICHIERRI S.RL | AMAT. SPA

i Contrada Commenda 273 { VIA C.BATTISTI 657

| 74028 - SBAVA-TA- T | 74100 - TARANTO - IT

; P.VA: IT02151920739  P.IVA: ITD0146330733

; Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio; SWKJPTT
i i
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: i : B
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/D INTEGRITA' COMPONENT) MECCAN- GE - 3’ E o
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: i H i r
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| SLENTBLOCR- : ; . . .
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IM (ORE LAVORA'HVE) PZ 18 3000 osmw 2%
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; ECCESSIVO BARCOLLIO
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IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supzsrvisions

|
- i
HI H N
,I W
UFFISIO CONTRATTIE ACOQUISTI
variice congizione, ordine e conirztin
Contr. Reg. 1° dz
Conv. B gz N

Determ. A.D. n® dal .
o DATA FIRMA
Delib, C.A. n° dsl
Date scadsnzz pagamento
DATA - |U'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documnsnti e condizicni contrasiuali
) IL. RESP, UNITA’ CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A n. dei B
Delit, C.A . - del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.6. n. dal

data scadanza pegamantd indicata in fattura

Daia scadsnzs pagamenio

deits soadenza O pagamenis presunta DATA =IRMA DEL RESPONSARILE
TDATA FIRMA DEL RESPONSASILE 1L RESP. UNITA' TRCNIOA
per supervizicns
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supsrvisions } J
DATE “TIERVA )

UFFICIO TECNICO
verifica perfelte esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tacnici

Data scadanza pagamento

Data scadenza pzgamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSASILE UNITA' TECNICA
per supsarvisions
DATH FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conizrimantio incarico

coerferimenic gzl Prat -
._ L CaP5 UNITA AA GG, E PF.RE
(AT A ;:I'_-. 3 - "= - —— - -
: )
i ]
e —— e




+ /D LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO- STTA' INTERNA ' :
 VANO PASSEGGER

. 1D CONTROLLO E SERRAGGIO VITE- RIA ED ELEMENT! ?

LRI FISSAGRIO ' : :

. !D Operazmne assogg. a Spht : _ '

¢

2%

ID PANNELLATURA RIVESTIMEN'H E MANCORRENTE
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Verslone Style 2.5
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UFFIZIQO COMTRATT! € £CQUISTE UFFICID PERSDOMALE o
varificz condizione ordinz e coniratin verificz visits di ascertamanty saniianc del personals
Jslz stedsnzes pagamenio
Co_.t';_RA:-;,: r: o o d= ~
D'\TA "IP\M-\ D.__ R ‘:J -IS“:\SI_E -
_f._‘-onv. r_’ gzl i -
L RESE. UNITA' PERSONALE
Sr sUpenvisions
Determ. A.D. n° dai P pETVIS!
DATA FIRMA
Delit. C.A. n° dsi
Data scadenzz pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documznti & condizioni contrativa.i
I.. RESP. UNITA' CONTRATTI |
per supervisiong Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, : - dei N
Delib. C.A. n. del N N
UFFICIO RAGIONERIA T
varifica dati contzbili Delib. C.4. n. del . o .

data scadanza pagameanto indicata In faitura

Data scadenza pagamento

dzis soedanza di pagameants Pre:;unt-//hﬂ \ DATA SIRMA DEL RESPONSABILE . ’ |
- - . : v
BaTA" FIRMA DEL RESHON ‘V . RESP. URITA' TEGNICA _ |
Z ~1019 per supervizions ’
IL RESP-UMITA comA i ElEiLancio DATA FIRMA DEL. RESPONGARILE |
per supsrvisione )

FIRMA,

fﬁi@h*omzm ‘
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

[ CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datli tecnici

Date scadenze pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagameanto

|
04 FIRMA DEL HESPONSABILE - |
P wov. 20m | QFLQ*
e T

DATA FIRMA IL RESPONSASILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATF 7IRMA DEL RISPONSABILE
75 vy, 20m % ;
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ‘ 1 ?
veriiics confzrimanto incarice .
conferimaniodsl 2l To OO l )
: IL C&4P0 UNITA' £A.GE, E PP.RRE. ' L
iCATA } =5k Tt —- - -
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

OCUMENTAZIONE BUS AZ: 587 g

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROL

~ SEZIONE1
_ AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

65 s 03 holug

DITTA “ :i*

| COMMESSA Nr. ’ (06 [4{ ‘

S.p.A.

1,

7,
n
"O

CLLLY-PH
LTS

% SORCERT

cluersd, LAV.: hzé/zom

CARTIFIC

* ]

cedura

Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa | OTiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ol e 4/036 02/10/19 L/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a \ \ l
sede del riparatore oM O’ 8(§ B> =10 19 \}
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- p
(/)
cedura) : ov Q /5 JL z &O/ //9 v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto
“lI” della procedura) Ok C \4268 2"1’0\ 19 V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- U9 [ v
la procedura) or C \ 27 I‘O(lf')
6.. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus-..} +~ @K ‘ QO ?)%8 2‘4\&0\ \9 [/
7. D.D,T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. "“Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro- M Q / l;) }M‘ {C} U
\'-'

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

10, Altri documenti:

firma
Controllo eseguito da:

Data

Ol . fole

Note:

SEZIONE 2 \ E

VERIEICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /{/{/0/

Data fattura: 2&// 0// g

Importo: € |97 QU+ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ l (

Data
25 Ko, 2019

x

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

I N NN




0016642/2019 del 10/10/201% 13:27:30

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

. SpA
Azisnda por lo Mobilitd nell'Areq di Taranto

Spettle OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 688 - Richiesla di preventivo lavor (autorizzata con nota prot. n.’t63"? del 37 /fa, 17 3

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giomi decorenti dalla data di consegna del

bus,(coincidente con quella rfiportata nel D.D.T. n. 815/BIS del 10.10.2019),preventivo di spesa inerente
l'intervento per RIPARAZIONE TELAIO POSTERIORE.

a,

® a0 o

Il preventivo da produrre dovrd contenera:

I'elencazione del icambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n°dirferimento da catalogo;

- denomingzione;

- prezzo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

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

il n° delle ore occomenti per manodopera;

il costo orario della mancdoperg;

il costo totale per manodopera;

il costo fotale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

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

in casa di ritardata consegna del preventivo, rspeflo un numero di giomi lavorativi, successivi alia data di consegna
del velcolo, indicati sulla richissta of preventivo, senza che sla glunia comunicazione giustificativa del ritardo da
porte del fornitore, I'Azienda procederd oll'assegnazione delle lavarazioni previste ad alira ditta estemna: 1l bus in
oggetlo potré essere ritirato dal deposito del fomitore gia interpellato senza alcun coste per ' AMAT.

garanzia sull'ierventa: | anno.

penali per ritardoto consegna del veicolo rispetto dila data indicala neli’ordine del lavori: part al 2% dell'mporto def
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 103 di lale impoito. Superato tale limiie I' AMAT
provvederd al rifiro de! velcolo, addebitande alla difta ognl onere relativo, nessuno escluso.

La socield aggivdicataria dovid impiegare ficambl orginali, Per I'ufilizzo di dicambl equivalenti di primo implanio

dovrd essere rportata specifica indicazione net prevenfivo di spesa: soré comungue facolié delf AMAT acceltare o
fitivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,

I Werficanti e I refilgeranil occomenti per le lavorazionl saranno fomitl dalla societds esecutiice e dowanno essere

della stessa marca e fipo prescrittl dalle case costrutirici nel manuali di uso @ manutenzione degl aulobus e degli
avtomezz.

Arichiesta degli incaricofi dell' AMAT, lo societé eseculiice & tenula a formire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.

| ficombi usati oggetto di sostituzione, It cui costo unitado scontato Fsulla superiore a 100 € dovronno essere
obbligatoriomente reshiuiti ad AMAT in occaslene della restituzione del veicole, per permetiers la compilazione del
verbale di colloudo,

| icambi usali “di rotazione” dovranno essere dalla ditla esecullice presentafl ail' Area Tecnica delt' AMAT per presa

visione prima della reslituzione al proprio fomitare.
I Capo Un'?d %eCnica

Iﬁod. 2/2018 - AT | “Richlesta di preventivo” Dala: 09/02/18 J




BOLLA
Dl SEGNALAZIONE AVARIA | Numero commessa Loty

| Data 02/10/2019
! Numero problema 71.036
|

e U |

Data reglstraZIone Autobu—; B 068;3__: T ‘
0211012019 11:20:38 | Autista _LAGHEZZA MICHELE
Localita avaria: _ ;_I\“Il“_k_—_% T T T s I
in_ssfritéda:_ o SPERTI MA—SSIMO STTTELIT cw e o
AARIA e e e e

LB St uwaw %41\?5 Pesaru%s LSTTRAS BOS VlCles Ponin PosEneyes
CAODMSRD 1L Dlocke, DL T %SEQW

Data Orarlo Operatorl Intervento esegulto QBE(}W 00 B ST U s Arﬁ

(L 2INSToT| §{@£gm BANE i Rﬁ?q

$acesio T Pss‘é‘mm§ TS [0S Ve
Povra PosTsnens Da/ A BTH P\C‘imcﬂm\

U v

ZOE £ ASSAss ‘?95"6;31% DY @ Sx $is

Invio ditta esterna: - p’l@méQQ\ Ct?, ‘O\‘ L€

Collaudo ditta L R SoSTTERNT ESs b

esterna:
Ynsoa, dsy. PLARPACE GRS S5tm, HUTWID A&ﬁmg_&s (SN
S NUEARS Arstdidl) s SORPEU X nedt PalSTNen; & Fusdio
PAEESRe Pu0ta PoSrenienS %

Data e ora - 2/_2;{ lB\‘ S '

restituzione esercizio:

Firma Operatore

02/10/2019 AMA’I S p.A. - Vla Cesare Battlstl 657 ('I aranto)

l dil




A M
4 S.p.A.

Azionda por fo Motilita nefl Aroa di laranio

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

(BUS O88 )

. /£ “ [E g ; 0 . .
Il giorno Y, dlle cre &) . , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i1 lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

D\%%En N ., autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4:;2 I? /19 del -

QQ lo. \€ .

Sono presenti:

- per AMAT: \IN l\}xé?d@ hos
di "Capo Unitd tecnico Organizzptiva” par. 230.

- per AMAT: (min. 170).

, in possesso del profilo professionale

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

Risultat] dell’operazione di collaudo:
..... @”C o@z@m@_ﬁ; wirfhan e cdlob
............... ourqo......].;\.... oAkl M 0 I‘);,ceq.('/‘%

............. .o(u-eﬂ?%m @ur«wﬂw

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

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

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

Il Rappresentante dell' AMAT




171

\.ﬂ :‘a mﬂ t g@‘; 3“?:«\ 3
k" & Sp.A. \ J

%

Azicnda por lo Mobifita noll Area di larento —_—

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPCRTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanio attiene
dlle colonne q), b), ¢) e d), riporta tutli i ricambi, di importo pari © superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

d b c d e

. Esito verifica
Denominazione ricambio Quantfité Costo ricambi sostituit]
sl NO

-
l

dRools KIT b1 RipblazionE 2a00s fsaliwt| B J{ Lu,04

0| 03| =I| O On| 2| | N| —

—
o

—
—

—
N

—
W

-
F-3

—
13,

—
o~

—
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): & posimivo | ] NEGATIVO

{parrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante del’ AMAT

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




CEDENTE: [hta, Dspendenza, Domicdio 0 Residenz, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 00114.081995 - DPA. 696 del 21.12.1985

OFFICINE PICHIERR) &1
Riparazioni Veicoli tndustriat
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {7A)
tel, 098.9746843 - Fax 098 9772142
Cod. Fisc, e Parl, IVA 02154220723

N.

a mezzo:
] vettore

! del |(Llfh VO 1;91\f |
’Qﬁessionario

[C] cedente

CESSIONARIO: Dxtta, Dyenderwza, Domiriip o Residenza, Panra VA

INYENN an

LUGGO D DESTHAZIONE (32 drverso dallindirizzn del cessionano} £ VARIAZIDN]

“Jin C- Bt

et

:H\ QO /\J/;MWCO

oo o

O in conto

7] asakio
QUANTITA DESCRIZIQNE. DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ™
ar VS palds AR (29
i

TOTALE €

L ente B OUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo IENtE. : "’M
cedsgnario \Q {7
- 4\NN01AZlDNI - VARIAZIONI ~ il E‘O PRTGHBSWQ = | FiRAMA DEL GESSIOMARIO

1607CD33 fa)

(2} Sola In case dif wlizzo in sostinugione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensf deff'ant, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 & successive modificazion.

/

(&

Ly



- ATTENZIONE:

"1 foghi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. —at T T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le* dlchlaraZ|0n1
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. E e

'DICHIARAZIONI o :
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13:4.79 e delia Legge 132/1987 _v

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO . )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 "

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autctrasporto di cose in conto propno n . . : ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): : ‘
o di sua proprietd; h . "\ a da esso elaborate, trasformate, riparéte o simili;
O da esso prodotie o vendute; a tenute in deposito in refazione al contsatto di deposito o '

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

o prese in lpcazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

[l sottoscritto, tito'are di icenza allautotrasporto di cose In onto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

& di sua progrietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

. R . ,

(*} Dichiarare lpotesi o le ipatesi che ricorono.

N.B - gichiaraziane B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofve che essene occasionale,, comprende cose che neatrano fra quelle previste
nella licenza e va guingi aggiunia a quella df cul alia lettera A).



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017268/2019 del 21/10/2019 11:03:33

T

240Y, OFFICINE PICHIERRI
\» w/

Yo, 0 . srl
\

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOUI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

41t ﬁl

MOTURIZZAZIONE CIVTLE

REVISIONE VEICOLL

COFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TADZ20S

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA}

Cod, Fisc. e PartitaIVA 02151920739

. ff. [ ., cioni . . 220 : N et ese T
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 @ RINA ﬂ_\

Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mall: commerciale@officinepichierr.it

PREMIO
ITAUIA CHE LAVORA

T ey
0O YO0 U
L o g T

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO

Ti5s Do N Fogis—TE0+— AM.A.T, SPA

T R NI VO = VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
DO e N A — O Re I Taa

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0D SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ688 0
CON SOSTITUZIORE DI :
JRK0016 KIT-DI RIPARAZIONE BARRA 8 232,30 40,0 1.115,04
REAZIONE
AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 3 0
POSTERIORE (FORNITO DALL-ENTE
DIAPRESS SOSPENSIONE POSTERIORE 1 .0
(FORNITO DALL-ENTE)
LAVORD DI ELIMINAZIONE ECCES- 0
SIVO LASCO DELLE SOSPENSIONI
POSTERIORI CON PREPARAZIONE .0
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA® COMPONENTI MECCANI- 20
CI E BUCCESSIVD STACCO/RIAT-
TACCO TIRANTERIA PER SOSTITU- .0
ZIONE RELATIVI SILENTBLOC RI-
SULTATI LOGORATI. .0
CONTROLLO INTEGRITA* E SER-
RAGGIO SUPPORTERIA BARRE E ,0
SOSPENSIONE.
(ORE LAVORATIVE) 18 30,00 s0 540,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTO- .0
S5ITA” ECCESSIVO BARCOLLIO
SOSPENSIONE POSTERIORE DU- 0
RANTE LA MARCIA CON SMONTAG-
GIO E SOSTITUZIONE AMMORTIZZA- 0

Condirlans di Pagamento Banca di appegala Totale Imponibile

Scadenze Tolale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese tncasso

Towle Impasta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMI'I'I’ENTE DDEST!NATARIO

Vanaziom d[ Destinazione

Luoge di Destinazions

Cavyale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizig Trasporto N. Calli

data ora

Firma de! Destinatario

eppoi all uttizzg deglh stesa, s tratu In wolazione dl tegge‘

Al yenu deliart 13 del DLGS 198 dal 30/0873603 La Infarmiamo che 1 3261 datl 16m0 Contervall nel nosro archivio infarmatee tilizall
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dai:’l M societh per uso gmminlstralivo dervante dails ny. attivind Al sent] della legge. Lei ha tirtto t conaseers. aggiormnare, Tanceliate rersiare
a




0017268/2019 del 21/10/2019 11:03:33

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

403, OFFICINE PICHIERRI..

.‘w"“‘" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA TALLA C1ie  VORA
TR T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

i Qe Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 rm' e ““\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 L {,L\ A
Boncessions n TAJZZS Slto internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
DocumentoN. Cod, Cliente DESTINATARIO
Tipa Docum ‘ U13 N. FOgHD 1651 A-M.A-T- SPA

[Farr. wWOBSNENTIVO Z VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTOD
I 2 UOTAE3I0TIY
COD, ARTICOLD "DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTD IMPORTO
TORI RISULTATI SCARICHI E INEF
FICIENTI. 0
(ORE LAVORATIVE) 3 30,00 0 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO- .0
SITA” INTERNA VAND PASSEGGERI,
CONTROLLO E SERRAGGIO VITE- 20
RIA ED ELEMENTI FI FISSAGGID
PANNELLATURA, RIVESTIMENTI E >0
MANCORRENTE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20.00 0 180,00

Operazione assogg. a split pay
con Iva non incaseata dal cedente. 20
Ex art. 17-ter del DPR 633/197

Condizionj di Pagamente

Banca di appoggio Totale lmponitile
—BON—I—EI-CO—SB%NCE.ID o -
cadenie otale Merce Impontbile Al [imposta 1. 925’ 04
18/10/19 1.925,04 1.925,04 (22 423,51 Totale Imposta
Spese Varie/Bolle 4.23: 51
Totale Documento €
Spese Incasso 2.348 55
2
Trasporto a cura del Varlaziont di Destinazione Luogo di Destinazione 2~348.55

DMITTENTE Dussnmmmo

Causale del Trasparto

mnenl Imzio Trasporto N. Collt
data ora 399,00

A ienst el it 13 del DLGS 1S5 del 30/0672003, Ls Infoimiamo che 1 1008 Uati 3000 consesvall nef nostro achivio tnlormatico e s3ranno Liihzrat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLYO Q¥E DOVUTD dnlh ns ADCIELY DX USO AMITINAIIFATivO derhante dalla ny Ditwits. A senm deis lepge. Lot ha dintlo i Koncscere. 2ggramare, cangeilare, 1tk fiiave
Dol allulilirea degli stesss, ve tratti in vialawne di feype

Firma del Conducente

Firma del Destinatario
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0017419/2019 del 22/10/2019 13:18:53

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

E ! ng Sp.A.

Azxwendo por fo Mekdida noil Ares &) lgrente

Speitle _
Lavoro n. 426/2019 , OFFICINE PICHIERRI s.1.l.
SS.7ter,km 14
74028 SAVA - [TA)
’ Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n, 688 - Ordine dl esecuzione del lavori per RIPARAZIONE TELAIO POSTERIORE
CIG ZAC2A4788D

Visto che:
a) con D.D.T. n. 815 del 10/10/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetio inviato per RIPARAZIONE TELAIO POSTERIORE;

b} il preventivo, pervenuto in data 1871072019 prot.17268/19, indica il costo totgle
deli’infervento in € 1,925,04 + [VA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.925,04 + [VA;
2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'impoerto dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amatq Vs carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio

verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto @ compilate al
mormento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale ¢ riferita aila verifica della consegna dei ricombi sostifuiti di importo superiore
a € 100.00. L'eveniudle esifo negativode! predetto verbale non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 40 g9 DFFM

%M il Direftor

enerale
Ing. Massim ecca
| Mod. 3/2018 - AT | *Ordine ol esecuzione det faver - Data: 09/02/18 |

s
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- 4% pp 7,
: SpA.

Aziondo por la Mobilitd noll’Areo di Taranto

Spettje OFFICINE PICHIERRI
" 5.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

! i
OGGETTO: bus n. 688 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot. ndb 338 delo’"‘,’o[ 19 )
Con la presente si chiede di produre, entro 02 giomi decorrenti dalla data di consegna del

bus,[coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 815/BIS del 10.10.2019),preventivo di spesa inerente
I'intervento per RIPARAZIONE TELAIO POSTERICRE.
Il preventive da produrre dovrd contenere:
a. I'elencazione deiricambi del quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n°dinferimento da cataloge;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della mdﬁibéﬂbbéro;

il costo totale per manodoperg;

® a0 T

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA,

Con 'acceflazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionl:

A. in case dinitardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle laverazioni previste ad allra ditta esterna; 1l bus In
aggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellate senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anne.

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

D. La societd aggivdicataria dovrdl impiegare ricambl originali. Per I'ulilizzo di ricambl equivalenti di primo implanto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta del'AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiege di ricambi equivalenti.

E. Ilubrficanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranng fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e lipo prescriiti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezi.

F. Arichiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomnire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.

G. | ricambl usatll cggelto di sostituzione, il cul costo unitarfo scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. Irdcambi usati "di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Ritd Tecnica

I Capo U 6&@

Mod, 2/2018 - AT | "Richiesta di prevenfivo”™ Data: 09/02/18 |
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CEDEATE: Dila. Dipendenza, Dn micilio o Residenza, Partita A DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per Ia Mobilita nellArea di Taranto Spa (D.d.t.) R 4720e114.08.1996 5. R 595 0ol 21021906

-+ 78121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657 o -
Tel 09973561 Fax 099.7794247 N. G| S[g@ A0 G010
Partta {VA 00145330733 a mezzo

[ ] vettere £7 cedente [ cessionario
¢

TESSIONARIO: Gitta, Dipendenza, Dowicltio o Residenza, Partta vk LL0GD DI DESTINAZIONE {32 gwverso dallindiizzodet cessionano) E VARIAZIONT

21A ey res R S
"SAUA TA - '

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, 08D, N. + 1-[J inconto

. * [ asaldo
DESCRIZIONE DE1 BENI (natura & quaiitd) IMPORTOQ '*

2o AZ L N° 689 RR
PRARAZ O] TEhio B,
B TEM1o DY RadDd
CARRHIRA T

._‘_"\\ |

// | o&/&ifgﬂgfw 1

ASPETT( ESTERIORE DEI BEN N. GoLy PESO KG

P o) TOTALE €

Consegna o inizio trasport cedente DATA FIRhM‘DELCDNDUCEME /
gna o in asporto a mezzo o /(Q,POI\Q lo? ?,D

ANNOTAZIONI - VARIAZION] NUMERD PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL C SIW /P

(1} Salo in caso di utitizzo in sostituzion: deita certificazione fiscale. .
feiy 651203033 () (2} Al sensl delfart. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 @ surressive mocklicaziont
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ATTENZIOWE:‘:;L«*)"H #15230) &1/ ST RAT &) N

| foghi di questo bollettario sono in carta chimica §uforft1aldé?‘lteﬁ“. !?«?L‘ 'vﬂ'J rsT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregﬂ"&‘»ﬁiaﬁ]ﬁlfwﬂe}m&larazmm
sottostanti va foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

| sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ey
dichiara che le seguent cose sono (*): '

O di sua proprietd; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

o da esse prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

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

Q prese in locazione,

Firma leggikile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

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

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

& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

s

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

(*) Dichiarare lpotesi o le ipotcs che ncormono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che | trasporio, cltre che cssere occasionolo, comprende cose che fientrano fra quelic proy™ '

nella licenza @ va quingi npgiunta a quella di cui ala lettera A).
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* FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2087710093 Data SDI: 0671272019 11:48
Forrmto_Trasm‘ssione: FPR12

Mittente . . , o oDesfimatario . L o oo o
OFFICINE FICHIERRI S.RL. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI 657

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

P.IVA: IT02151920739 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Ced. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fafira =

‘e

“Natura Dccumeﬁto ? Numero : ‘ pata

* " Importo Totale

Fattura 121 20194203 EUR 774,94

+ Betiagiio finee Fafiura

Descrizione : o um Qa 3; Pr. Unitario Lopr Totale . IVA
/D VS, PROT.0020151/2012 DEL 03/12/2019 22 %
/D VS, LAVORO N.480/2019 V8. CIG 29424F5689 2%
/DVS. DDTNR.1045 NS. DDT NR.443 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 517 CON SOSTITUZIONE DI 2%
/M MOLLA ARIA (FORMNITA DALLENTE) Pz 1 2%
/M OFF300 PIASTRA SUPERIORE DIAPRESS PZ 1 65,20 65,20 2%
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE PER- DITE ARIA IMPLANTO 2%

¢ PNEUMATE

/D CO SOSPENSIONE POSTERIORE CON STACCO/RIATTACCO 22%
PNEUMA-
1D TICI POSTERIORS LATO DX + SXPER CONTROLLO INTEGRITA' 2%
SsuP- :
/D PORTERIA DIAPRESS E CHASSIS NONCHE! INDIVIDUAZIONE 2%
PER-
/D DITE ARIA. STACCO/RIATTACCO CELLA SO- 22 %
i EPENSIONE PNEUMATICA POSTE- RIORE LATO SXPER 22%
SOSTTU-
/D Z0ONE BASE SUPERIORE E SUP- PORTERIA DI ANCORAGGIO 2%
RISUL-
/D TATA CORROSA. PREPARAZIONE E VERICIATURA 2%
/D ATINTA ZONA INTERESSATA. SMONTAGGIO CON 2%
SOSTITUAONE
/D MOILLA ARIA RISULTATA AMMALO- RATA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 19 30,00 570,00 22 %
D Operazione assogg. a split payment 2%
1D con ha non incassata dal cedente, Ex ait. 17-ter del DPR 633/1972 i 2%




 Dati Riepiloge ™

T, .

AL ;
/A,

~ " imponibile. | tmposta

payment})

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

22% 635,20 139,74

L

_'Cnndizion_irpaga'mentﬂ Pl Modalita . 'Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

2019-12-03

Dati Trasmitiente: T01641790702 - Progressivo Invio: 01977

Verslaone Style 2.7

A A
13 DIC. 2019,



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2087710093 Data SDI: 06/12/2019 11:48
Formato Trasmissicne: FPR12

OFFICINE PICHIERR] S.R.L. P AMAT, SPA
i { Contrada Commenda 273 ! | VIA C.BATTIST 657
74028 - SAVA-TA- T E 74400 - TARANTO - [T
+ PUVA: 02151920739 i P.IVA: 100146330733

: Cod. Fiscale: 02151920739 { Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJP7T

';.--'Dah Fa&ura

L Importa Towle :.

Natura Decumento .« Numére -

R L 1. Tt VR

v s A e e b el < angte i b et e ot s bt ok

Fattura 1217 | 20191203 | EURT74,84

/D VS F‘ROT 0020151/2019 DEL 0311212(}19

' ' :
r - b A A1y e i memnte A s v bamonn e st ins

!D VS. LAVORO N499i2019 VE. CIG Z042AF5689 | '

|

ID VS. DDTNR 1045 NS, DDT NR443 ] : . 2%

: H I
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g/M MOLLA ARA (FORN!TA DALL'ENTE) Pz 1 : 2%
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PNEUMA- = ; "
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22%
| sSUP-

/D PORTERIA DIAPRESS E CHASSIS NONCHE' INDIVIDUAZIONE f ! L 2%
PER: : : |

: ] :
/DDITE ARA STACCO]RIA’ITACCO CELLASO: i E ! * 2%

/D SPENSIONE PNEUMATICA POSTE- RIORE LATO SXPER % 2%
SOSTITU- ; ] ,

/D ZONE BASE SUPERIORE E SUP- PORTERIA DI ANCORAGGIO | ‘ L 2%
RSUL- : : ‘

1 H i 1
/D TATA CORROSA PREPARAZONE E VERICIATURA ' : ' L 2%

/D A TINTA ZONA INTERESSATA. SMONTAGEIO GON : P29

- SOSTITUZIONE 1 . : ‘

iD MOLLA ARIA RISULTATA AMMALO— RATA ’ E 22 %

™ (ORE LAVORATIVE) - PZ | 19 00 S0M | 2%
- D Operazicne assogg. a split payment [ 22%

1D con Iva non incassata dal cedente, Ex art. 174er dgl DPR 633/1972
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

Dsata scadenza pagamento

verificz visite di acceriameanto sanitario del personals

Conir, Rep. n° del

DATA . FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del

iL. RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n® del per sup

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dafi contabik Delib. C.A. . del

{data scadenza pagamento indicata in fatlura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
varifica conferimente incarico

NOTE:

Confarimentodel ... Prot

iL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

1

DETA FlRMA

; ‘
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
varifics visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenzez pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isi

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UMITA' CONTRATTIL

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dali contabil Delib. C.A. n. del

data scadenze pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?’ﬂﬁy) )
I3

3

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP ILE
13447,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CC)NMLTTA' E BI.ANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

gir:\ —UA‘QﬂhFIRM}( d’a \[J
- "/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione laveori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadig‘ﬁ@ WNWGO (505, DnEEM,

4

Data scadenza pagamento

3#}13%“ 29 FIRMA DEL REiS O. Eiﬂ\E]LE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supew}sione

D?'%BEN 2029 FIRMA DEL RE;PONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
vatrifice conferimento incarice

NOTE: |

Confarimentodal ... Frot

L CARD UNITA' AAGG. E PP.RR,

JFiRMA

H
IDLTA
H
{ i




CaRTIR
ar .,nm"%;’o

S
¥
S.p.A. ;%

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5’(}‘

SEZIONE 1 pira« JOMER ” av.:  f2010
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 10 C
Protocollo e data ‘ ‘ :]- q- ? ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: comm Originale | Protocollo  data Copia
essa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oA - /']'2 .%-16 24 W\/[q Y
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ~ l/“\
sede del riparatore OK C ous B 1‘7 1/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 0 K
“NI" della procedura)

MO OBW% v

/
v/
2w [l | v [V

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- [
la procedura) oK
6. D.D.T.emesso dal riparatore'tirconsegna bus | (QJA L,(U(} O&\"ll"? i/ .

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

RICAMSBI -'Q:K/

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi dellapro- | ¢ /A
cedura

O ™I |O|P

rd otlule| |V |/

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

10. Altri documenti: . V t/
HROCH N.2YY + hoonI + DY evgls DAsMAT £ 2ok My .
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 1 l ! F 77 OEN. 2610
SEZIONE 2 - |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A VA 24 Data fattura: 3/}3/! f’ Importo: € 635:20 +IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma Da2ta7 BEN. 2829

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



CEDENTE: Dia, Dipendenza, Domectio o Resitienza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicali industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel, 099,9746343 - Fax 099.9722049
God. Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 dei 14081995 - 0.oR. 696 del 2112 1085

Nfh3 wlondTof )

a mezzo:

[ vettore 7] cedente ’@ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domictiio o Resafenza, Partia VA

LIOGD D DESTINAZIGE (se dversc dall'indinzzn del cessionario) E VARIAZION!

1D

I\ V7SN

Ja €. -epG\S‘?J

q\‘QD ﬂ(\oﬁﬁ")

VS MBS

DESCRIZIONE DE| BERI (natura e qualita)

1 in conta
] asaldo

A2 SA3 B

0l €12 Lol LT

W= 3T —2 :

ASPETTO ESTERICRE DEI CERI N. ooLl PESU\ PORT)
\Nf% Q! TOTALE €
a d DATA E' ORA BEL RITIRD ™
AR
N Ll | o 4){&/\ \/ M%

L Cedente DA IRMA DEL. CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a meé\mt ) ? 1&;‘3 nfl’ )‘?N; ’f! 3 ~
ANNOTAZION - VARAZION \‘ WVERD TN.‘.RESM] @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Solo in casa o itifizzo in sestituzione delia certificaziane fiscale,
{2} Al sensl deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl,



. . ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/2974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e'della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto praprio o, 4
dichiara che le seguenti cose seno (*):

0 di sva proprietd; - : a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; o
O a esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
Q prese in comodato; o ..+ adun contratto di mandato ad acquistare ca vendere;

- P o S I L T
0 prese in locazione; — - !

Firma leggibile del titclare
{o°de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sattoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio o. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; a prese in comedatn; 0 prese in locazione;

& costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titolara
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomano.
N.B - dichizrazione E) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che cssere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).



v MS;:A

Arzionda per lo Mobilitd nell'‘Arca di Taranto

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

eus St F )

Il giorno 1219, alle ore 210, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
Prew gfe ., autorizzati con "Ordine dl esecuzione del lavori" prof. Q020 15"(/19 del -

Ofﬁ(lzi 7010

Sono presenti:

- per AMAT: v, AM\%LH\/ 0 _.in possesso del profilo professionale di "Capo Unit&
tecnico Organizzativa” par. 230 {(min. 170).
- per AMAT: ?\L'L’b(

SEZ 1: RELATIVA Al LAVOR] ESEGUITI.
-) Risultati del'operazione dl collaudo:

ot Mpel..... o et wpw“ﬂﬁmw
Qe B AR 03020 LR s

-) Eventuall osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): kAposimvo [C]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)




ﬁ lgaw Sp.A,

Aziondo per lo Mebilitd nell'Area di Teronto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEi RICAMB| 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 q), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna &):

b

c

d

e

Pr.

Denominazione tlcamblo

Guantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostituitl

-

NO

—

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ posmvo

{barrare il caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

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




o —y SpA.
Aziondua por fo Mobifite agll Area di farenia

0020108/2019 del 03/12/2019 10:12:02

Amat S.p.A. Pretocollo Interno n.

c.Q. Direttore Generale
Ing. M. Dicecca

OGGETTO: PEROGA n. 244 a CIRCOLARE n, 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE 5UI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE!
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 517 {2005)

Premesso che:
- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presse il fornitore PICHIERRI;
- & stata richlesta autorizzazione alla Direzione Generdle in data 29/11/2019 in merito
all'affidamento della lavorazione al fornitore PICHIERR;

considerato che:

- ilsuddetto Fornifore ha necessitd quindi di sostituire | seguenti ricamb!;
e n, 1 MOLLA ARIA POSTERIORE

se il fornitore dovesse ordinare | ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera

significativa, i ricambl sono gia presenti a magaozzine, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte, si_ chiede autorizzazi dlla Direzione Generale all'invio, in_der alla _circolare |
oagetto, dei suddetti compenenti c/o Ditta PICHIERR| per il relativo tempestive montaggio.

Il Capo gnlta Tecnica
Ing. Domignjc@i Pellicoro

e bl

Saclels por Adon! con Secto unico soggetta a direxone ¢ eoordinamentsa da parfa del Comune df Taranto
Via C, Baillst, 457 474121 Taranlo ool 099 73541 &Fax DS9 7794247 wiob: www.amettalle-rmai? gmaléameliedidegal.mail: omotBpac.omat.to.lf
Cedlice fiscale, Parlifa iva @ N° Bieritione ol Regliiro defie Impresa dfToraato: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.453,00 inferamante versalo.




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® Q0 38 574 e

Atia per 1 Mobuta relAnea o Tarzrio 8 p.a

~T 7=k
COMMESSA DI LAVORAZIONE N° £ O T ¢

Quantita Glacenza
kg/Lt] N° 4y Descrizione Cod. Art/Barcode|  Destinazione | Residua
B N 7 7 e
_/f o) ‘{0 e S A/ / ol
i / f/ 7{\,
///.
~
.'-,f. -
A/,
. ) N /. r"' “"
Capo Tecnico/Gépo-Operaio Il Distributore di magazzino L S
e DATA _ 5 si¢ j!|
T ‘
- P ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO)
—

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE

LA N
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CEDEHTE: D'a. Diporvicnin, Donscim o Resitenga, Panin A

Azknda per b Mobigs neepre
d
74121 TARANTO Vi Casgr e
TeL099.73561 Fax 099 774927
NA 0011830735

657

1o Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr.sr20 1408100800 005 wl211219%
- ;f Yy
N._/(OD 34 del lLa:g[l < T‘/u{%

a mezzo;
7 vettore 1 cedente "] cessionario

CESSINARN Dhita, DipenGenta, Dutav ¢ Resdrga, Patsa fid

D e RQueg Y

S/ [Tey

LUOGU OF DESTUATIONE (58 S dall e iz del concnara) £ yARIAZIR

[0l

CAUSMLE DEL TRASFORTD

V5 ORDL h DL

(3 i conto
[7) asake

. ')
! foden  Adra
-‘/ -
Sy - P :
r"/ R
:’; o -
L
e }
rd
- o o
ASPETTO ESTERORE DE BEYR

4 L”‘ i ;’l;-

VETTORE! Ditta; Domicilio o Residenza

\ s - /
. . . ...?;,_,__ /
] /Cﬂ//%/ﬂ

_cedente_ [

Consegna v inizlo trasporto a mezzo L4
il

3 3
A8 3|

!
+#. | FRMA DEL CONDICENTE —
- /-

cessionasio { © / <
NEOTAIR VAT MRS POCREESST | PRUA CEL GESSIONIEID Py 4
- P
/- i Jf‘://-"
(11 Sokp i Cas0 A A0 in SUShI08E dela CetTitrong fiscale, 57
falfiy 651203033 (a} 2 Alsensd deTart. 3, comme 2. del Dl.l.“a,-i-t)!,/g?e anmtssﬁ"g fod ficazion] L_J
s AT

et o % G s an




(A B A

tﬁ-

:."

. T4121 TARANTO Via

'
6EDENTE Oitta, Dipendenza, Domiciliod Residenza, Panita IVA

o AzendaperhMobilrténe!lAreadaTamrmsm
; CasareBathsﬁSST .

) - Tel0SO736tFax099 T7aee7 .

|
%

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer 472001 12:08.2996 - PR, 696 del 21.12.100

N._JoLS | 28 ( Lo Yl

{'i Pama WA 001 45330733 - a mezma:
‘ [] vettore m cedante [] cessionaric
: CESSIONARIO: Ditta, Ilpendma Bomicilio o R&dmza Pamta NA "'w "_ LUOGG Dl. DESTINAZIONE (se tverso daliIntinizzo del cessionaring E-VARIAZIDNI
) ( 3 i N ‘
. -
. oA e ERes | 52
A, TA ».
. .
' CAUSALE DEL, TRASPORTO —. V8. ORD. M. DEL I:] in conto
. ] a saldo

; A

DESCRIZIONE DE| BENI (natiira e gualita)

2> ax 0 Sif fee

IMPORTO

LA PR ST O /V\oonA AP

PO ERID RT

S\Ml%\%

L [Bu> feenao

B\\ Pk:'IUO‘

_____ =

K‘?‘n(?_@;a)%kp T /
— '\*3.“ ;
; ) f) ¢ f «L _
A R / “.,} 1‘]‘

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI

A JUR A

VETTORE: Ditta, Doniicilic o Residenza

PESO KG.

&
E
B
4

'

A E ORA DEL RITIRO

POATO

TOTALE €

bt
1
1

|

.|.|

Consegna o inlzio trasporto @ mezzo

cedente (P
cessonario

Qs |\§’M©J&~%;EUT%

AENQTAZION] - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSNVD™ | IRMA jﬁ €ES
i

M

651203033 ()

4

|'2) Al sensidell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sutcessive medificazionl

{1} Sofo in caso di utilizzo in sostituzione della certift cazione fi scale

T S

ST N



R LD
ATTENZ% PR Q7 1SIY
127 mns,r-»hmlﬂn NSNS
| fogh di questo bollettario sono in carta ch|m|(:'é“ s x.,‘,i. sEsrdtenT
Per non produire involontarie trascrizioni, si pr%ﬁ g;, " g@gﬁﬁqramom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
& senst 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 COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
0 da esso prodotte ¢ vendute; O tenute in deposito in relazione al centratto di deposito o

O prese in comedato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Fima leggibile del titotare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Oprese In comodato; 0 prese in locazione;
»

e costituiscono trasporto occastonale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare I'ipotesi o t2 ipotesi che rcomono.

N.B

- dichiarazione B) va fatta anchg nel caso che il raspono, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neila kcenza e va quingi aggjunta a quella di cui alla lettera A).



| 21I11I2019 09:31:42

Data 21/11/2019
Numero problema 72.726
Numero commessa

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

R DR [\ B2

Data registrazione: J Autobus 0517

Autista OLIVA GAETANO

Localita avaria: DEP.

| inserit-a da: - N |NCARDONA SEBASTIANO S

AVARIA MANCA VEDR SOSPENSIONI SCARICHE E BISOGNA
SOLLEVARLE: DI CONTINUO

P S U —— B A YOO f——

Invio ditta esterna: : ? l

Cc-JIIaudo ditta M&ug Goﬁup'/ \/M// 0.0 QVW‘»\-

estemar ") m_‘{’ﬂ; %Jab&i ﬂqu[ S’A/ = aQQ/E an
: Heho enlfeo el mugl
P '
Data e ora {?/‘C'/lf
restituzione esercizio: | ,
Firm W ore
7= N e

T T =

21/11/2019 AMAT SpA. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



0020151/2019 del 03/12/2019 13:37:20

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

m&;;&

AzZunda por la Moktiiie neli Area di lerenio

Spettle
Lavero n, 49912019 OFFICINE PICHIERRI 5.1l
$.5.7ter,.km 14
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 517 - Ordine di esecuzione dei lavorl per SOSTITUZIONE MOLLA ARIA
CIG I942AF5489

Visto che:

a) con D.D.T. n. 1045 del 29/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 02/12/2019 prot. 20120/19, indica i coste totale
dell'intervento in € 435,20 + IVA:

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizoni:

1. costo dell'intervento: € 435,20 + IVA:

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

3. penale per ritardata consegna: pori al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale imporio. Superato lale limite "AMAT
provvederd al ritira del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anng;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo" presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appositc modello predisposto e compilate al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 8i precisa che Ia Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alia verifica della consegna dei icambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relafiva ai lavori eseguitl. Sard Vs. facolid richiedere copia del suddetto
verbale,

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Il Dire! Geterale
ing. Mfpst iceccq
I Maod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavorl ” Dala: 09/02/18




0020120/2019 del 03/12/201% 11:29:14

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

Y OFFICINE PICHIERRL..
"m srl [ >
‘ LT Y,
". t 'I RIPARAZ|ONT MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETYRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI ENDUSTRIALI ‘_.»,-_ S
IVECO ASTRA .w:?ﬁz"tfvw
WA i Contracla Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — o e
I Tel OFff. 059 9746843 + Uff. Revisioni 089 9721910 » Tel /Fax 099 9722049 ﬁ
ii"éﬁ?i‘i?f.’ifﬁ&'f Cod. Fisc. @ Partita IVA 02151920739 [ @ TRINA £
B seiens L LK AN Site Internat. wayyy. off:cineglchlemlt E-mak commerclale-2officinepichierriit ]
e T T T T T T Tiged Chiente DESTINATARID A
, &'31 30l 0241272012 :r — 1661 AM.A.T. SPa
e ‘I Fagho
. PREVENTIVO S NS S— VIA C.BATTISTI ART
74100 TARANTD
_ 00146330733 —-00143330%32 : — el
Con ARTICOLO _ DESCRIZIONE Qr.__ PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 517 0
CON SOSTITUZIONE DI:
MOLLA ARIA 1 0
(FORNITA DALL-ENTE)
DFF300 PIASTRA SUPERIORE DIAPRESS 1 86 .20 0 85,50
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER- .0
DITE ARIA IMPIARTO PNEUMATI-
CO SOSPENSIORE POSTERIORE )
CON STACCO/RIATTACCO PNEIMA-
TICI POSTERIORI LATO DX + SX .0 i
PER CONTROLLO INTEGRITA® SUP- ]
PORTERIA DIAPRESS E CHASGIS .0 ‘
NONCHE® INDIVIDUAZIORE PER-
DITE ARIA. LD
STACCO/RIATTACCO CELLA SO~
SPENSIONE PNEUMATICA POSTE- .0 |
RIORE LATO SX PER SOSTITY- |
ZIONE BASE SUPERIORE E SUP- 0 |
PORTERIA DI ANCORAGGIO RISUL~
TATA CORROGA. .0
PREPARAZIONE E VERICIATiIRA
A TINTA ZONA INTERESSATA. .0
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
MOLLA ARIA RISULTATA AMMALO- .0
RATA.
(ORE LAVORATIVE) 19 A0.00 0 570.0Q0
- a o ___ k¥ SEGUE #* o -
N S (L N T £ Thanca diappcgulo Terale ok fe
Sendenze Tatle Heree 0 Jimponitale Al {imposia - T
Towlempowa
i :
![ ¢ Vare bolia ‘.
{ Totale Documento €
JIJ'EETP\CEV.I T —_ —
l
!
| :
e o L ‘ —
R TVRTY W 2 \ s 2zt i D siinazione iLllngn dr Destinasiona
sttt 1 il)[SfiN#TARhJ I
I'.'"ul Fe I Tiye parte o Firma del Conducente -
gk ¢ teniare du bem - []miuu Trupotio 1 Colli Firma del Destinalatio
[REI1N] nra
L ONTHIBLTO CONAT ASSOLTO GVE DOVUTO s"s;n’-' “Eu’:,':"ﬁ;'d":'":;‘c:‘;‘ %?:?:i.':'.';?l;;}SI;?Q:IE}.EQZK:E::‘?;‘T.":.”.'21’?"1,‘-‘33‘5»‘1’1‘.‘52“.1'".3?:';'.‘.”('.;?‘,'mh TR A




0020120/2019 del 03/12/2019 11:29:14

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

L]
e‘! \\" j PJ’& ; “L'{ .
7405 OFFICINE PICHIERRL.,
Wi o N7 - sl ¢ % ¢
+ \d 2
%7 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALl {1 ¥
IVECO ASTRA ITAUA CoE Lavors
ATy Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA} — -
R Tel. Off. 099 9746843 - UFF. Ravisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 s RIN
prirpert il Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 U.'f{ v RENA
LS LR L Sio internst: wWww,officinepichierri it - E-mail- commercialea officinepichierriat = e
T rmenta fed Chente "DESTINATARIO -
N ——del--02/12/2039. | igs1_,  A.M.A.T. SPA
, Lipa Lo amnamile I Foglo I
. TPREVENTEVO a—  VIA C.BATTISTI 657
| 74100 TARANTO
= B0MGI30 33— 00146330733 -
(LD, ARTICOLD DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTD WAPORTC
_____ )
Operazione assogg. a spilt pay
' con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
Condanr a0 gasenta - ” © 77T T{Bancadharpoggio [T atale impomibite
BONIFICO. BANCARIO , ]
Stodenze iTculc Herze Iimpomb:le ! Al Ilmpu:la £35.20
0z/12/189 835.20 ! { 635.20 |z2 | 133,74 ]'Tm,ﬂ, mEe -—
| i h
:Spekc Yane Hala |‘~ l ! ._____‘k?-?-.__q.'?‘l
i ) l Totale Documento €
| .
. ! :
{spesemcarse - l [ i_ 774.94
i E | !
. R ] [ 774,94
'.i_i[-.-n.- 8 cury J:l'_ - iVa::a:ir.\r.n oi Destinsnipne jLusgo di Destinaziane
LATTERTE DESTINATARIO) | |
Caasale oni Travzona ’Flrma del Conducente o
EEI\E%Z{I’PS;:EQE- - |lmzlu Tiaspoite IN Calli Firma del Destinataric -
idal.} ora J' 21 L] OO i
e ul.-n 470 12 de Dot 195 e 10 08 02 L anfortuant che 1

CONTRIBUG COMAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Flh Ph vBLDER 17 Lar, SMAL I faliv derheante tdelle s 340 .7q.
frRar RN L lemio degh SR EP IR N ettt S0 Uh leqq.

FUD) AT SONO0 0Dt 208 MEFGTeL oo b 1ebe 1~ f o
Avsent deflz irgge. Le. s dinite g canmagere LU FLER

L g L voak e
s o




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2087710108 Data SDI: 06/12/2019 10:52

Formato Trasrrissigpe: FPR12

{ Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Cormmenda 273 VIA C.BATTIST 657
74028 - SAVA-TA- [T 74100 - TARANTO - IT
P.VA: ITD2151920739 P.IVAC TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
1
Bt Eatlira ™ D
Natura Documento Numero  Data : ", . Importo Totale
Fattura 1278 2019-12-04 . EUR 2.092,01
Bomagiio Tinee Faffu T e s W : o ey
e o o U S SO s P
Descrizions. : b UM, ; Qta Pr. Unitario ; * Sc./Magg,  Pr. Totale fOVA
/DVS. PROT.0020029/2019 DEL 02/12/2019 22 %
/DVS. LAVORO N.493/2019 V8. CIG ZD02AF8906 2%
D VS, DOT 1021 NS, DDT 440 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 559 CON SOSTITUZIONE ' 2%
Dt X
/M 42535446 SILENTBLOC BARRA DI REA- ZIONE PZ E 4 241,88 -30% 677,26 2%
POSTERIORE
/M 88484091 TIRANTE PUNTONE PZ 2 171,60 -30 % 240,24 2%
/M 2520448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- BILIZATRICE Pz 4 49,02 =30 % 137,26 2%
M TRAPEZIO ANTERIORE {FORNITO DALL'EN"I‘_E:YF- j}, & PZ 1 2%
. L
/M BARRA STABILIZATRICE ANTERIORE (FORNITO PZ 1 2%
DALLENTE)
/M BIELLETTA (FORNITA DALLENTE) Pz 2 2%
/M SEMICUSCINETTO BARRA STABILLZ- ZATRICE Pz 4 2%
(FORNITA DALL'ENTE)
/D LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- A0ONE BARRA 22%
STABILIZZATRICE
/D ANTERIORE RISULTATA ROTTA. STACCO CON 22%
SOSTINUACNE TRA-
/D PEAC ANTERIORE RISULTATO CON SILENTBLOC 2%
LOGORATI/DEFORMATI.
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 12 30,00 360,00 22%
/D IMBOCCOLATURA DELLA BARRA STA- BILIZZATRICE 22%
ANTERIORE E PO-
/D STERIORE CON SERRAGGIO RELA- TIVA 22 %
SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO.
/D ELIMINA ECCESSIVO LASCO T RANTERIA CON 2%
SMONTAGGIO E SO-




" Descrizione -

Lo

/D STITUZIONE RELATIVI PUNTONI. 2%

/M (ORE LAVORATIVE) PZ 10 30,00 300,00 2%

D Operazione assoqgg. a split 22 %
payment

/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
6331972

‘DatiRiepiiogo T T T e

Sy ey 1 S e g e g g S o poag 7 g o g 2 e 5 e g oy

- Notura/Esigibilits VA

i Imponibite, imposta

S

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 1,714,76 | 377,25
payrment)

“Dati pagamiento’

-Condizioni Pagamento |

Pagamento completo

Bonifico 20191204 EUR1.714,76

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01978

Versione Style 2.7

- A %“3 )

S A DL



P

id SDI:20877101:08 Data SDI: 06/12/20192 10:52
) i Formato Trasmissione; FPR12

0FFIC!NE PICHIERRI S.R.L. : AMAT. SPA
t Cortrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657
L 74028 - SAVA-TA-TT | 74100 - TARANTO - T
| P.VA: 02151820739  P.IVA: [TD0145330733
; Cod. Fiscale: 02151920739 ! Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) | Codice Uficio: SWKJPTT

e, i 1‘ o nl

: ID VS, PROT 0020029/2019 DEL 02/12!2019

| /D VS, LAVORO NASH2018 VS, CIG ZI2AF6906 2%
I ] D B ; - H - :

/D VS, DDT 1021 NS. DT 440 : E ‘ Yoy

/D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 559 GON SOSTITUAONE f : ' L 2%
o :

/M 42535446 SILENTBLOC BARRA DI REA- ZI0NE Pz 4 s | % | ema | 2%
POSTERIORE - =

24024 | 2%

M 98484091 TIRANTE PUNTONE oz |2 | s 30%

l . ! ; . . i

| /M 2520448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- BILIZZATRICE ez 4 me | aww o 1w 2%
JMTRAPEZIO ANTER!ORE (FORNITO DALLENTE) ‘ PZ 11 2%

g j [N —— % g s

N BARRA STABILIZZﬂﬂ'RfCE ANTERIORE (FORNITO : Pz 1 | ’ : i 2%
DALLENTE) j = ; ; :
/M BIELLETTA (FORNITA DALLENTE) PZ i 2 f 2%
M SEVICUSCINETTO BARRA STABILZ: ZATRICE opz |4 , 2%
{FORNITA DALL'ENTE) ! {

/D LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-ZIONE BARRA i i 2%
STABILIZZATRICE : , |

/D ANTERIORE RISULTATA ROTTA. STACCO CON | ' . 229
SOSTITUZIONE TRA- ‘ L ; '

/D PEZI0 ANTERIORE RISULTATO CON SILENTBLOG A 1
LOGORATVDEFORMATI. L 5 ; * ‘

i | |
M (ORE LAVORATIVE) ez - 42 . 3000 L3OO 2%

/D IMBOCCOLATURA DELLA BARRA STA- B!LIZZATRICE : L22%
ANTERIORE E PO-

/D STERIORE CON SERRAGGIO RELA- TIVA ! | ;2%
| SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO, ‘ |

| /D ELIVINA ECCESSIVO LASCO T RANTERIA CON f. [ 29
SMONTAGGIO E SO- : : j




\v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e centratto

UFFIC!O PERSONALE

verifice visite di accertamanto sanitario del personalz

Data scaderniza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supsarvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetta esecuzicne 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 supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confsrimento del

L CAPD UNITA AL GG. E PP.RR,

i
IDATA, JFIRME
7 i




/D STITUZONE RELATVI F’UNTONI ;

/M (ORE LAVORATVE) L oPz

ID Operazmne assogg. a spht ; ; | § 2 %
payment ) | ; : ;

/D con va non incassata da| cedente Ex arl, 17—ter deI DPR ; : ! , ; L 2%

6331972 ) ! :

ims e ar o ame e ae s e me e eneee s r i e = = n L i A -

Dat] Rlepllooo -
S S -

atura!&zg:blmé IVA

e ___T

Pk od i

S (sc:ssmne dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dellarticdlo 17-ter D.P.R. 6833772 (spht 22% | 1.714,76 ‘ 377,25
| . payment) ' ; '

! Condiz:om Pagarnento Modalita ‘Data Scadenza

FROP [T PPN PG D NS .

EERRR——

l
E Pagamento comp!eto

E ; E!omﬁco 2019-12-04 EUR1714 I

Dati Tresmitiente: ITD1641790702 - Progressivo Invo: 01978

Versiong Style 2.7

A58
13 DIC. 20,
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UFFICIO COMTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario det personals

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per stpsrvision®
DATA FIRMA
Delib. C.A n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UMITA' CONTRATTL
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIOKER!LA
ot e 5 . .
» verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenzz pagamento indicata in {attura

Dala scadenza pagamerio

pprvnsau

data scadenza di pagamento presunts " DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. e \A il

DATA ) FIRMA DEL RESPONEAKI IL. RESP. UNITA' TECNICA

13 ’ g per supervisione

%T.Ad/\-apmﬂRTA ; i l N

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza E«

mento

Mies 100 L DURRM

Data scadenza pagamento

DATA

—w nnne |FIRMA DEL FESPONSARILE
3 D GEN' L"""] wmm - g N T TR
e P
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DELJRESFONSABILE
10 BEN, 750
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifice conferimento incarico l,_\
Conferimanto dal ..o ot /
iL CAPT UNITA' 8A.GG. E PF.RR. I

T
IDATA, JFIRMA
‘ E

L

[EN -

-
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1
v

AWgpp,t®
S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 229
. r
DITTA “ :rx cHiEdy  ~ LAV.:1409/2019

l COMMESSA Nr. l o} B4 ‘

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

LINTIR,
ar wm"%l"?

NG

)
o
L3
=
-
A

PLLU

<, SINCERT

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ol C Q‘l for 9, [M l49 W
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a A\
sede del riparatore QK C A024 piel lﬁ'l‘ 49 M
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
- Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto (/
“II” della procedura) Ol Q Towo 01\42"19 vV .
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- \ [ f/
la procedura) 1748 Qory |01, 19 \V] /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus Qu 0 Qe 30[44] 19 VA
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \)
RICAMBI oM 0 Gyl [solnly v
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto . /
con le modalita descritte al punto Vi della pro- Ol © / o4 [4)_\49 \/ '
cedura
19. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: U
- DEROGE N, 242 4 Buono+ DT o RicAmpg
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
_ 0%.00. 1010
SEZIONE 2 U N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: u{g Data fattura: (z/ 12 / 1/ Importo: €4 44,35 + IVA
NOTE
i

Capo Unita Tecnica:

ﬁrmaQ__};:g;%’

Data

70 68N 152

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



CRRENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

"y DOCUMENTO DI TRASPORTO
0FF|CINE PICHIERRI Sr: (D di.) oee 472 def 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

Riparazioni Veicoli Industriali
; - g [ 321 bl Yo
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}
te), 095.9746843 - Fax 099.9722049 3 mezzo:
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739 ] vettore 7] cedente [] cessionario

CESSIORARID: Ditta, Dipenderiza, Domicitio © Resufenza, Partta (va LUOGQ DI DESTINAZIONE (se dverso dall indirizo del cessionario) E WARIAZIONI

Aty sép |

I CTSNSY ANy

n:} h /5}""‘“’?3
(A P (T

QUANTITA

e O inconto

[ asalde

IMPORTO ™F

OA U @l 5P
‘\\\ / / 6 C
. \ bt
\\ -
AN
.

N ot
| Consegna o inizio tras, mrtoam:»:-zzo\,;edemE Y H 7 A eae P
1 0 o ——
L soraw (Y9N oY, I 1 ) A,
' ANNOTAZION - VARIAZIONI = Numtnomm}ssgivo“ R peAEssionme
1

{1} Solo in easo of 4iilizzy in sostiuzions delfa certificazione fiscate.
1607C033 f2) 12) Aj sensi delfart. 3, comma 2, def D.RR. 441/37 e suecessive modificazioni.




ATTENZIONE:

S fogll di questo bollettario’ sono in carta chimica autoncalcante
: Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega dl compnare ie dlchlaraZ|on|
sottostanti «a foglio singolo: € non a ricalco. .. ;

. -

. ., L e :

DICHIARAZIONI '+ & ¢
ai sensi dell’art.‘3_9'délla Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132;’1\5\)87
i . L . - \.- ' . d ‘J

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - N { l.
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG. 3.500 -

\ o )
|| sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprla Mt ! PN
dichiara che le seguenti cose sono (*): ! !

Y — -
0 di sua proprietd; -t Q da esso elaborate trasformate rparate P simili; P
5 O da esso prodotte o vendute; ¢ ™~ ° O ténuté in depdsnto in relazmne al cuntratto di deposito o
o prese in comodatc; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong;

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

)l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasgorto ¢i cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; a prese in comodato; 0 prese, irf locazicne;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-

;
i

¢

Fifma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

~ - r R
b . +
”o— {*) Duchuarare lipotes! o la.ipotesi che ricorrono. ' - . "
N.B - dichizrazione ‘B va fatta: anché nel casu che il trasporto, oltre che essers occasionale, mmprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta & quela di cui alla lettera A).




.‘iEDENTE: Dittar, Dipendenza, Domicilia 0 Residenin, Partita V4
»

-

OFFICINE PICHIERRI sri

Riparazioni Veicoli indystriali
Contrada Cemmenda, 273 - 74028 Sava (TA)

t=l, 099,9746843 - Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bn. 272 cel 12.08.1996 - D.BR. 696 vel 21.12.1906

AR wBom )P

a mezzo:

[] vettore [ cedente”  —f2# cessionario

CESSIGNARID: Ditta, Dinendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA,

1U10GO DI DESTINAAONE (se dherso dalindinzo del cessionerio) E VARIATIONI

Ay

AR Lo
VA C gﬂ\\JS\J

2 1),
DESCRIZIONE DEI BENI {fiatura ¢ qualita) .

O inconto
|:] a saldo

- Qe Blactr Bson, T 1WA NG .
AN NWJ/\(’\J\’\'@‘“ ;53 e e 3N D
—
\fn‘(’el\o ME300 08 | BB A |
N ¥ NI YR SUNTEIY 6\6%2«3 , " .
< 2\ COSONERY | ) :
o
P
o
—
; i
ASPETTO ESTERIORE DEI BYN[ N.COLH 0 KG 1
,. J ;
! AR o \p\ TOTALE €
o
AN Fl i Pl
:Consegnaofnfzio trasporte a mezzo cessuemffa % n“(bl- Plﬁgﬁﬁ,@:%m "

ANNGTAZION - VARIAZIONI
i

Trunggh #maﬁmm = “[TRMA Db cEESIGARI0

1607C033 (a)

{1) Solo in case df ubilzzo in sostizions della certificazione fiscale,
{2) Al sensi deffart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion,



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.75 e della Legge 1321987

A) TRASPORTC D1t COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

Q da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o

O prese in cemodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suD legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE D1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscone trasporto occasionale per Je seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suc lega'e rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ncomeno.

NB - dichiarazone B} va faita anche ne! caso che il wasporto, oltre che essere ocoasionale, comprende cose che rentrano fra guelie previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta 2 quella di cui alla lettera A).



« MSDA

: Aricnda per la Mabil)g nell’Avea di Teranto

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

(BUS SS9 )

Il giomo 0’4#"?« [ 219 alle ore. A0 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i laver indicati In intestazione, eseguiti dalla ditta

DICMERR L, auterizzati con “Ordine dl esecuzione dei lavorl" prot. DD2IY /19 del -

s

Sono presenti:

- per AMAT: WG FORMORN  in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: Z a2 Tl

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ES
~) Risultatl dell'operazione di collaudo:

----------------------------------------------------------------------------------------------------
n

Vot cdloda. Lbshag. 4. cod

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

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

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




. ms::d
.\l

Atiends per la Mobded nell'Arca di Targn'o

| Mod. 4/2018 - AT [ “Verbae di coflaudo” | Data: 09/02/18 |

s RELATIVA A

SEZ. 2: REL \LLA C NA DEI RICAMBI SOSTI
{TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompiiata a cura dell’Area tecnica per quanto atiiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione del laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantity Coslo ﬂc;tilmbl sosﬂ:;:cl)ﬂ
' IBARRY B AENUONE PSTERIRE | 4 017,26
2 RANTE _QUNTONE 2 24024
a ' T : 7
5
[
7
8
?
10
k!
12
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Efosmvo [ ] NEGATIVO

(barrare It caso che ricome)

I RapgFatentapte dell' AMAT
0 ) N

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

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




0020029/2019 del 02/12/2019 11:37:07

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

. )
i S0.4. E%\ =

Azwndo per lo obiita nell Area ch larento

Spettle

Lavoro n. 493/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.I.

$S5.7ter,km 14
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO RETROTRENO

Cl&  scoee! CAHMtnaradionE Q16 ZBSLA$8 506
Visto che:
a) con D.D.T. n. 1021 del 25/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in

)

oggetto;

il preventivo, pervenutc in data 27/11/2019 prot. 20000/1%, indica i cosio totale
dell'intervento in €1714,76 + \VA:

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 1714,76 + |[VA:

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

penale per ritardata consegna: paori al 2% dell'importo dei laveri per ogni gicrno solare, IVA
esclusa, tino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sul'intervento: 1 anno;

consegna aulobus: consegna ¢/o Amala Vs carico:

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato gl
mamento del rieniro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negativodel predetto verbale non consentira la liquidazione

della faftura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto
verbdle.

Condizionl dl pagamento: 40 gg DFFM

d.p.
é l Il Diretjorg [Senerale

Ing. Mdsssi I ca

Mod, 3/2018 - AT | “Ordine df esecudlone del lavorl " Data; 09/02/18




Aziondn por lo Mobilitd nell Ares di faranto

Spelitle

Lavoro n. 493/2019 OFFICINE PICHIERRI s.1.l.

§$S.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 559 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO RETROTRENO

CiG ZID02AF8%06

Visto che:

a)

b)

con D.D.T. n. 1021 del 25/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto;

il preventivo, pervenuto in data 27/11/2019 prot. 20000/19, indica i costo totale
dell'intervento in € 171476 + IVA;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 1714,76 + IVA:

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi 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 concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatfo a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la liguidazione
della fattura relativa ai laver eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[l Diretiore Generale

Ing. Massimo Dicecca

, Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione dei Javori " Data: 09/02/18




Aziondo por fa Mokiina neif Ares oh largnto

==__-_-um—m- AR S -~ i

c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 242 a CIRCOLARE n, 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALIL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE!
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 559 {2007)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria in data 24/11/2019 ed & attualmente presso il
<

fornitore PICHIERRI; ’ ;
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in data 25/11/2019 al prot.

19536 in merito all'affidamento della lavorazione al fornitore PICHIERRI ;

considerato che:
- il suddetto Fornitore ha necessité quindi di sostituire i seguenti ricambi:
s n.1TRAPEZIO
¢ n.1 BARRA STABILIZZATRICE
* n.2BIELLETTA
* n.4 SEMICUSCINTETTI
se il fomitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte, si_chiede qutorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in_deroga alla circolare in

oggetto, dei suddetti componenti c/o Ditta PICHIERR! per il relativo tempestivo montaggio.

l Capo tnﬂc‘: Tecnica

5:‘( uhotte

Socletd per Azlonl con Socio unico soggefia a direzione & coordinamento da parte del Cof
Via C. Batfistl, 457 #7412] Taranto fel. 099 73561 efax 099 7794247 aveb: www.amot fo.ftee-mali: I-13
Codice Fiscqla, Parfita tva e N° iscrizione al Reglstro doile Imprese di Taranto: 00146330723 - Capilale soclale: €

degal-mail: amatépec.gmet.ta.it
2.340.453.00 Interamente versafo,

1
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R B St e 2 DOCUMENTO Di TRASPORTO
Azienda per la MobBiA naffArea di Taranto Spa | (D d.t.) pes arza01408.199% DR, 696 06 21.12.1995
74121 TARANTO Via Casare Battisti 657 '
T m VA 00146330733 4 mezzg; ,
7 vetiore Eﬂ cedente 3 cessionario
CESSOIARID. Dfia, Dereiona, Dovwko o Resdnre, Poria o8 U2 DO DESTRAZIONS. (ae v GoR Teieicra o1 ocsacnog) € VAATIOR
y P . _ -
DA - Tepieeen L eman
;A - Tas |
CAUSALE DEL TRASPORTY - — ¥S. QRD. N D[.L = D in conto
Diecuh Yer Ry 559 ' ‘

2 Blewews

B A B S O S GV A S -y D .

______ — _j__ e e e e - Lo e
/.

ASPLTTO ESTERIORE DE) BEM

/ i ‘uj i %,l'-.—f,"‘

|Ir|r, ’"-\

Sl
L oedente DALy gﬂcor.‘uucmr: Y
Consegna o inizio trasporto a mezzo I -{
s po cessinnario |9 5] |\ I\Q AN 10 (e teke s <,
ASHOTAZIONT - VARIAZIONT - . - PmSSﬁD’ IR DE].[CESSJOHARID 1
o - =
1) Sl i di utitizro in sostituzione dalia certificazione fiseals, y
Gurfelil)  6512D3033(a) 12) A semsi fiejﬂa.-'_ 5" gms?m 2, del D.PR, L11/67 & successive modificazioni { 2]



CEDENTE: Ditta, Dwpendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AZF?e:‘fllgipgz la Mobﬁrﬂ nellArea di T Spa ‘ (D?t) D.P.R, 472 de! 14,08.1896 - D.P.R. 596 del 21.12.1996
h Tel.099_73561 ";aaXOQQ 77364[;:: 857 N'/(D 2’\ del LQ‘IS| Il {2@\ @ |
Partita iVA 001463307 v a mezzo;
8 ] vettore E{cedente [T cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza; iclic 0 Residenza, Partita A LUOGD DI DESTINAZIONE {52 dnierso daltindinzzodel cessionanio) E YARIAZIONI

o Terizeoe. LBEN

} “SAUA . TA-

CAUSALE DEL TRASPORTC V5. QRD. N, DEL

[ in conte
[ = saldo

ANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd]
Al RS Az 0O 559 e

PAZRA  SSA P WZATRA (S POolA
E Tulzzo Dy oS TR

RS Tl TO > ”?xc, Ve,

' A 2?;) AT

\
——

ASPETTC ESTERIORE DEI EENI L) _

VETTORE: Dittd, Domicillo o Residenza

FORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o | | | 'O 1:!F > - VO
cedente |9 - [Fm D strialt
~CESSIaNgrio 6[ LWL |\e |/{Oﬁlpa o s ; "'/sva ITA)

ANNOTAZIONI  VARAZION) e ¢

Cansegna o inizio trasporto a mezzo

i ’ - ,
| y. o), 049 6746843 - Fax 099 972211@9
3 ___God Fisc  Part AUA 02151920759
y 7. . (Bl 651203033(3) 2 Aises nsffticjng‘:{?:fg;ﬂ;f’ﬂﬁ?&}?’ﬂ“ﬂ%”;fﬁﬂa eriicacons




phopit ©
5 et ien oy AR R

ATIENZIORSS, Gnsia! 5 axgaeD) 6 OTHARAT TS
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica ’.Et% *B?PJ xg:i FRETRE0teT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega %&3 lepatayendioni
sottostanti «a fogiio singolo» & non a ricaico.

DICHTARAZIONI
ai sensi dellart. 39 deilo Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autctrasporta di cose in ¢onte proprio n. ,
dichiara che 2 seguenti cose sono (*):

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

0 da esse prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratte di mandato ad acquistare ¢ a vatndere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono {*):
a di sua proprietd; O prese jn comodato; Q prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma {eggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

NV : Lo o

. R
e,
by * D:chla@reupoleslola ipatesi che ncnm:no
NB - iatazione B) ha faa anche nel‘csD £he i lraspmo olirc ¢he essere eccasionale, campmnde cose che fientrano fra guelle previste
- nel I‘cenza & va qlind aggiunta a quelfa dlr.un alla lettera Al

"” it 1 o
s D - -
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

¥

T4PWA. 11 &
740%, OFFICINE PICHIERRI
.?4“}'; sri ¢t

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

-

'igi“{m»“i 3
-

IVECO ASTRA

e
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—= —————
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ITALIA CHE LAVORA
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Lo it
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TR AT G Contracla Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) e
M —| Tel. OFf. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 r(:; i, N :
IBvISionE VEICOLI Cod, Fisc, e Partita lvA 02151920739 l\f,j'fn_ IRINV &
~ohepaslons n TANIHN sita internet: wwveofflcmepichierriit « E-mall: commerciale@officinepichierri.lt R - L
PRy tod Cheme DESTINATARIO T
aHT el 2VSLLAING 1331 A.M.AT. SPA
1 Dncumento TeT T N.fogho
_ PREVENPIVO 1 VIA C.BATTISTT @57
it wattod Fisc, 741080 TARANT
201468330733 a0lAGTRTR - .
OD.ARTICOLG  DESCRIZIONE _ QT. PREZZO SCONTO IMPORTG
LAVORI SUL VS AUTCOBEUS AZ 56D .0
COR SOSTITUZICNE DI-
42535446 SILENTELOC BARRA DT REA- 4 241.88 30.0 677.26
ZIONE POSTERIURE
284840801 TIRARTE PUNTONE 2 171,680 30.0 240.24 '
2520448 SEMICUSCIRETTD BARRA S5TA- 4 40.02 30,0 137,26
BILIZZATRICE
TRAPEZIO ANTERI(CRE ] .0
(FORNITO DALL ENTE)
BARRA STABILIZZATRICE ANTERIORE 1 .
(FORRITO DALL ENTE}
BIELLETTA . 2 .0
{FORNITA DALL ERTE)
SEMICUSCINETTO BARRA STABILIZ- 4 .{
ZATRICE (FURNITA DALL ENTE)
LAVORO DI STACCD CON SOSTITU- S
ZIONE BAREA STAPILIZZATRICE
ANTERIORE RISULTATA ROTTA. .0
STACCO (OB SOSTITVZIONE TRA-
FEZ10 ANTERIORE RISULYATO CON .0
SILENTELOC LOGORATI /DEFORMATT .
(ORE LAVORATIVE) 12 J30.00 -0 360,00
-0
IMBOGOLATURA DELLA BARPA STA- .0
BILIZZATRICE ANTERIORE E &)~
STERIDRE (DN SERRAGGIO RELA- -0
. &% SEGIE &+
opadiaccs i aganents . T Banca dl appoyyio - Tutale impombile
T Cwadenze T |Totale Merex Impambile Al limposta
Totale Impasta
ipetw Vaderballe
Totale Documentn &
Jpese incasen e
f;;{-:-ffoiazura del __ T TVagasioni di Destazione l]rnqn di Destinazione -
faninte [ Joestmarang [
Tou. ¢ del Trasporio T Firma del Conducenle T
N die) ke 118 1o i e Miein Traspona TN ol Firma del Destinatatio -
ditta ora

[D“FHBUIUEUHM- Agsﬂuu UUEDUVHTD -.‘ﬁ" el ail i, 13 Ui DTG 158 At 3070872003 La niarmiamo the (s datl sono FONLCTVA Me] DU T ) ICIs AT 108 oy ihine iR a1

tlla ns. wiziela per Uso snumsirdtivo decovinte datla ns atbvita. Al eanl detla legge, Ll ha diitia di conoteie, aggionars caniellae et ate
v ophutys allfutdicza denh stesw 58 1080 0 violazione dilegge,
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, OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRDZZERIA « ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
Contrarla Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 5746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 Y7 22044
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0020000/2019 del 02/12/2019 09:54:35

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

REVISIONE VErcoLs Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ‘f i ‘f !:,L\ N
Crneaselanen FRI706 Slto Intewner: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierst.it *~:Z_'.._.,,* .-
sk Ait Tonko W, - e Cod. Chunle DESTINATARIO -
57 el 2705018 1651 |  AM.AT. SPA
llp.: Dovumenio M. Fogl
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
s varh o Tane 74100 TﬂRﬁNTD
— J)Olib-}'ilﬂl.___!]i) l‘liﬂ}ﬂ\? 138 — e .
lob ARricoio T T ‘ljtscmzlcmt QT, __PREZZO " SCONTO _ IMPORT®
TIVA SUFRORTERIA DI ANORAGGIO
ELIMINA ECCESSIV) LASO) TI- o)
RANTGERIA OON SMONTAGGIO B SD-
STITZIONE RELATIVI FURFTVME, A)
(ORE LAVORATIVE) 10 .00 -0 300.00
.0
Opeeszions asaoge. & splih pay
con Tva non 'i.wmaaam rJ.&l ceafente, -0
Ex aet. 17-%ep del IER 8337197
.ondi:tonn di Pagaminte TS Banca di appoggio T T ondle rpasidnle
BONIFIDD BANCARIO
T Syadense Totale Mrrce Imponihie Al [mposta 1.714.78
27711719 1.714.T6 1.714.76 E2 A77.28 Tl s gt
ale Imposta
spese VaresBolla 7 o I77.25
Totzle Documenic €
e st bt e ..092.(‘1
Spese Incasso
2.002.01
nspetoacwa d T T T TTidation & Dettinadone T [Lioge di Destinazione TTh T T o
e l_Jnnnmnmn;u
T Hiaspirty i Firma del Conducenta T
RIPARAQ_[‘H‘E e i s : - -
Vipadlis S LLRGE o Dt Inizie Trawporto N. Colli Firma del Destinatario
dala ara 40.00

TTASENS UeidiL 13 del DT 156 el JO7GEI2003. { 4 nfarmiama she ) SUTT Al Lome conservatl nel BOSTC arelie INtoImd Lo o tasams el -
O'HRIBUTD CONMASSDUD OVE DOWIU' dalta dls 150 HELD pAL b AL GEVO U wante dally fs AtsAa. A1 KeN g atella tegge, i el ha dinltte di conuse ene, mgn;rnm- ...n.:lrix LoliEl Ly
LHanpnts ol anttater dugly s, i IEANE I violazinnn 1 Tkane.




Data 23/11/2019
Numero problema .
Numero commessa Ao ,Pz ’/

BOLLA |
" DI SEGNALAZIONE AVARIA

i

Data reglstraZIone Autobus 0559
|23/11/2019 15:37:13 Autista PUGLIA \GIUSEPPE
locatamara:  pM,. - -
inserita da: MASI FABIO T
_AV»_ARI;\ : _— B I—I.—._I;ESSIMO STATO DELL'IMPIANTO DI SO;EEI_S_IOI;I;NON

. GARANTISCE UN SUFFICIENTE CONFORT DI VIAGGIO, ECCESSIVI
SOBBALZI E RUMORE IN CABINA : -° -
GENERA INOLTRE FREQUENTI FENOMEN!I DI ROLLIO CHE :
.. RENDONO IL BUS PERICOLOSOE ASSOLUTAMENTE NON
TDON EO AL SERVIZIO DA SVOLGERE.”

cquito 26 ﬂ N (AYMM}L. -anm Ji: 43

Data Orarlo Operaton Intervento. eseguito:

Mook 4 t.LIIuiJAm .

Invio ditta esterna: . (P(m&m‘ 28[“-\ (Q

: Cc;llaudo ditta 2‘?& r J /Zé {) ?:’ / r{/@,}dm) ZM Zf
esema £ heoto wwd p .QMO £ [w e
| . QAM(LLMD XJJrJ M/AJFVQ /

LY SR
Data e ora - 2.0‘/”/!(9

restituzione esercizio:

Fir ratgfe

23/11/2019 AMAT S n A _Via Mannes Daslail €897 /MPan. o 2
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T
 FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2182480732

Data SDI: 18/12/2019 08:20

Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151820739

Regime fiscale: RF01 {Regime ondinaric)

.Métfqn;e ‘Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

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

{Dati Fattira

Natura Documento . Importa Totale

EUR 2.003,74

Fattura 133

Y BN a5 g et s - o P, P —"

Detfaglio linee Fattura

S U Y e

H

Descrizione Qt | Pr.Unitario + Sc/Magg.  Pr.Tefale  IVA
/D VS. PROT.0021002/2019 DEL 13/12/2018 2%
/D VIS, LAVORO N.508/2019 VS, CIG 2092818386 22%
/DVS. DDT NR 1054 NS. DOT NR.450 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 529 CON SOSTITUZIONE 2%
Di:
/M SCAMBIATORE MOTORE (FORNITO DALLENTE) PZ 1 2%
/M OFF300 RADIATORE MOTORE REVISIONATO 4 1 490,00 4000 | 2%
/M TUTELA GUA OLIO ROSSO AL LT. Pz 12 1188 20 % 1405 | 2%
/M TUTELA PARAFLU11 ANTIGELO AL LT, 4 14 9,42 20% 10850 | 2%
/M 500365108 TUBO FLESSIBILE ALTA PRESSIONE Pz 1 146,28 30 % 10240 | 2%
/M 500800626 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- DAMENTO | PZ 1 134,07 30 % 9385 | 2%
MOTORE
/M 17764992 COLLARE Pz 6 4,14 30 % 1739 | 2%
/M TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT, Pz 7 11,88 2% 653 | 2%
/M TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO AL LT, PZ 12 9.42 20% 043 | 2%
1M 4831783 TERMOSTATO Pz 2 58,76 -0 % 8226 | 2%
/D LAVORO DI SCOLLEGAMENTO TUBA- ZIONE 2%
PIEZOMETRICA RAFFREDDA-
/D MENTO MOTORE PER STACCO/RAT- TACCO 2%
RADIATORE RISULTATO
D INTASATO, SOSTITUZIONE SCAMBIA- TORE E 2%
MANICOTTERIA LOGORATA.




S

/D PULEZIA BASAMENTI CORPO PORTA TERMOSTATI

633/1972

2%
CON SOSTITUZIONE
/D DELLE RELATIVE VALVOLE TERMO- STATICHE. 22%
/M (ORE | AVORATIVE) PZ 16 30,00 480,00 22 %
M, 22 %
D Operazione assogg. a split 22%
payment
/D con lva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter de) DPR 2%

tmponibile

payment)

1.642,41

‘Qgﬂdiz_lpr’ai;?agarhgntu .

Pagamento completo

Bonifico

20181216

EUR 1.642,41

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 02041

Versione Style 2.7
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P,

»

FATTURAELETTRONICA I1d SD1:2182480732 Data SDI: 18/12/2019 08:20

Mlﬁente

T A \:,-.. [

B et T TR YU U S A TR

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ; | AMAT. SPA i
Cortrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657 %
| 74028 - SAVA - TA - IT | 74100 - TARANTO - IT

i P.IVA: 02151920738 | P.IVAC ITO0146330733
Cod. Fiscale: D2151920739 + Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Oodlce Ufiicio: SWKJPTT

;‘DatsFattura e as e oy e M i, vt i o

i Natura Docuriento ‘Numero  ~ T 7 - ipapm - N oo Importo Totale - . S
i_v.,--v.-..f.m--.-.., T w\m..,i..w..,. 2 o, 2 i e b b S b, i i e o e i vk i e, ,.....m..i e ok b

| Fattura | 1331 | 2018-12-16 | EUR2.003,74

5
i AR . i i it

.’D VS, PROT. 0021002/2019 DEL 13!12/2019

it

fDVS. LAVORO N.508/2019 VS CiG 2992818886

/DVS. DDT NR1D54 NS. DDT NR450

ID LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 529 CON SOSTITUZONE g 2%
DI

IM SCAMB!ATORE MOTORE (FORN]TO DALL'ENTE) PZ 1 22%

M OFF300 RADLL\TORE MOTORE REVISIONATO 74 1 49000 400 | 2% |
M TUTELA GVA OLIO ROSSO AL LT, PZ 12 11,88 0% tags | 2%
i

/M TUTELA PARAFLU11 ANTIGELO AL LT. PZ 14 942 20% i 10550 ) %

/M 500368108 TUBO FLESSIBILE ALTA PRESSIONE P2 1 146,28 -30% 102,40 2%

/M 500300826 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- DAMENTO PZ L1 1807 0% 3,85 2% .
MOTORE : ;

/M 17764892 COLLARE PZ 6 | 4,14 -30% 17,39 2%

/M TUTELA GIA OLIC ROSSO AL LT, PZ 7 11,88 -20% 66,53 22 %

IM TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO AL LT. Pz ' 12 942 | 20% 9043 2% |

[y 4831783 TERVOSTATO Pz 2 876 | 0% 82,26 2%

/D LAVORO DI SCOLLEGAMENTO TUBA- ZIONE : Po2%

"PIEZOVETRICA RAFFREDDA- ; : 5
" /D NENTO MOTORE PER STACCORIAT. TACCO | 29

RADlATORE RISULTATO |

D INTASATO SOSTITUZONE SCAMBIA— TORE E
MANICOTTERIA LOGORATA.

2%




UFFICIO COMTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifice visiie di eccertamanto senitario dsl personalz

Data scadanza pagamento

Contr, Rep. n* dsl
DATA FIRMA DEL RESPONGAEILE
Conv. n® de!
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n"® dal .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO : UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisiong Conir. Rep. n. det
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. N, del
UFFICHY RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. . dal

rd=ta scadenza pagamento indicata in fatlura

Dala scadenza pagamento

data scadsnza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
1DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifice conierimento incarico
Sonfarimento del oo Protoi
! IL CAPD UNITA' AA.GG, E PR.RR.
' HETA

IDRIA
]




D PULIZA BASAMENTI CORPG PORTA TERMOSTATI

B633/1972

2%
CON SOSTITUZIONE
/D DELLE RELATIVE VALVOLE TERMO- STATICHE. 2%
IM (ORE LAVORATIVE) Pz 16 00 2%
™. 2%
D Operazione assogg. a spiit 22%
paymert
{D con va non incassata dal cedente. Ex arl. 174er del DPR | 22%

payment}

S (scissione dei pagamenti) va wersata dal commitiente al sensi dell'articole 17-ter D.P.R. 833/72 (split

Condizioni Pagarsnt

Sk R min

Pagamento compieto

Bonifico

2019-12-16 | EWR16241

Dati Trasmittente: MO1641790702 - Progressivo Invio: 02041

Verslone Siyle 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e contratto

UFFICID PERSONALE
verificz visite di acceriamanto sanitario del personals

Data scadanza pagamento

Contr. Rep. n° dal
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D, n° del .
DATA FIRMA,
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamentc
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO : UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documeanti e condizioni conirattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delik. C.A. n. del
Gelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib, C.A. n. del

data scadanza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

TN o —
data scadenza di pagamente presunte / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AW
. - o =
DA%% 2010 FIRMA DEL RESPONSAR iL RESP. UNITA' TECNIGA
' per supervisions
—— T
IL RESP. UMITA' CONTABIL{TA' BBILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pelsupervision

FIRMA,

M\\

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ento

Data scadenza pagam
PRGAMENTO 61 1,01, 27 6.,

Data scadenza pagamento

M 5em. 1n

FIRMA DEl RESPONSABILE

= R A e ey

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
3 . FIRMA DELJRESPONSARILE
FTeen, N %g
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifice conferimento incarico

Sonfarimentodal e Prot......ooooiin, I

1L C&PO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l/
DETE IFIRIMA

P
|




Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

5.p.A.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 529

SEZIONE 1 DITTA“ PICHIERR) " 1Av.:50%/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ /{D1 92% |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Ofiginale [ Protocollo  data Copia
Copia gialla
. Bolla di avaria officina ok C :(,2 ) 90[ 26]44 I/]g \ I/
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ; / .
sede del riparatore QV\ C. /{05‘1— 03’42 49 t/
. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
“I” della procedura) Ol € ’LO 694 4‘3"{2\49 Ve
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) OK C L. 45%”49 v V
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O.«K e L L () 40l’|2)49 v f[/
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna n v/ \/
RICAMBI On O &3{' o iL,ﬁ v /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- Ok O / A2 142149 L t/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: V% ‘/
- DEROGA N-24D + BAON)
c " tod firma Data Note:
ontrollo eseguito da: M )
\ Aol foro
SEZIONE 2 V- d
VERIFICA FATTURAZIONE . | Nr. fattura: /{%3[ Data fattura: Jéﬁ 2 // p Importo: €4 647,44+ IVA
=
NOTE
i
Capo Unita Tecnica: firma _ L g { Data 77 GEN. 2810

.

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1



0021002/2019 del 13/12/2019 10:21:05

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

: !éa w I0.A

Arenda per io Mobihita neli Ares o larenia

Spettle

Lavoro n. 508/2019 CFFICINE PICHIERR! s.r.1,

55.7ter,km 14
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 529 - Ordine d! esecuzlone dei lavori per SOSTITUZIONE RADIATORE ACQUA
CIG 7992B188B4

Visto che:

qj

b)

Tanto

5-53

con D.D.T. n. 1054 det 03/12/2019 & stato ri(.:.hlesto preventive di spesa in merito ol bus in
cggetto;

il preventivo, pervenuts in data 09/12/2019 prot. 20627/19, indica il costo totale
dell'infervento in € 1.442 4} + IVA;

premesso, si emete 'ordine di esecyrione dei lavori clie seguenti candizioni:

costo dell'intervento: € 1,442,471 + IVA:

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

pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo def lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I'AMAT
pravvederad al rifiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:

consegna autobus: consegna /o Amata Vs carico:

redazione da parte di AMAT del “Verbale df colloude” presso Ja sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che lo Sezione n. 2
di fale verbale & riferita aila verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
Q € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la liquidozione

della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sara Vs. facolia richiedere copia del suddetto
verbale,

Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

Il Diretiqrd Generale
Ing. Dicecea

Mod, 3/2018 - AT J “Qrdine di esecuzlone def lavorl * Data: 09/02/18 ]




L]

" E- S$.p.A.
Azinda por fo Mobililo nell Args o lgreaie

c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGEITO: DEROGA n. 248 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529 (2005)

Premesso che:

il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI:

& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’ affidamento
della lavorazione al fornitore PICHIERRI:

considerato che;

- il suddetto Fomitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi;
* n,1 RADIATORE
e n.! SCAMBIATORE
* n.8 ORING

se il fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in
maniera significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile
prelevarli riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale
dll'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o Ditta
PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Do;egico Pellicoro
g -

e e il e

Socleid per Arionf con Soclo unlco soggelta a direzlone & coordinamento da patte del Comune df Taran
Via C. Batlish, 657 «74121 Taranlo el 099 73561 Fax 099 7794247 aweb: www.amatta.ltee-mall: amat@omotfa,if
Codlce Fiscale, Parfita Iva @ N* [serizlane af Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copltale sociale: €

to

degal-mall: amai@pec.amal.ta.it
2.340.463,.00 Interamente versalo,
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0038628 /16

{7 @

Fesmmsstiaaeens - COMMESSA DI LAVORAZIONEN® .t + \ (4
Quantita Giacenza
kgiLt| N° Descrizione Cod. Art/Barcode| Destinazione | Residua
! 5 . N , NN
/' t q T ,’,jfi i1 _) -
¢ d \ A ’f ..}’J‘
.y Lo [ - i A
S A Hacon EF
C____
/
~3
Capo Tecn:co/Cgbo Operaio Il Distributore.di t:naggz"z/ino :
& d DATA - | ¢y |
/ ./ I‘
ESTREMI DELLO SG?{HICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE é- L'OPERATORE

I
—r

LT VN VU



*ﬁ. (penderza, Domiciia o Resienza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 099.974G843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 i 1208.1596 - DPA. 636 del 20.12.1906

N Q SOl Af) Mﬁ
a mezzo: ﬁ .

] vettore [ cedente

CESSINARIC: Otia, Dipendertza, Dorueiid o Residenga, Partita VA

AT (T4

LUOGD Df DESTINAZIGRE (52 diverso dalindrmizzn del cossionana) E VARIAZION

Vg C AR72IcH 655

1Y)

Sl 0 BN

CAUSALE DEL TRASPORTD

[ in canto
[ asaldo
IMPORTO &

| —v—

- 4o—mzi

Ao ]

oo PESG KG PORTC
DATA E ORA RITIR

TOTALE €

et ot

cesSionario

Consegna o inizia trasporto a mezzo

)

ANNCTAZION] - VARIAZIONT

RitisD \erele o e

R, . )
:
NUMERG mgm o ,!"

1607C033 (a)

62}
{2) Al sensd dedi'ant. 3, conrima 2, def D.RR. 441/57 e sucoessive madificazion.

Solo in caso df uliizo in sostiuzione deia certiicazions fCal,



| | ’

; ATTENZIONE:

- .

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

o

: DICHIARAZIONI v "
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'an. 1'def D.M. J13.4.79 g della Legge 132/1987

’

" A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -~ R T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE-A KG‘ 3 500 T T e
1l sottoscritte, titolare di Ticenza all'autotrasporto di cose,in conto pmpno n N bl b
dichiara che le seguenti cose sono (¥): ) ) :
0 di sua proprietd; - . a da esso elaborate, trasformate, r|parate o simili; \
0 da esso prodotte o vendute;” ‘ a :enute in deposito'in reIazuone al contratto di depcsﬁu [+ I

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

Q prese in locazione;
~ Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichizra che le seguenti cose sono (*); ) -

O di sua proprietd; O prese In comodato, 0 prese in locazions,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

. . oo
. Al .
{*) Dichiararz lipotesi o le ipotesi che rmrmnu e - \-
N.B . dichiarazione B) va fatla anche nel caso chc ii trasporto, oltre che C5sere uccasmna!e, comprende cose che ricatrano fra quelle previste
nelia Ircenza eva qumdl aggiunta a quella df cul alig lettera A). . . . - .




N

CEDENTE: Deta, Dipendenza, Domiciba o Residenea, Partta IVA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli mdustrial
Contrada Commuendn, 273 - 74023 Sava (TA)
tel. 099,9746% . Fax 20N 3722077
Cod. Fisc. e Part, WA UT191526732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 27206 14.08.1095 - 0.2, 696 del 2.22.2088

N. LJ§4 del ﬂpl/ﬂl ZQ{\H)

a mezo;
[ vettore [ cedente Eﬁ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domeciio o Reswdenza, Partita VA

ATRT _ SPA

LUDGO DI DESTINAZONE {se divorsn dad nidinzzn del cassonane) E VARIAZIONI

\N & ¢ Ba77/ 49 65

1har

Tleo Py /oo

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

US. Mblhzats AcQLy.

VS, ORD. N.

e T in‘eonto

[ asalde
IMPORTO ™

hos A Gl

N, coLL PESO KB

ASPETTC ESTER! iE DE} BEMI

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto & mezzo  —S0ENE

)r./gm'm’ Mi’&

- nt

el 1o il 2o ofe,

HUMERCHROGRESSIVD =

1607CD33 fa) {2) Al sensf

{2) Salo in caso of utiize in Sostituzions deda certificazione Fscale,
delfart, 3, comma 2, def D.PR. 441/57 e successive madificazion!,



Tk

‘s | o ’ ATTENZIONE:

=1 fogll di' questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. B
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

v
[

DIGHIARAZION!

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

i ‘._ .
|

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto preptio n. s -
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 i sua proprietd; - o da esso e!aborate trasformate, nparate © simili; |

O da esso prodotte o vendute;
Q prese in comodate;

D tenute in dep05|to in Telazione al contratto di deposito o
&d un contratto ¢ mandate ad acquistare o a vendere;
? X O

Q prese In locaziong; ' -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

i v 2

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

A L \ o
- ] . '

[ ) r .
{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono. . L7

NB -

dichigraziore BJ vz fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere pccasionale, u:mprende cose the nentrane fra quelle previste
nalla licerza e va qumdl aggiuna & quolla di cui alla lettera A), A ,
ad v 1




i CEDENTE: Ditt, Dipendenza, Domici:o o Residerga, Partda VA
OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli industriali
Cortrada Cornmenda, 273 - 74028 Sava (TA)

lel. 099.9745843 - Fax 098,9722049
Cod, Fisc. @ Part. IVA'02151926739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 2R 472 ¢el 14.08.1996 - PR, 696 cel 21.12.1996

1L A2Allote

a mezzo;
] vettore [ cedente }@ssionan’o

CESSKONARIO: Ditta, Dypendenza, Domicilo o Residenza, Partta VA

A7 SPs

LUOGE [ DESTINAZIONE (se dnersd dall'midirzzo del cessionano) E VARIAZXON!

VIg @ PBrasy 65¥

(DS

%—&w Wz YIS

DEL TRASPORTO

Té/l/ S & N SVUA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qialitd)

SCaAIAZys K1 oS

] inconto
] asaldo
IMPORTO W

VPO Arze Phlbiepl=!

V(W o(a TEADRRI14-"

VANIC7D Qcdg AGFLEI R NS,

/

— .

/

C,////’i

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN N. oLl PESQ KG

Zhre

PORTC:

TOTALE €

;I.|r

L

. DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CE0E M//)Vtg ﬂ’z@)
cessfonario

ANNOTAZONI - VARIAZIONI

A ;L,ufzf? 2PN

NUMERO moc{ssm

1607CD33 (a)

(1) Sole in casa di utilzo fn sostituzicheldels cefiicazione ﬁsca!e

£2) Al sensl delfar. 3, camma 2, de! D.BR, 441097 & suctessie modifcazioni,



ATTENZIONE:

| fogli di qUesto bollettario scno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon @ non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/4074, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 edella Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

0 da esso prodotie o vendute; o tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
1 prese in comadato; ad un co\ntram-) di mandato ad ecquistare o a vendere;
Q prese in locaziong;

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

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

Il sotioscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sone {*):

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

e costituiscona trasportd occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

~
. - . ~

{*} Dichiarare I'potesi o le ipotest che ncomono.”
N.B - dichizrazone B) va fatta anche nel cose che if trasporto, olre che essere occasignale, comprende cose che fignano Ira quelle previste
nella ficenza e va quindi aggunta a quella gi cui a¥a letiera Al !

' 1y
.



/ BOLLA Data 26/11/2019

Numero problema 72.901
DI SEGNALAZIONE AVARIA | e b o

Data registrazione: .| Autobus: 0529

26/11/2019 08:23:16 Autista ZiZZ| -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA ALTA TEMPERATURA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna; : !

) {

Collaudo ditta i, {2- {24 (A frealin i llpben. oo, oA m hatiola
esterna: - Y, < 14 '

Data e ora A2-{1- 44 . o4 o4
restituzione

Firma Operatore
Qmﬂo \(t}b-u?ka

26/11/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) _ 1 di




‘ : _ v"‘&‘ A '*’w‘-c,~
~AmAL. ¢

Azenda per lo Mabdid rell'Arca o Taranta

"“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
Bus_5 <29 )
Il giorno f{a'la"ﬂg dlle ore @053{

C--.04 | presso la sede AMAT, sl procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | laver indicafi in intestazione, eseguiti dalia ditta

M autorizzati con “Ordine di esecuzione del laveri” prot. MOO_?// 19 del -
13 ,lbf LQ .

Sono presenti:

- per AMAT: VG- ?@WM\ , In possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: _SCREND

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ELPOSITIVO \:\ NEGATIVO
(bamare 1l ¢aso che ricore)



Azicndo pet lo Mab:litd no!l'Arca dv Taranto

| Mod. 472018 - AT | “Varbate di coliaudo™ | Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: REIATIVA ALLA CONSEGNA DEI RIGAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @}, b}, ¢} & d), riporta tutil i ricombi, di importo peri o supetiore a 100,00 €, dei

quall I'Crdine di esecuzione del lavor ne prevede la sostituzlone. Gll eslti della verifica
Inerente la consegna dei ficambl sostituiti sono riportati nella colonna e);

[ b c d ®
Eslto verifica
Pr. Denominczione Heambio Quantitd Costo rlcs?rnbl sosﬁ';ugl
! AETI00 APMAORAE  TloiNg ggusiaviO A LL%U. 09 X
: RO FLESSBLYE A LUTA SReesowr| A 1 A0 4D | x
8
5
é
7
8
9
10
"
12
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): p<] posimvo [C]NEGATIVO
(oamrare 1l caso che ricome)

T .

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




!.C‘EDENTE Dita, Dipendens, Domacilio o Residenza, Parita IvA

o

" Azienda per la Mobiita nell Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesara Batfistj 657

“Te1.099.73561 Fax 099.7784247
Parita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1986

a mezzot

[ vettore [ cedente [] cessionario

ciio o Residenza, Partita (VA

aK247%

CESSIONARID: Dxta, Dipendenza,

TS

LUOGD 8 DESTINAZIHE (se: derso dalindfirizrodel cessoaario) E VARIAZION!

Sbun {\o)

b

P

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS ORD. N. DEL I:!

. in conto
P T I [] asado
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO %

S
£ A LUD

P

AQ:(/'P {p0)
B *{ﬁﬁff{‘g}_w)'
/

[ SR

LT )

™~
e
™~
%
N\
A
E
-
"
-
X

/

cer b

ASPEETO ESTERIORE DEI BER] H. cOLl PES‘l.) K& PORTD

,& "ﬁ - YOTALE €
a, Do DATA E ORA DEL RITIRO

Cla | L /)/ T' 7 1
Cl R? /

Censegna o inizip trasporto 8 mezzo % m:; ( lLCOni\;aLia‘ ca l"’n e !

ANNOTAZION - VARIAZIGN)

W@1P0BBORAE mwm 65722049 /
God. Fisc. e Part. 1v /"E 15t 920?&\9 A

651203033 (a)

R U P S

(1) Solo in caso di utitizzo in sasmazuo{é della certificazione fiscale.
{2) Ai sensigellant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modifieazioni

S A S P |

N. //(054 det |Q3|'[ ?? fjnp/ll \?) |

A R T PRI

L



.‘.--’{‘3 T B EETA e Bimmm
ATTENZIONE: 527 itzijnff 6v5250 57 CTUARATY 1SHAY
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoriCalEaNRELL 153 1 335T.080.8T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di {oioplars cleAyichiRggiont
sottostanti «a foglio singolon e non a ricaico.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

II sottoscritto, titalare di licenza ali'zutotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

0 da esse prodotte o vendule; Q tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o ~
o prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n., ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

‘

Firma leggibile del titolare
(o ded suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare Iipotes! © lo Ipotesi che sicomono.  + <! b . P

v, NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che: it trasporto, cltre che essere oecastonale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
ke nelta licerza e va quindi aggiunta a,qurc_\lla i cul Iali? lettera Al
- . e t © ey N



0020627/2019 del 10/12/2019 08:56:18

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

Linsdale

iIcn
REVISIONE YEIGOL)

l".!FL...J;.\ MITGATIATA
deansmitd A TROITM |

OFFICINE PICHIERRIL..

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc. e Pantita IVA 02151920739
i:ro INTRINEL Wiy, officinepichiesriit « E-mail: commarciale@officinepichierreit

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIAL!

r-

|

&)

P‘r
J
4

9
.-

ITALER CHE t Awian

T gt

TN

.J
r
I

h_l

!
fred!

-

"REI‘"D

&

e 1Cod Juente IDESTINATARIO
E’IB oode) 090170015 1881 AHAT, CPA
a [t Foglo
PREV’ENTIUQ et e ] . 1 VI& C.BATTIRTT R57
74100  TARANTO
. 0014633073 F — O0H4A3RIR - : T TIITIIIIA L L
Cor ANTICOLO DESCRIZIONE QT._ PREZZ0 5CONTO __ MPDRTOD
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 529 .0
CON SOSTITUZIONE DI:
SCAMBIATORE MOTORE 1 .0
{FORNITO DALLENTE)
OFF300 RADIATORE MOTORE REVISIONATD 1 490.Q0 Ny 490 .00
TUTELA GI/A OLIO ROSBO AL LT. 12 11.88 20.0 114.05
TUTELA PARAFLY 11 ANTIGELO AL LT. 14 8.42 20,0 105,50
500368108 TUBO FLESSIBILE ALTA 1 146.28 30.0 102.40
FRESSIONE
500300826 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- 1 134.07 30,0 23.85
DAMENTO MOTORE
17764992 COLLARE 3 4.14 30.0 17.39
TUTELA GI/A OLIO ROSS0 AL LT. 7 11.88 20.0 66,57
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO AL LT, 1z .42 20,0 a0,47
4831783 TERMOSTATO 3 98.76 30,0 A2.26
LAVORO DI SCOLLEGAMENTO TUBA- .0
ZIONE PIEZOMETRICA RAFTREDDA-
MENTO MOTIORE PER STACCO/RIAT- .0
TACCO RADIATORE RISULTATO
INTASATO. SOSTITUZIONE SCAMBIA- .0
TORE E MANICOTTERIA LOGORATA.
PULIZIA BASAMENTI CORPO PQRTA -0
TERMOSTATI CDN SOSTITUZIONE
DELLE RELATIVE VALVOLE TERMO- .0
STATICHE,
(ORE LAVORATIVE) 16 an.no .0 4B0 .00
e o s+ SFGUR_t4 _
il P s nents 1B.nza o 2ppoggio Tolale impend!
catened - TR Merde lTxﬁpomblle i Al 'Impbsta
. } : Trimeimpesta
oo Yane | oo : .
‘ Totale Documentoa @
Scoie neasse - '

A1) §

1 MTE

i

P :
= | ;

U - JUS— —

VIndne v A1 Gesuraaone Luege di besunazone

CESTHYATARIO ;

121 froapunis

e e e b

CUNTHIGUT CONALASSOLTO OVE BOYUTO v o

— e ]

Firma del Conducente

(L) Il.‘;’f_‘Dlh'; : i
¢
1

;
|
luara ara | i

Tt

l!li SR GG Ve

a it el athorn dedle slenvi se Boantent sl izane dibs e

G del 30764 2004 La infornuamo cns L oudn 33 oA cc.r\"rv oAl Avatos srghe b H -l
WAy el T JFTmY IPH:' @ deran ahie dollany afiary At senst dello fenge. Ler ha ddtto Drcwnnoigr» agn .

Fitma del Destinataria




Y- Y R
A G EE- )
A v ¥ N
Wl o N sil ¢ Ay

7 L) |‘ E "'
“me“gr, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRALTO - MAGAZZINO RICAME| VEICOLI INDUSTRIALI ‘!‘:,-"‘ -5

IVECO ASTRA FALIA Co L3O
TR ST AT Comtrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) e
ot Tel. Off 199 3746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 5722049 A RINA .
'j‘;f,‘j'r_ﬁ[ffﬁgﬁ'z‘éﬂ‘;' Cod. Fisc.e PartitalVA 021519207395 % AR ot
Lintey can TAXGRHOT Se miernet: wivw officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierr.i =
S memed. T T T T T T ot Cliende TBESTIMATARIO o T
_ —— .dal__ﬂgimfllg_'___issl__! AM.A.T., RPA
< weniu 'H, Fagho .
| . “
-EREVENTIVO - 2 VIA C.BATTISTI G667
’ ) 74100 TARANTO

00146330733 ~00146330733——— -

St ANTICOLD o DESCRIZIOME Qr. PREZZO SCONTO IMPORTG
.0
———— .0

Operazione agsogg. a split pey
eon Iva non incassata dal cedente. .0
Ex srt. 17-ter del DPR 633/157

0020627/2019 del 10/12/2019 08:56:18

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

P h wpdmEsto T “Yanea 1 appeggio “Tataie Impanibiie
BONIFICO BANCARIO . __1
sutdenge Tarale Mo tinperibile " AL Timposta 1 547 41
08/12/19 1.642.41 , 1,642.41 22| 361.33 Motieimpons -
! 1
sperg Ypee Hoile . 61,33
. ’ Totale Cocumentn €
e ! o
tResE mesin \ %___C-_-_Qn_‘i.- 74
;
e e e, R e 2,003,774
IR T A LR VL N | ‘Yinanom Qi SestinaZone (Luoga ol Desunazione
ANTTLITE CESTINATARIO !
Cavzole o T msaport | :Firma del Conducante T
!
;\fﬁmﬂ&éﬂpﬁﬁw T T T Tapono iN.Colh - ;Firma del Destinatano B
i ;
Jdota ara 73.00 ;
. N H v s A VeI L G 196 e 16 GE 56D T, La oy hir s vaon e I e T
LANTRIBUTO CORM ASSOLTO OVE DOVUTO a5 0t yBEh e pe v ant RtV datvanie d-;lll: r‘:‘"..':r:?.'}a A1 Ii::?l cf:&hizg::.‘{:sﬁ::ﬁl"ﬂle:l!?ﬁ:g:mf:\lr.l.ma:murlr J.:u.‘..ll‘j.'u‘-‘- .-l" \
o R 300 At i )i et eIS1 o NPt 1A cindas i o lrgar. i




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2248398100 Data SDI: 31/12/2019 12:58

ForrmtowTrasmssione FPR12

itterite T Dostinatario IEEE

OFFiCINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI 657

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

P.IVA: IT02151920739 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

T Fatti?n% oo R o - B ,«,..,WWWM*M;

Natura Documento Numero® ‘ Data i Imp‘or{o Totale . . }

Fattura 1385 2019-12-30 EUR 215,80 i
§ Dattagho T T mw:w e e e o e it =, . i s i .,M.‘.,-NWE.

Descnzeone um- Qs P Umtano  Pr.Tofale | IVA

/D VS, PROT.C021870/2013 DEEL 27/12/2019 22 %

D VS, LAVORO N.632/2019 V8. CIG 2D32B608B5 2%

/D VS, DDTN.1102 NS. DOTN.470 229

/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 702 CON ¢ 22 %

IM ADESIVO LIMITE VELOCITA' PZ 2 5,00 10,00 22%

/M SPESE D! AGENZA Pz 1 10,00 1000 | 2%

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (N1)

PERIODICA)

rif. Amministrazione: Es. Art.15

1D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTD FRENOMETRO 22%

CON

D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%

D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 2%

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE, 2%

M. Pz 1 120,00 120,00 %

D Operazione assogg. a spiit payment %

/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
- Dati Riepilogo L B T
Y : R et e s S e e R I S : o DR ..{.‘ MA,&,.?,,.N ;; .w,-.x,-k:,-u re E RIS P

Natura/Esigibility IVA, ' IVA Imponibifé imposta -

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split i 22 % 140,00 30,80

payment) i

N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art.15 I 0 % 45,00 0,00
— ittt o o 1 63 8 i o o e s e i e vy w1 e 2 ey

pati pagamento '

[N S - R P —




Cendizioni Pagametito

' .. -:Data Scadema.

Importe i Istituto -

Pagamento completo

EUR 185,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02094

Versions Style 2.7

B2
00 -
%4.12.4(’




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2248398100 Data SDI: 21/12/2019 12:58
Formato Trasmissione: FPR12

. OFFICINE PICHIERRI S.RL.

| Corttrada Commenda 273

| 74028~ SAVA-TA-TT

| PIVA 102151820739

 Cod, Fiscale: 02151920739

| Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

V1A C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTOD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

E Fattura
I

2019-12-30

" i

/D V8. PROT.0021870/2015 DEL 27/12/2018 i 29
| IDVS. LAVORO N.532/2018 V5. CIG ZD32B808B5 i 22%
/D VS, DDT N.1102 NS. DOT N.470 : f 229
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS AZ 702 CON : 1 2%
/M ADESIVO LIMITE VELOCITA' ’ Pz | 2 5,00 10,00 2%
M SPESE D! AGENZIA ' (4 1 10,00 : 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE | Pz 1 45,00 45,00 {N1)
PERIODICA) ?
rif. Amministrazione: Es. A, 15 : : :
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBLS SU MPIANTO FRENOVETRO ) % 2%
CON
| 1D SUCCESSVO c:omouo SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- ! ~- 2%
D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE! z _ ; 3 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE, . 2%
M. | Pz 1 120,00 120,00 2%
D A Op;razione assogg. ;splil payment ‘ 2%
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 833/1972 ] 2%

S (scissione dei pagament]) va versata dal committente ai sensi dellarticclo 17-ter D.P.R. 633772 (split

b itda

i 22% 140,00 30,80
payment)
! N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 p,00




UFFICIO CONTRATTIE A"QU!STI
V=rmca condfznone, ording € contraito

_____ _ UFFICIO PERSONALE
—vaiificavisits “direzernamento senitarit del personals

T

Data scadeniza pagamenio

Contr. Rep. n° dal !
o DATA .. ... . |FIRMA DEL RESPONSASILE
AConv. n® ) de! . . o . -
IL R:SP UNJTA' PERSONALE
Determ. A.D, n® dei per supervisionie
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento .
&
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UEFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattiiali
IL RESP. UMITA' CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. del
BATA FIRM&
Dalib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat] contabi Deliv. C.A. n. del

{42tz sczdenza pagamenio indicata in faitura

Data scadenza pagamento

" 1data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L DATA FIRMA DEL RESPONESABILE fL RESP. UNITA' TECi“dlCA
. - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisiong
“TDATA FIRMA ~ -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameanto

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA riIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
variiice conferimento incarico
-.iConfarimento dal .......icc i PrOLLL T TTeTm T

e SN ~1- CARD UNITAL AABGrEPPRRr————— | L
?Dﬁ-Tf:‘ TR i - ’
[3 -




i-Candiziont Pagamento .-

i Pagamento completo

e et e s i e ——

Ranifico : 20191230 . EUR18500

Dati Trasmitterte: ITO164 1780702 - Progressivo Invia; 02004

Vearsione Style 2.7

%_(_,{,:2_,{{)



i % 3T T e s S

~ o U FICIO CONTRATTI E ACQUIST!
ST v=r|f ca cond|2|one, ording & coniratlo

_ UFFICIO PCF{SONA' E

- *vanf cevisite dizctenamento ssfiitario” del ] pefsonals ™

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. ni° ds :
e e DATA . ... .« |EIRMA DEL RESPONSABILE
AConv. n° del . - . N P -
o IL RESP, UNITA‘ PERSONALE
per-supervisione
Determ. A.D.n° del ‘
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
. |Data scadenza pagamento _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
’ - i verifica quantita, documantie condizioni contrattugh
IL.~-REéP. UNITA' CONTRATTI
_ _ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
' “[peib. c.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
- verifica dati cortabil Delit, C.A, n. del

dsta scaden‘za pagam‘énto indicata in faftura

Dala scadeniza pagameanto

. {dgta sead a di pagamenio prasunia / AN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- _i ﬂ L" j .
P Ab L. FIRMA DEL RESHONSARIA _ILRESP. UNITA' TECNICA
' ) s » par suparvisione
1 IL_ RESP. UNITA' CONTABINTS WYL ANcIo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - . .
_ ‘ per supervisions - B
il 5 IJATA N FlRl T Pl - <—<\ Elrrd ~
o - \ UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzioné lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT'ISTICA
: vern" ica dati tecnisi

Data scadenza pagamento

CIASCARALT r\i'r'rxrnzf“ﬁ oy e as

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA T VT EIRMATDEL R ONS’ABILE‘“
20 //Zo .

!L"RFSPQNSABibE-HﬂI-WEGN}GA
per supérvjsions

DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
2o/ /20 -
UNITA' AA.GG. E PE.RR.

NOTE:

s

varifice conferimento incarico

" iConferimanto dni




CaRTIrre

w1100, 7o

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 40&

SEZIONE 1 DITTA “ ? WCHAER™ 7 1av.:5302019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ WQJ 9?35- l
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: sente Originale | Protocollo  data Copia
commessa : :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a l 1/
sede del riparatore oW C Mot [ 10 "7/149 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- '
cedura) ‘
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto A /
“I/” della procedura) OH ¢ % B'n' 1 l/n I/l
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) oK 11210 19) L\'Llﬂ 9 v l/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 0w O U ]_0 23\4?’“9 |1 v . V, .
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna |
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Controll ito d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
Qh— lo-o\ el
SEZIONE 2 —~
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: |280 Data fattura: /9'0/3/ 2017 Importo: € l85, - +IVA
NOTE
. : firma Data
C Unita Tecnica:
—Lu solif

Mad. 7/2015 - AT

"Griglia di controflo documentazione” | Data: 15/12/2017 —| Rev. 02 |

pag. 1



0021870/2019 del 27/12/2019 13:34:29

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

A 4 -
M&pﬂ,

Azendo pat lo MoLilita nelf Area d: larenio

Spettle
Lavoro n. 53272019 OFFICINE PICHIERRI s.r.L
' SS.7ter,km 16
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

QGGETTO: bus n. 702 - Ordine dl esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC
A CONSUNT(VO

CIG ZD32B408BS5

Visto che:

a) con D.D.T. n. 1102 del 20/12/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetic;

b) il preventive, pervenuto in datq 23/12/2019 prot. 21677/19. indica il costo totale
dell'intervento in € 185.00 + [VA:

Tanto premesso, si emetie I'ordine dl esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'Intervento: € 185,00 + IVA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento:N.A.

3. pendle per ritardata consegna; N.A.

4. garanzla sull'intervento: N.A.

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: N.A.
7. Condiziont dl pagamento: 60 gg DFFM

=

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori Dala: 09/02/18 —I




0021677/2019 del 23/12/2019 10:18:22

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

2 4 oD
=AM
7403,

[MOTORIZZAZIONTCIVILE

[

s Tn qi“.!

OFFICINE PICHIERRI..

) ‘ "fv:‘S’
-

REVIS[ONE VEICOLI

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB] VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revision] 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc.e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITAUA CHE LAVORA

Pplrz Ok leoa bt T }

g ,) RINA @

Spese Varie/8ollo

Spese Incasso

GCFFICINA AUTORLIZATA . s, A e . o4 1o
Concassiona n. TARZZE9 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Rl
Documenta . Cad, Cliente DESTINATARIO
P 31 Insazszile 1857 EMLAT, BZ5
Tipo Documento N, Foglia
TRG LTy i Tin LpATILIII LT
Part. Iva/Cod, Fisc, TLRLG TEREANGT
: PR IR ATy e
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
ALiode i rTRaLa 0l SR TR AUEIENS WA
HITE Seild33A7 e J. LA _e 10,05
Friee) ey i Ih (il o 30,00
JrISE RSN L0 PR NESTY i 450640 Ry 45,00
I idaihiE rendinits,
e Fa SN0 Ry
T EMTIANCD FRIGIEIZIRL XN
FRLCESIIVG XhoRiid & Ny
MGz MIgElE, CINERNLLL IN-
TEARITAT HIUTd ITInICI E i
ILEAE £ bt DRERIGE BIGIHET
A er TN BRI ER - Ny
o S A LD
1 1Z6G,00 Ry 120,04
—————————— e 0
CeAtaIiond ARbUEL. A 8% 1IN 1Ay
DU IVA N inoassals Al Cedsnlts, .1
BR weT. LT-EE des Doh Gk LT
Congdizioni di Pagamento_ __ | Banca di appoggla Totale Imponibile
R e ST Ny,
s na- . . Scadenze e nn Torale Meice Imponibile | | AL |imposta - . 185, 00
CH L3 1hiah [aw )L
Tatale Impasta
oa.ih: 315 0 Es. AXT.LE 32.50

Totale Documento €

219,502

Z31nGE

Trasporo a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Desttnazione

Luogo di Destinazicne

Causale del Trasporto
-

b &l

i )

e e

Firma del Conducente

Aspetto estenare dei beni
A e w—

S r e wadd

Inczo Trasporto N, Colli

data ora

b N

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSQLTO QYE DOVUTO  cafia ns. seeieta per uso smminitrative ded

A\ seris dellart. 13 del DLGS 196 d2) 3070672003, La nfornuamao Che | 5001 dal 10n0 coniervar nel noslio archivio informatico © $atanno utih2zan

o opporsi all utilizza degh sessi, su tatu In vigtazione dijegge.

vinte dalla ny. attivith, Al sens! delta tegge, Lei ha dintto di connscere. aggiotnaze, cancellars settifac are




e Bl

CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Danicilio o Residanza, Partita v %
e SOEOVENTO D TASPORT
74121IARANTOW OBa St WUl P.R. 472 del 14, .. - .P.R.‘ el 21.12.1' ’;’E
o Tdmn")m Fax 0991 533'"3;:3247 N. /MOj del }Ljﬁl’oi’ ! 1‘2 |jlor( Zl)) | "
i 'Pam NA 00146330 a mezzo:
] vettore [ 7] cedente (] cessicnario
“CESSIQNARIQ: Ditta, Dipendenza, I:_tgmicilro ¢ Residenza, Partita 1V ' LUOGA DI DESTINAZIONE s diverso dallingirizza del cessignario) E YARIAZIONI
TS _?j(/m ‘if ]

Vs () | I

CAUSALE DEL TRASPORIG V5. ORD. M. DEL ] in conto

(] a salde:
IMPORTO ¥

TITA DESCRIZIONE DE! BENI {natiita ¢ qualits)
A 1@ ol. o od  Fe

¥ UIS o M 4+ Poun
FREIHE | €

—

ﬁSPEﬂ'O ESTERIORE DEI BENE
VidD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTD

TOTALE €

y/
NN Y
N DA P p finda 0PC CONDUCENTE . i .
Consegna o inizio trasporte a mezzo —Qﬁfe”—‘e, ) l/{{ / D) @ : f qz/’jg&j)
_ cessionario O 1/ 1G4 | q iy ~ )i
NOTAZIONT - VARIZIGN] RESSNO™ 7 7 f:-
AN 10N - VARIAZ NUMERD PROGRESSIVC™ | FIR ADELCES:??M};I r,/// // g
/ K- ‘/ »*// 4 :

o

{1} Solo in caso df uiilizzo in sostiuziogle delfd cettificazionkyTiscale.
6512023023 (x) {2} A sengi detfart. 3, comma 2, del D.RR, 44157 e oo feasionl




L & 7 g tib. £236 8 Siidotd of 13 shnekes

Fhatrot g ok 1
'k.-

ATTENZIONé TR B ‘“W’Eﬂﬁism.“'
?i"‘@h 'ﬁ\‘s,‘? hv{'-t?&“"‘g}é?

| fogli di questo boilettario sono in carta chimica autorica
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di 89 T‘n‘p ré"e dw l'%%Zlom
sottostanti «a foglio singolow 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 D1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione &! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Fimna leggibile def titolare
{0 def suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguentt cose sono (*): 7
O di sua proprieta; Q prese in comedato; Q prese in locazione;

e costituiseono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del tifolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspario, olre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella ¢i cui alla Iettera A).




BOLLA Data 20/12/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 73.823

Numero commessa
(OR¥2S

Data registrazione: . Autobus: 0702

20/12/2019 10:24:03 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Qol Q( e b; Aagggg

%M@éﬂ&&ﬁ_mfmr TAAMUIUS TR0 NNy

éé%urm NRUSIeras P30 1OMCY kL TC YA 2n DITTA Repusens oo
28 To TS0

Qeenel rLie

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora 23‘ l?lh (f )1 (4,80

restituzione

irm
4 ~
7

Q a Operatore

20/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



_——*
DOCUMENTO DI TRASPORTO

CEDENTE: Dxtta, Dipentenza, Dornicilio o Residenza, Partita A

OFFICINE PICHIERRI sl {D.d.}.) orr 472 e 16081985 DB 696 el 21.12.1995
Riparazicni Veicoli industriali q '

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) N. . o E_ 217 Aol |
¢c). 093,9746843 - Fax 095.9722049 I

Cod, Fisc. e Part. VA 02151920739 [ vetore = [} cedente B cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenea, Domiciis o Residenza, Partita IVA . LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso daflinditizzo del cassipnario) £ VARII0NE

AV GG N
Ia O - 6/9:-\\)3\
DN, /—I;GVU/\FO

CAUSALE DEL TRASPORTO /

-V5, ORD, N, DEL

[ in conto’
[7] asalde

uénﬁ @mmu

VISha o NI

OR D a, Do 0 0 Reside a DATA ODRA D H b,

TOTALE €

A |
Censegna o inizio trasporto a mezzo pv de;;c;o DA; )9 ?\ }1 1’? I /( o) Wﬁwga /\[

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI \ ‘[ nowgho profrEssivo = | Flrias BRw-caedionario

i |
{1) Solo in caso df utiizzo in sostituzione deila certificazione fiscafe,
1607CD33 fa) (25 Al seosd deiPart. 3, comma 2, del DLRR. 441097 & successive modificazin,




——

ATTENZIONE:

I fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare fe dlchlarazmnw
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaleo.

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

' ~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO , -
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 R

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

1 di sUa proprietd; , 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simill;

Q da esso prodotte 0 vendute; @ tenute In deposito i relazione al contratio di depositc o
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ & vendere;
€1 prese in locazione;
Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTQ QCCASIONALE DI CGSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il soitoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose 1n conto proprio n. I ,

dichiara che le seguentl cose sono (*):

O di sua proprietd; O prese in comadato; o prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto cccasionale per te seguenti esipenze . —_—

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dickizrart lipotes: o le ipotes) che ricomong, :
M.B - dchamzone B) va falta anche 'nel caso che il trasporio, oltre Che €55CTe OOCasioNslo, cOMPIoNde comt che rentrane fra quelle previsle
neila licenza e va quind eggunta aquela di cul alla lettera A),



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2248398094

Data SDI: 31/12/2019 12:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - ++ Destinatario o
- i e et e :
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA :
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTOQ - IT
P.IVA: T02151920739 P.WVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKJPTT
“Bat Faiira
e W amwane ent RN T e b e . ;
Natura; Documento Numero " Data * Importo Totale !
Fattura 1384 20191230 EUR 215,80
Dettagho T e .mﬂ,!
Descnziene ' UM, ¢ Qta [ Pr. Unitario Pr Totale - IVA
/D V8. PROT.0021869/2019 DEL 27/12/2019 2%
/DVS. LAVORO N.531/2019 VS. CIG Z732B60353 22%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 701 CON: 22%
M ADESIVO LIMITE VELOCITA' Pz 2 5,00 10,00 22 %
Vi SPESE DI AGENZIA PZ | 10,00 10,00 22 %
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE Pz 1 45,00 45,00 (Ni)
PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/D PRECOLLAUBO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%
CON .
ID SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE CONTROLLO IN- 2%
ID TEGRITA' GIUNTI SFERICI E 'IESTE A SNODO STERZO NONCHE' 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
. Pz 1 120,00 120,00 2%
!D Operaznone assogg. & spht payment %
ID con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 %
/ Dati Riepilogo - K o o
N A 5
- Natura/Esigibilita IVA VA Impomblle Imposia i
S (scissione dei pagamenti) ha versata da committente &l sensi del'articalo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 140,00 30,80
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Bl pAgRmEG T T e e R . e e v s s
A A M1 ka5 A A ke et e s ks aonm e w{ pevel s R — - - A.‘...ﬂ.._.,w.—..\. G % e it
Condizicni Pagar_nemo : Modalita ‘ . 'DBata Scadenza Importo . Istifuto | IBAN




* Condizioni Pagameﬁto Lo Mbdgllitél i . Data Scadenza - ‘Tmporto . o {stituto
Pagamento completo !
Bonifico 2019-12-30 EUR 185,00
Dati Trasmittente: 1101641780702 - Progressivo Invio: 02083
Versione Style 2.7 i
- OVE S
P i . :
.- 34248
P SRV T “



FATTURAELETTRONICA Id SDI:2248398094 Data SDI: 21/12/2019 12:58

Formato Trasmissione: FPR12

| OFFICINE PICHIERRI S.RLL, | AMAT, SPA

 Contrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 857

| 74028 - SAVA - TA~IT | 74100 - TARANTO - iT

. P.IVA: 02151520739 | P.IVA: ITOD146330733

{ Cod. Fiscale: 02151920735 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFDT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

/D V8. PROT.0021869/2019 DEL 27!12:'20% 9 | - | ; 2%
/DVS. LAVORO N.531/2018 VS, CIG 2732B50853 _ - ‘ : 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 701 CON : ‘ ; %
e M ADESIVO LIMITE VELOCTA' ‘ FZ I 2 5,00 1 10,00 %
| /M SPESE D! AGENZAA | FZ , h 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART‘];DPR B33/72 (PER REVISIONE Pz 4 | 45,00 5 45,00 LNy
PERIODICA) : , i
rif Amministazione: Es. Art.15 ‘ : 7
ID PRECOLLAUDC-)gUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENDMETRO ﬁ , E 22%
CON | ;'
iD SUCCESSIVO CON'!'ROLLE)EU PONTE MOBILE CONTROLLO IN- ’ L 2% )
ID TEGRITA' GIUNTI SFERICIE TESTE A SNODO STERZO NONCHE' [ 1 “ 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. . . 2%
LML Pz ) 1 120,00 12000 2%
| /D Operazione assogg. a split payment - ' 2%
i /D con va non fncassata dal cedente, Ex art. 174er del DPR 633/1972 ( a — o ‘M ) 2%

: S (scnssmne del pagamentl) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17 ter D. P R 633f?2 (spllt , 22 % 140,00 30,80
: paym&nt) ; :

N1 (Esciuse ex, art, 15) Escluso art.15 C 0%

. 4500 ; 0,00

Data Scadenza;




Y 37 1 E
. . -UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . - U;_‘Fg,cno PERSONALE
T vetifica condizione; ording € Contratio verifice visite o sxteriamento Sanitarid d2l peifSoAalz ™~
. Data scadenza pagamenio

: Contr. Rep. n ds! b " . . .
g DATA .. — e |EIRMA DEL RESPONSABILE e
‘Icony. e del * . . . o . e

' ' IL RESP., UNITA' PERSONALE
‘|Determ. A.D. n° del . per supervisione
i DATA FIRMA
|Delib, C.A.n° - dal . L
i [Data scadenza pagamento

f-'.r’v-

([DATA [CADDETTO AL RISCONTRO UFFIOI0 MAGAZZING
. ) S S *verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
' L RESP. UNITA' CONTRATTI |
; per supervisione Contr. Rep. n. del
 J5ATA FIRMA e L e e o - ‘ i}
; Delib. C.A. n, del
1 ;
: . . |Delib. C.A. n. del

' ' verifica dati contabilj | iDelib. CA n. i del

-{dala scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenZa pagamento

( 1data scetenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ADATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE

Tt N

- IL RESP UNITA' TECNICA
. .per supervisiong

Y ILRF;SPUNITA' CQNT:;Q_B!LETA"E élLANCIb DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE o _‘..*_ T ..

i : S par supervigiong 1.

1DATA HIFIRMA T e e o ’ ’ ) o |
UFFICIO TECNICO ]

* verifica perfelta esecuzione lavori

.. . ILcaPO AREA,]NFORMAT!CA.E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Lt

Data scadenza pagamento -

ADRTA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisions
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
. .- UNITA' AAGG. EPP.RR. NOTE :

varifica conferimento incarico _

. wonrﬂnmanto dnl

3
e .

o+

by

SURPRGRIVE " R T S VRS S SO A S
T, e . i ‘

e e
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Condizient Pagamento

! Pagamento completo

! Bonifico ’ 2019-12-30 ' EURMES00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Ino: 02083

Versione Style 2.7

- 3448 L8



! . . :
l Vo8 1T
. .. .__.UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI e UFFICIOPERSONALE _ _
N “*venf ica condmone, ordine g contratio - "‘“"“"'_vafr_ir“r_ce“_vi_sué dirg zceeriamento samiano del pnrsonal= o
e Data scadenza pagamento
i i ’
‘ Contr Rep ne dal '
i Sy, bt ‘ DA!A e e i EiRMA DEL RESPONSABILE-- -
:|Conv. n° de! - e e L R e
lL RESF’ UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supeivisione |
' DATA FIRMA
Delib. C.A. 0° del N N
{ Data scadenza pagamento 3
:[DATA™ ~ JPADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZING
: [ e verifica guantit, documentlecondlmom contrattual: .
) I RES_P..UNI'TA' CONTRATTI '
per supervisione Contr. Rep. n. dai
r [DATA - [FIRMA- '
1; -|Detib, C.A. n. dal e s
g - - Bt - - P
; i |Delib. C.A. h. de! }
. - UFFICIO RAGIONERIA - : ' S
; verifica dati contabih Deiib, C:A. n. del - -
"idata qcadnnz; p_a“g_amento indicata in fatturs - | |Data scadenza pagamento : :
s f jdata scadenza di pagdmen to prcsunta ' /[W) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - .
?‘Alim ; ""5‘2020' FlRMA DEr PEQPON AR ___ILRESP. UNITA' TECNICA -
i) /ﬁ! L . oY R ... _l._ ... Persuperiisiong_ L
- per suppmsmnb g 1 -
? m- I T b 0 _.. = — - ——— S =

" UFFICIO TECGHNICO
verifica perfetta esecuzione lavari .

IL.CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verlfica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG . FF M.

~iCoriferimento. del

Data scadenza pagafmento DATA FIRMA DEL R SPONSABILE
o ,. s 20/]0 2-9
DATA FIRMA IL RFSPONSAB[LE UN]TA‘ TECNICA
per superwsmne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA'AA.GG. E PP.RR. NOTE

varifice conferimento incarico

¢ -.1_\_:1_'.@_
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Ta

5.p.A.
ranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ,)(O’\

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA OH ficiieMr Lav..5/2019

| COMMESSA Nr. ’ 400 836

Controllo eseguito da:

S

Qo.0\ blr

Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c'fr;r:ess': Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina ou ¢ 19, a0 ']g\d’t,lrl9 4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ( \

sede del riparatore OK ¢ Mol QoiAL UG %
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro-

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“III” della procedura) Ou ¢ 1166 % ‘/'Q\’\q v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- \ \

la procedura) QK ¢ 10869 |23W AG 4
6.’ D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK y l\.fgq w - 2}\4')_\4} vV
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto Vi della pro-

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

-z [N

Data Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: (2,24

Data fattura: ’;Q/[Z / f
7

Importo: € /(‘35,- +IVA

NOTE

!

Capo Unita Tecnica:

firma \ l [

Data
Zo

o -

(15fzo2-

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di confrollo documentazione”

Date: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0021869/2019 del 27/12/2019 13:33:17

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

\\".-:i’i!|=i'Eila|Laii!IliI!r;@J&

Azwndo par lo Mobilie nell Ares ¢ larcale

Spettle
Lavoro n. 531/2019 QFFICINE PICHIERRI s.r.L
§$5.7ter.km1é
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 701 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC
A CONSUNTIVO
CIG 7732840853

Visto che:

a) con D.D.T. n. 1101 del 20/12/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 23/12/2019 prot. 21676/1%, indica I costo totale
dell'intervento in € 185,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 185,00 + IVA:

tempo di esecuzione dell'intervento:N.A.

penale per ritardata consegna; N.A.

garanzia svll'intervento: N.A.

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carlco:

redazione da parte di AMAT det “Verbale di coliqudo” presso la sede AMAT: N.A.
Condlzionl di pagamento: 60 gg DFFM

N

o=
T

—=sth

| Mod. 3/2018 - AT_| "Ordine di esecuzione del lavor » Data: 09/02/18 |




CEDENTE: Ditta, Diperderuz, Domicilio 0 Residenzd, Partita VA

DOCUMENTO Di TRASPORTO

OFFEICINE PICHIERRI srl (D.d.t.) b.sR 472 col 14.08.1096 - DR, €96 def 21.12.1996
ot
Riparazioni Veicoli In¢vstriafi Lé? ; 7 "tp 1 fJ
Contrada Commenda, 273 - 74au:d sava {TA) N. —L del ‘13 Il l |
1el, 099,9746843 - Fax 089571233 a mezzo:
Cod. Fisc. e Part, IVA DZ35°1 20, 20 ] vettore [ cedente ,@ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipenderza, Domislic o Residenza, Pontita IVA 0G0 DI DESTINAZIGNE (se diverso dallindirizzn del cesstonario} E VARUAZIONI
— :
Axas sfh ) 3% |
= - ;
Jin C %n\’::()-\l
— < !
‘h 19 ) Anarh ™
CAU! DEL TRASPORTO VS, ORD. N DEL D: . H
: (’ in contoi
~ ML IO YD ) a saldo +
4O o 3oz AN ox A AR I
| DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita) IMPORTO
os WS aUBS AR Jor -
= [ 4
)
!
| !
~] i H
1
1

/|

TOTALE €

~ Il'lllllll

A kY
¢ DATA ORA FIRMA DEL EPMRUCENTE
Consegna o inizio trasporto a me. ——% 9 i
) g P cessionario q '; |L l‘.‘p‘lf J {o]

ARNOTAZION! - VARIAZION! N NuMBR0 PROGRESSMD » | FRMATDEL,
I

1607CD33 (a} {1) Salo in caso di ulitizzo In sostituzione della certificazione fiscaie.

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del B.PR. 441797 e suocessive madiffcazion’.




~—

ATTENZIONE: .
N fog: di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. . ¢

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|araz|0n|
sottostanti «a foglic singolo» € non a ricalco. . A

DICHIARAZIONI T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Leggs 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIG
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A %G.'3.500 A

II' sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. . !

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 df sua proprietd; PR Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; . o tenute i deposito in relazione al contratto di deposito ¢
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. ,

dichizra che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 prese in comodate; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto cccasionale per le seguent esigenze

Firma ieggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare Fipotesi o le lpo'nesl che ricomeno,

NB -

dichizrazione B) va fatta anche ngl caso che il rasporto, cltre che essere occasionalz, comprende cose che rientrana fra quelle previste
relia ficenza e va quindi agguma a queha di cui alla lettera A).



ST T T o e o e B, i e B S

CEDENTE: Ditta, Dépendanza, Domicitio o Reskionza, Partita VA

Azisnda per la Mobilita netlArea di Taranto Spa
T4121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel.099.73561 Fax 089.7704247
- - . Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©PRa72de 14.08.1996 - 0.AR. 596 ool 21.12.1996

Rl Y

a mezzo;
[ vettore (] cedente [7] cessionario

CESSIONARIO; Ditta; Dipendenza, Domicilie o Residenza, PariHa IVA

-
I e eC

LUCGQ © DESTINAZIONE (se diverso daltindisLzzadel cessionano) € YARIAZION!

Savas (Ss)

CAUSALE DEL TRASPORT)

DESCRIZIONE DE! BEN! {natura e qualitd)

A | aulodu gt ol

. ORD. N. o} )
15 080 ’ [ in conto

[ asatdo
IMPORTO “

Te

Rz uihstrd nC(a

t TALA

T ou e P

! -
R .

Ve
ey i

;;/;J/ o

ﬁ{ NOme A jifeans

—_—

T~

)

=

\
o

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

SRRV

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E: ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE € i
L FRME________|

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo _cedente

I I T R
cessionario -MZOVI j !/I \3 Ioﬁ}gﬁ?

WED o] <

ANNOTAZIGN! - VARIAZIOND

NUMERG PROGRESSVO™ Hémgig_zgs.'m 1077 //
/ ///

6512030333)

f1) Solo in case di ulilizzo in sus?ﬁzio;éi' s, CertifSazione fiscale, .
(2) Ai sensideart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 uttessive madificazionl m

B T A T I N R

Lt

P

ey o o gl m o Ay -
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Ai? it B-EatAan tRidaM gl g bbaish -
ATTENZIONE Deiied snseel sl OTUAFARISISY

| foghi di questo bollettario sono in carta chimica a&%&%gﬁé?‘?afﬁﬂ;%-ﬁr -
Per non produrre involontarie trascrizioni, sipregaal éRiHtEEsEaTarzloni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

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

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

O da esso predotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;
a prese in locazione;

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

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propria n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
o di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 1ipotesi o |2 ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B va {atta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere pecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ticenza € va quindi aggiunta a quella df cui alla fettera A).



0021676/2019 del 23/12/2019 10:16:31

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

12 4 o\ |

V7 NA F sri v

\" ""'ﬁ'.r!‘l.ls‘é “’ Y

\\! i .‘" RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA » ELETYRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI \ -;f}‘
IVECO ASTRA ITAMA CHE VDR

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTGRIZZATA
Conerysions n, TADTZS9

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

R €

Dogumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
F3 % del  23710,5013 1561 AM.AT. SFA
Tipe Documento N. Foglio
FREVENTIVZ VIA C.RATTISTI 367
Pan. va/Cod. Fisc. Tel0d  TASANTO
o) LA T N LESRRITSES

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q7. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVIGIQGNE FERIODICS SUL V2 AUVTOEUS Al
nd TEL GON
SESIVO DIMITE VELOGITA® Z .00 L 10.00
SrESE DI AGENZIA 1 1G,00 . 14,00
RIMOORED ZFESE ART.ID Den 633/72 1 45,60 .0 45,00
(FLR sEVIZZIIEE FERICGDICA)
rRECLIIAUIL &L V3 ALES W
R IHrisIG FRESCHMETRD (N
SHEDTEEIVG LXARDLLG U LG
fIE MORiic, CGINTROLAL IN-
TEGRITA ™ GIINTI SFERICI E .
IESTT A A CTEaZ0 FIS(HE”
RELALIVA MGFENSINE AZERICG- WA
RE B HEITERI0ORE.

1 126,00 o] 120,00

___________________________________ .0
WPECEIIONS AL205H. b Split pey
con Iva non loecagsats ol oedente, ]

LR st 17-4er del TER 933, 157

Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
BNiD I BANAARIO
e am Scadenze _ __ [Totale Merce Impaniblte , Al [Impasta . 188,00
P IO T, by .I.-!..J - ‘}0 —is 30 - -'CE\]
Totale Imposta
.00 315 | Es. Art.15 30,380
Spese Varie/Bolla
Totale Dacumento €
215.50
Spese Incasso
215,560
Traspore a cura del Vanazionr di Destinazlone Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATAR]O
Causale del Trasperto Firma del Conducente
LoCIRAZDMNE
Aspetto esteriore dei beni Imizio Trasporto N. Colti Firma del Destinatario
Ao MY
data ora

Al sens: dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/08/200), La infarmfamo ch X
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO QVEDOVUTO  calla ns. socemta T VAo Smminattativo dervanta dalla ni attivitd, As sensi della legge, Le) ha dirrtto o1 cona e aie, aggiarnare, canceliare, rethlcare
eza degli Stesyy, 30 trarti in vislationa di lggge.

0 oppore all'uld

2 | 3udl dati 10RO CONSErvali el MOAIO JIZRIVID IRTOIMAliCo & FATENNG ULNZratl




BOLLA Data 20/12/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroprooema 73.822
Numero commessa
(O¥ZD6
Data registrazione: Autobus: 0701
20/12/2019 10:22:00 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC DITTA PICHIERRI

Data - Qrario - Operatori - Intervento eseguito:

é&m:@; (2 OISIANE  ESNIDDICA

WO T Spss Dixs Rcasepi <o acrcs PeSiTriia

——— i ————————————————

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

Redsan zoleol (0

23] 2] ($

‘))’J(:&D

Firma Operatore

20/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




A

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2375326049 Data SDI: 23/01/2020 08:34
Formato Trasmissione: FPR12

“WMittente R I :‘ R T 'fjﬂéﬁii’_iéfﬂﬁé‘ o ’ ? SR o ¥ - E

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

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

P.IVA: 1T02151920739 P.IVA- [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

NaturaDocumento  Numero " Importo Totale
Fattura | & T ar 5.196,20

[ Dettaglio finee Fatwra T T o R T T - :
T Descrizions TTum 4 am | Prunardo | ScMagg. | PrToale | WA |
/D VS, PROT. 002136212010 DEL 18/12/2019 " B 2%
/DVS. LAVORO N.520/2019 VS. C.|.G. Z292B3F07A 2%
/D VS. DDT 1080 NS. DDT 459 2%
g LAVOR! SUVS. AUTOBUS AZ 522 CON SOSTITUZIONE 2%
/M DO177167 TIRANTE STERZO (FORNITO. Dfo.h__:EI:irlig)?::: RSN KR Y 4 } 22%
/M SNA9004 AMMORTIZZATORE ANTERIORE % j». PZ 2 246,00 40 % 205,20 2%
/M 0193865 KIT-FUS| A SNODO ANTERIORE (UNA SOLA Pz 2 1.260,00 25000 | 2%
PARTE)
/M 33010X. CUSCINETTO AVANTRENO Pz 4 109,00 45% 239,80 2%
/M 320/28X CUSCINETTO ARTIC. STERZD Pz 8 18,00 144,00 2%
/M 8582740 CUSCINETTO ARTICOLAZ. STERZD Pz 2 8348 40% 100,18 22%
/D LAVORQ DI STACCO/RIATTACCO RUCTA A DISCO 2%
ANTERIORE DX+

- /D 8X, PREPARAZIONE SU BANCO-PRES- SA PER 2%
ESTRAZIONE E SOSTITUAC-
/D NE COMPONENTISTICA DI ROTOLA- MENTO E 2%
ARTICOLAZIONE FUSO
/D RISULTATA LOGORATA, ELIMINAZIONE ECCESSVO 2%
LASCO
/D TIRANTERIA DELLO STERZO CON SMONTAGGIO E 2%
SOSTITUZONE

/D BARRA DI CCLLEGAMENTO RISUL- TATA €O GIUNTI 2%
SFERIC LOGO-

/D RATL 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ ) 30,00 960,00 2%




. Pescriziona. . . - Pr Umtarlof_x Scﬂ‘.ﬂagg Pr. Totale, § VA

v

R RO =

D Operazione assogg. a split 2%
payment

/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22 %
633/1972

Na{uraiEsigibi!ité VA ’ T L o B umponibite Fimposta

-

S (scissione dei pagamentlj ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633/72 (split 22% | 4.259,18 | 937,02
payment)

BBE pwahésﬁ'[e’ﬁuﬁn B .?_,,:.,M..,WWNM..WQ,,.M,: . ‘mww-,.ﬂ. w......m-k V,:M.«W_WJ:W.....,‘,V..WM H_T..w“:m.,-,.m_mm Mj“.‘_-w_"‘r_h e s __:‘,_mw_,._',..m_,.. S u.u-wi
_Condlizioni Pagamento ~ ©  Modalita |  DamStadenza: ‘- lmporto . lslituo ' [BAN
. i ot T, L EE ey ) T A T .

Pagamento completo

Bonifico 2020-01-214 EUR 4.259,18

Dati Trasmittente: [TB1641790702 - Progressivo Invio: 02215

Versione Style 2,7

fqe/.eo.z% 22/ Flferf2a7

j:j - 23 B, 2000
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:23753260408 Data SDI: 2370172020 08:34
Formate Trasmissione: FPRlz

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario}

OFFICINE PICHIERRI 8.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 Via CBATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - T
P.IVA: TTD2151920739 P.IVA: TTOO46330733

i Codl. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

2020-01-21

r EUR 5.196,20

/D VS, PROT.0021362/2019 DEL 18M2/2019 E T L
m . ‘ ‘ .- i -
/D VS. LAVORO N.520/2019 VS, C.L.G. Z282B3F57A 2%
/D VS. DDT 1080 NS. DDT 459 i 29
/D LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ 522 CON SOSTITUZIONE 2%
Di: f .
/M DOTT7167 TRANTE STERZD (FORMTO BALLENTE) « . B2 , 2.4 - i - 2%
e s e - ¢ rn e v h X ; ; f e
/M SNAR004 AMMORTIZZATORE ANTERORE 7+ - 4 2 A600 4% 1 2620 | 2% ,
} a ey
/N1 0193865 KIT-FUS! A SNODO ANTERIORE (UNA SOLA 74 2 126000 | 25000 | 2%
PARTE) : -
/M 330105 CUSCINETTO AVANTRENO Pz c4 1 e ] s 23380 | 2%
/M 320/28X CUSCINETTO ARTIC. STERZO PZ : 8 1800 | Cowme L 2%
/M 8582740 CUSCINETTO ARTICOLAZ. STERZO Pz 2 8348 40% | 10048 | 2% °
: i :
f % é ;
| /DLAVORO DI STACCO/RATTACCO RUDTA A DISCO | 2%
| ANTERIORE DX+ - ; -; i
1D SX, PREPARAZIONE SU BANCO-PRES- SA PER ! . 2%
ESTRAZIONE E SCSTITUZIO- ; ; %
/D NE COMPONENTISTICA DI ROTOLA- MENTO E : ! f L 2%
ARTICOLAZIONE FUSO ! i
/D RISULTATA LOGORATA. ELIMINAZIONE ECCESSVMO | 2%
LASCO : : :
/DTIRANTERIA DELLO STERZO CON SMONTAGGIOE | ’ ! C wy
SOSTHUZIONE | : ' ' '
/D BARRA DI COLLEGAMENTO RISUL- TATA GO GIUNTT : 2%
SFERIC LOGO- ﬁ : * {
/DRAT. . 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 32 000 L oe0 | 2%




eV

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

'—“=J—~‘—i-—:'é—:=varmﬂa condizionaTordine e cantEie T - - =2 i.’rc:"'\?ial tedie: Zccerigmianto sanitario dal personzlz
. Dala scad=nza pagamento )
Contr. Rep. n°. dal ‘ .
et e e ADATA . e -, FIRMA DEL-RESPONSABILE
Conwv. n® de! -

lL RESP, UNITA' PERSONA‘ E
per suparvisione

Determ. A.D. n° deal :
1DATA FIRMA
Delit. CA.n®  del N _ .
Data scadenia pagamento
:ﬁn
{DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- verfifica quantita, documenti e condizioni contrattueli
| 1L RESP. UNITA' GONTRATTI ‘
1 o pers,uper’u[sione Contr. Rep. n. del
FDATA FIRMA B ) .
i ' .
! e Dalib. C.A. n.  del ;
| ) Delib. C.A. n de!
UFFICIO RAGIONERIA- .

| verifica dati contabil |Delib. C.A n. del K

data Scadenza pagamemo indicata in fartura "} IData scadenza pagamenio v
i{aate scadsnza di pagamenito presunta - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE {

) S . . persipenisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILA NCIO {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE . -
77777 pE.’ SU,JE'WI':EUH"’ i B

ERVA o e

UFFICIO TECNICO.
. verifica perfetta esecuzione lavori

. ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento - /
. - F

_ verifica dati tecnici L
Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA ' ’ IL RESPONSABILE UNITA' TECHICA
- . per supervisiong
DATA )

FIRMA DEL RESRONSABILE

n melm e e =L R ——— e i

‘UNITA' AA.GG. E PP.RR.

. varifice confarimento incarico

l -

v Conf=-rim’=s'1to’dﬁl .._.‘..':?_.:.;...-:::,.'.':"..:'“..'.'.".'??.' Prot. =05
%_—r—————,——-l -N.bu U\lhAl—AA. GG EP*RR—

-

ADIL

400

i

Vi




et i

| 7 ¥
| t i !
D Operazione assogg. a split H ; : P Dl 2%
payment i : ; : : ;
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter o2l DPR | ] i 2%
833/18972 ; : . { | ! oo

: : ; L G & L ! o]
5 (scisstone dei pagamenti) bva versata dal commitiente =i sensi dell'articolo 174er DP.R. 633172 (split v 22% ; 4,25¢,18 , 937,02
payment) . 1 |

Pagamento completo ’ -

Bonifico T o121 ~ EUR 4.259,18 ' .

Dati Trasmittenie: [TO1644790702 - Progressive Imio: 02215 N

.. Versione Style 2.7 ‘ '
FRY 40286 pi) BUf2/20r? o
Ly S
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: . lL R::SP UNITA™ ’PERSONALE

L pnr supamsmne

[DATA FIF’MA

D==’[e scadenza pagamento

+ T3

:|Betib:cAm, -

R .
1""‘

sfib. C:A D, "

IR "é‘

~JEIRMADEL B

ven fica perfetta esf uz:one ]aVOFi

N 5°_éée“fmwaf§@?o 06670

u_' RESPONSAB]LE UNITA‘ TECNICA
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0021362/2019 del 18/12/2019 11:29:40

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

E ! ggm $p.A.

Azwnds por lo Moktilila noll Area dl lercalo

Spettie
Lavoro n, 520/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
38. 7 ter, km 14
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEMO: bus n. §22 - Ordine di esecuzione del laverl per SOSI. KIT FUSI A SNODO E
AMMORTIZZATOR| ANTERIOR]

CIG 7292B3F97A

Visto che:

a) con D.D.T. n. 1080 del 11/12/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto;

b} i preventivo, pervenuto iIn data 16/12/2019 prot, 21279/19, indica il costo totale
dell'intervento in € 4.259,18 + IVA:

Tanto premesso, si emette ['ordine di eéecuzlone de] laveri alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento; € 4.259,18 + IVA:

—_— e

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

3. penale per rilardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavari per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amatc Vs carico:
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatio 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 importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negativodel predetto verbale non consentird la liguidazione

della fattura relativa oi lavori eseguiti. Sara Vs, facolld richiedere copla del suddetto
verbale.

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

=
It Dirett

enerale
Ing. Mdssj etcca
Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione dej lavori " Data: 09/02/18 —l




Asende per lo Mabiog reiTAtes o Tarers

~AMAL . €L,

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

@eus 52¥ )

i glomo A%\1-19, alle ore 248, presso la sade AMAT, s! procede alia redazione del

“Verbale di collgudo” Inerente 1 laver Indicatl in intestazione, eseguil dalla ditta
QIGNERRL | autorizatl con "Ordine di esecuzions del laverl” prot, §92430.U /19 del -
Rl

Sono presentl:

por AMAT: ?:;gtweﬂ , In possesso del profilo protessionale dl "Cape Unitd
tecnlco Organizativa” par. 230 (min. 170).

- perAMAT: _PORZ1 O

SEL 1. RELATIVA Al LAVOR] ESRGUITI,
«) Risultati deli'operazione di collaude:

LIRS T TT LY (TR E YRR ININNY) LR R L L N IR R L R LR LN Y R R Ry R R R IR RIS AT IITY)
LR R L IR TR R R RN N ISR IR RN REENTL] LRAL LY LT AL LY (LA RRL AT A R AR RN LRRLRRRRRIARNNRRTLL]) (L LRI AN R IR RN Y]
LI LR R R RTINS Y] annensn (IR IR AN RS ENAAs FRNSOsPRERLARERRRELRRIRRNY (RLL RN ] (RAMARENRLARINTRRR]) (R R L LN L) LERRA LR INELL

=) Eventualil osservaziont:

AR RN RN RN NI RO R F NSNS ORI NN IO TSI RO PR AR SR TN AR RN RN N R N FR RN R N S0 F FOLTRA RO NI ANN AN RN PN

FHEN RN PR RN N RN S PSR N AN AT I I R PR R PR PR NN AR NN R RS SR AN RO R ARG PARRARAA SRS SAR RN O RN R RN RE OO RINqEReNE

SENIPRINRN RN E RN RN RIS RSN NANRARRRER PR A0S NANNNARARNR NN RANERNNRUNAG ORISRt dOn M OO RONRIRAIIINY

lllllll TEEPSR AN NSRRI NN R R N AR RN RN SR NN ISR AR RN NN R U NN R SR ARG AN IR RA RSN RGO O R QOO RRORANRARNIRS

<) ESITO DEL COLLAUDO (SEZY): @wosmvo

Clnecanve
{parrere It ¢aso che ficore)




AZeads per 0 Aad.)wg acelAcea o Taronls

‘ Mod. 4/2018 - AT

“Varkals & ealavde”

Deota: 09/02/18

kL. 2L RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAME! SOSTITUITL

{TUTT QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, D! IMPORTO FAR! O SUPERIORE A 100,00 §)

(ﬁ‘"‘\%

\ &

.
@

La tabelia sottostante, precompliata @ cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢) e ), iporta tutt | icambl, dl importe par o superiore @ 100,00 €, del
quall 'Orcline dl esecuzione del laverl ne prevede la sostituzions. Gll esiti dalia verfica

inerente ia consegna del icambi sestitultl sono ripertati nella colonna e):

a b c d N
Tito veritice

rr. Denominazione fieamble Quanfitd Coste i ml%éﬁ_
1 AAARTIZZATONE  ATERMORE SR PATI )
2 1Wi cosu B SWond preR DRE | 4 14509 00 LA
: CILWETD VO TREN© 4 1133 £0 ‘Avxﬂ’kf\/')”'
: [ \ A
: %
7 Z
&
9
10
n
12
13
14
T
16
17 \

) ESHTO DEL COLLAUDO (SEL2); jZPosmvo ] neGanvo

(bamare il caso che fdeorre)

| Rappresentante dell' AMAT

Mcd. 4/2018 - AT

“Verbaie ol colavde”

Data: 07/02/18



0021535/2019 del 19/12/2019 15:26:57

Amat 5.p.A. Protocello Interno n.

= 5n.A.

Azonda pur la Mobilita noltArea dr locenls

c.Q. Direttore Generale

. Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 249 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMB! OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N, 522 [@05]

Premesso che:

il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
- é stata richiesta autotizazione alla Direzione Generale in merito all’ affidamento
della lavorazione al fornitore PICHIERRI:

considerato che:

- llsuddetto Fornitore ha necessite quindi di sostituire i seguent ricambi;
* n.] BRACCIO IDROGUIDA

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi | tempi di ripristine si protrarrebbero in maniera
significativa, | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione aila Rirezione Generdle ali'invio, in deroaa dlia

circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o Ditta PICHIERR! per il relativo tempestiva
montaggio.

I Capo U ité Tecnica
Ing. nigo Pellicoro

d'j! %Q/\ !/LQ,.

s wra T ¥

Socletd per Adoni con Socio unico soggelta a direziane ¢ coordinamenta da parte dol Comune o Taranto

Via C. BaHisi], 657 c?_l]ﬂ Taranfe dol. 0%9 73581 Fax 099 7794247 wob: www.amal,fq it ee-meill: amal ftdegai-mail: omaiGpec amal.ta it
Codlee Fiscale, Partita iva o N iscrizdone o Reglitre delle imprese di Yoranfo: 00146330733 - Capltale socivle: € 2,340.463,00 Inferamente venalo.




Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 571

CIRTIRI, |

4,

&>
>0
g
&
F
=>
)

A g

oot

SDRTERT

numfl%§ (-

A ey

SEZIONE 1 DITTA “ ?icHn B~ Lav.:Hlo/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ /lo% 0[3% '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina Ok C \4‘5.351 O:F{){‘l \/]9 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ] l ‘4
G ;
sede del riparatore on c AOBO (M NL Y v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) N
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto % l/]
“IIl” della procedura) O < @hz 9 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- L‘ l
la procedura) Ok ¢ 2‘ ol 410! 49 v
é.-D:D.T. emesso dal riparatore di consegna bus fol%4 V) %9 /\6%2_\49 ¥
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna Y'
RICAMBI On O | YGo rglnhy | v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con [e modalita descritte al punto V! della pro- O K O / /9 [42 |49 v
cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- DEROGA #9464 BUOKO 4 DOCHOTORPANCY A
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
\\%A( ML oo

SEZIONE 2

\

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 68

Data fattura: 2. /f /JIOZ)

Importo: €b,_169'46+ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ( Q ‘

Data

18 Fed.

77)

S

Mod. 7/20156 - AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



[

S~ : BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 003873918

r“"‘

COMMESSA DI LAVORAZIONE N . / S5 DAL

Anens per 1s Mobsta nethre 0 Tean 5o &

Quantita : Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione i Cod Art/Barcode] _ Destinazione | Residua
2o Cf g / ad / b 7

.‘r’/{' E_)’-?-@ C;'(fj,?() 7 [ e flte g La ”'/ =y f{ YA

./"'
Vel e

Capo nghiénga‘popperaio Il D|stnbutore di @agazzmo A - s

R v pata i (o (0 /

/ Y !
_ ESTREMI DELLO SCARICO (HISEHVATO ALL'UFFICIO)

Data__ j / / N REGISTRAZIONE L'OPERATORE




| _ U

e A Tal0 0 DocUMENTo DI TRASPORTO
'uia per la Momh& ne“ Nea ¢ Tmnm pa (D d t ) DPR 672 0614083996 BPR (9306 211206

16,4 jo@

D veltare " T : cess:onano

uma Y] UESTINAZIM (93 mmm.mdd cessonano) E'VAmazran e

=rnaniera
Hpssibile  prelevarli
Ao, in deroga dlla
gftivo tempestivo

-
LT

. cedente
Consegna o inizle trasporio & Mezzo ————c&‘smnaﬁo
., ANNOTAZIZH - VARIAZION - E - r
Tn cas0 g ubiizzo In sestitilang della ceriicazions Tiscale. 2
65120303343} o Asonct o comoma 2, 661 DR 401/97 @ suctessive madlcazont

Soclar& per Az:‘cnl con Secio unico seggalia a dirazione @ coordinamenio de parte del Camune di Taranlo

Via C, Baltlst], 657 #74121 Taranto del, 099 73581 oFax 099 7794247 wweb; www.amabla it ee-mall: gmai@gmat.ta.itdegal-mait; gmat@pec.amal.fa.jt
Cadice Fiscole, Partita iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.




74 'OFFICII\IE PICHIERRI.,

&Tn@

'\ﬁh‘*ﬂwai“ﬂ
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

MOTORIZZAZIONE CTVILE
o

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslong n, TANZZAY

g b : O
IVECO ASTRA FREMIO

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 059 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 . Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichiarriit

ITALIA CHE LAVORA

130 501
Semamg £ i Ly denta

Hertry dalia Fofegmna TEG

)
) RINA égg

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
8886 del 16/1%2/2019 1881 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
DREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657

Part_ IvarCad. Fise. 74100 TARANTD

——00146336733——09346336G733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI 80U VS. AUTOBUS AZ 522 .0
CON SOSTITUZIGNE DI:
00177167 TIRANTE S5TERZO 1 .0
(FORNITO DALL ENTE)
SNAS004 AMMORTIZZATORE ANTERICRE 2 246,00 40,0 295,20
0193865 KIT-FUSI A SHODD ANTERIORK 2 1.260,00 .0 2.570.,00
(UNA SOLA PARTE)
33010%L CUSCINETTO AVANTRENO 4 109,00 45.0 239.80
320/28X CUSCINETTO ARTIC.STERZD 8 18,00 .0 144,00
8582740 CUSCINETTO ARTICOLAZ. STERZ 2 R83.48 40.0 100.18
LAVORO DI STACCO/RIATTACCG .0
RUOTA A DISCO ANTERIORE DX +
5X, PREPARAZIONE Sl BANCO-PRES- .0
S5A PER ESTRAZIONE E GOSTITUZIO
NE COMPOMENTISTICA DI ROGTOLA- .0
MENTO E ARTICOLAZIONE FUSO
RISULTATA LOGORATA. .0
ELIMIHAZIORE ECCESSIVD LASCO
TIRANTERIA DELLO STERZO CON .0
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE :
BARRA DI COLLEGAMENTO RISUL~ .0
TATA CO GIUNTI SFERICI LOGO-
RATT. .0
{ORE LAVORATIVE) 3z 30.00 .0 960.00
_______ —_ e —m——— .0

Operazione ageogg. & split pay
¥k GEGUE ¥k

Condizion: di Pagamenta

8anca di appoggio

Totale Imponibife

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spesae Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Pocumento €

Trasporto a cura del

MITTENTE } DESTIMATARIO

Variazioni di Destinazione

" iLuago di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

nizio Trasporto
B

gata

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

COKTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVYTD Gatls . s

censidellarnt, 13 del DLGS 156 del 30/66/2003. La informiamo the | suoi dati sono congervati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzai

acleth per use amministratlvo derivante dalla ns. attivith. Al sensi dela legge, Lei ha diritto di conascere, agglornare, tancellare, cetuficare
o opporst all'utibzro degls stessi, se tratti in violazione di legge.




AMAT. S.p.A RABBOCCO ACQUA E OLIO [ ko mizaLe
PROSPETTO RABBOCCO ACQUA-OLIO-UREA PAG. 5/7 - REV, 04 del 17/12/19 INu KG FINALE

Data NOTE: TOTALE KG EROGATI

BUS | KG OLIO [LT PararLu| LT UREA OP:;":.‘;RE BUS | KG OLIO [T PaRaFLU| LT UREA opggﬁg“ BUS | KG OLIO |LTParaFLU| LT UREA OPE;";‘;RE BUS | KG OLIO |LTPARAFLUJ LT UREA oplls::;n'nr‘::RE

666 691 711 731

667 692 712 732

668 693 73 733

669 694 714 734

670 695 715 735

671 696 716 736

672 697 717 737

673 698 718 738

674 699 719

675 700 720

676 701 721

677 702 722

680 703 723

681 704 724

682 705 725

685 706 726

686 707 727

687 708 728

688 709 729

690 710 730
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Y, OFFICINE PICHIERRI..

! (TS y

MOTORIZZATIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
CFFICIHA AUTCRITATA
Curmeeisicng n TA022M8%

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

i R S—— xuf\\
(—\ RINA &=

24 3 Gruen K revpn

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

Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
586 dal 15/17/2019 18681 AM.A.T. SPA
Tipo Documento M. Foglio
EVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 647
Part. | ‘!de"F‘rﬂ: b
e 74100 TARANTO
00146330733 —00146330733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR £633/187
Cendigon di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONTFTICD RANCARTO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |imposia 4.759.18
16/12/19 4. . 259 P 18 4. . 259 - 18 22 937 o 02 Totale Imposta

937.02

Spesa Varie/Bolle

Totale Documento €

5.196,720

Spese lncasso

5.196.20

Trasporto a cura del

{ |MITTENMTE DDESTINATAFHO

Variazioni di Destinazione Leego di Destinazione

Causale del Trasporio

RPTDADAT TR

Firma del Conducente

Aspatd BYeabte dttbeni

Inizic Trasporta . Colli Fitma del Destinatario

51.00

data ora

&i sensi detl'ass, 13 del DUGS 196 del 30/06/2003. Lo informiame che | sual dati seno canservati nei nostro archivie Informatics @ saranno utiilzatl

CONERIBUTO COBAI ASSOLTO OVEDGVUTO  dolla ns. societd per uso amministraliva derivante daila ns. attivits, Ai senst della legge, Lei ha diritto di canoscere, aggiomare, cancellare, rattificare

o apporsi all'etiizeo degli stessi, se trattd in vinlazione di legge,




AMAT SPA. RABBOCCO ACQUA E OLIO N° KG INIZIALE
PROSPETTQ RABBOCCO ACQUA-OLIO-UREA PAG. 57 - REV. 04 del 17112119 In° KG FINALE

Data NOTE: TOTALE KG EROGATI
BUS |kcouo |uresmsriofLrurea| PR | Bus ke oo |wreaen|irurea| TERS | Bus |keovio [ureamso]Lrurea| FMR BUS |G oLio |ireararu] LT UREA OP:LT;‘;RE
464 518 b54 645

470 520 555 646

471 522 556 N 648

476 523 557 649

arr ' 525 558 650

478 ' { 529 559 651

479 531 560 652

480 533 561 653

481 ' 534 562 654

490 535 563 655

504 536 565 656

506 537 567 657

507 538 568 658

508 540 569 659

510 : 544 570 660

511 545 571 661

512 546 574 662

514 551 575 663

516 552 640 664

517 553 644 665




BOLLA Data 07/12/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema /0735?

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0522

07/12/2019 06:38:24 Autista - BARI ROBERTO

Localita avaria: PAOLO VI

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO
AVARIA SOSPENSIONI

E

, Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Q:;j (2{ (3 S(;ym, O ZQ&z & {050
- o L4 ' - — dotigl 4 7 ' X are-y \ : A A ’ k! dOR R

%ému (Aggm Di BSOS FUSEZs, bxﬁgz( ST WARNS z“df!xft’@itr(%

SATony ADTERien b RSX LUSSITTT M DPUD /trzw.zmmw STERG
TUMSZES STEDR o TnvTe - M\ - A B féc&}t"c’i‘ e il\cm?t&t:%:s- |

ERUSIMTT AL USTERISS BS2 BOS, Ha PMOeeD Ao RGP B, AVISAD (A&
N CSTCEN G G %Q - )

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna;

Data e ora
restituzione

Firma Operatore

J S2o 0

N >

07/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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i
i
3

CEDENTE. Dta, Drpendenzz, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Azzenda per la Mobiita nell'Area di Taranto Spa
" 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
- -Tell099.73561 Fax 099:7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) neR. 4720 14.08.1956 D2 636 de1 21.12.1996

N./(OCQO del M" A2 %CQT“? ’

a mezzo;
[ vettore X cedente

[ cessionario

Paiita IVA 00146330733

“D\ \QH(ER.?A

LUOGO D1 DESTINAZIONE {se dversn dallindir zadel cessionimo) E VARIAZION!

([ D=

Sz\m - 1A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

A0S AR

DESCRIZIONEDE! BENI (hatura e giiallta}

VS, ORD. N. DEL

{Z] in conto
[ & saldo

X o=

N® 522 PEL
Tox=un

RS TorwLITO

Br RS LD

A LA DIRA LT

Y

=43 _z.g;:&

- -_
"’/F/l ,/.j-:)

ASPETTD ESTERIGRE DE) CENI

Ui 5

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PESQ

DATA E ORA DEL RITIRO

Ka

TOTALE €

I'I|I|l

_ cedente [

Cansegna o inizio trasporto a mezzo essnas /14( |/{2 N E |@ ? 3

PN
FIRMA qﬁkt:o.w? CE

oA,

ANNOTAZION!  VARMZIOH

HAERO PROGRESSNVD

il

651203035(a)

r

-
{1) Sofa in caso di utitizzo in s fib!! e gl Fsgale,
(2] Al sensidelian, 3, comma 2, t:telD /ﬂ;g SSJ dmcag’ /

#

e e e i

L P

i Tt e e




ATTENZIONréig:n

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'srt. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 scno (*):

Q di sua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute [n deposito in refazione a! contratio di deposito o
o prese in comadato; ad un centratte di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ CCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e coslituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Fipotesl ¢ le ipotesi che ricorono.
N.B - dichizrazione B} va fatta anche nel caso che il raspono, oltre che esscre occasionale, comprende cose che rientrano fra queile previste
nelta licerza € va quindi aggiunta a guella di cui &lla lentera A},




0021279/2019 del 17/12/2019 08:46:13

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

40

OFFICINE PICHIERRI..

T T
.‘r"
y |
v

N

i 73

\Q "’rul“ !"

Mg AL 2 AELNE CIVITE |
T
HEVISIGNE VEICOU

BIAGMA ATCIELIATA
Srnatwnnn p 1ARIIED

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 098 9746843 » Uff, Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722040

Cod, Fisc. e Partita VA 021

51920739

Sita internet: www officinepichierrLit = E-mail commerciale@officinepichlerrdit

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO « MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! IMDUSTRIALI

J‘JJ T{—.Pi-

PRENID
ITALIA CHE LAYORR

”ﬁi RIMA 2

1.,

Lare 20t M

Cod. Clignta DESTINATARIO
. B85 del .18/12/2008. 1 1551 A.M.A.T. SR
s EREVENTIVO 1 VIA C.RATTISTT #&7
74100  TARANTD
R WHABASZFESS —~ - 003433735 -~ —-- - - T
Lwli SallTOLG CESCRIZIOME QT. PREZZO onTo IMPORTU
LAVORI S0 V5, AUTOBUS AZ K22 .0
CON SOSTITUZIONE DI:
MN177167 TIRANRTE STERZO 1 .0
( FORNITO DALL ™ ENTE)
SRA9004 AMHOKTTZZATORE ANTERIORE 2z 245.00 40.0 £R5, 0
0193885 KIT-FUST A SNOO ANTERIORE 2 1.260.00 .0 2. R20.00
(UNA S0LA PARTE)
33010XL CUSCINETTO AVANTRENOQ 4 109.00 45,0 238,80
320/28X CUSCINETTO ARTIC.STERZO B 18.00 .0 144.00
3582740 CUSCINETTQ ARTICOLAZ. STERZ 2 B3.458 400 100.18
LAVORO DI STACCO/RIATTACTO .0
RUOTA A DISCO ANTERIORE DY +
SX. PREPARAZIONE SUI BARCO-PRES- .0
S5 PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIO
NE COMPONENTISTICA DI ROTOLA- .0
MENTD E ARTICOLAZIONE FUSO
RISGULTATA LOGORATA. 0
ELIMIFAZIONE ECCEGSIVO LASCD
TIRANTERIA DELLO STERZO CON .0
BMONTAGGICO E SOSTITUZIONE
BARRA DI COLLEGAMENTD RISUL- .0
TATA CO GIUNTI SFERICT LOGO-
RATI. .0
(ORE LP\VORATTVF) 3z A0.00 .0 AE0.,00
————————————————————— R{

Operazione arangg. a mplit pay

e GEGUE +¥

Totule fnpamknis

[Totats mpoets

‘Totale Documento &

LN IRLTG (O JAIAS&DLTO 0?{90\'”]’0 \h"lm! $RTIEI0 PIF 415 0NN

1 S wam A0 AN 13 0l DS S WIE . 0 e 1T 1 A

s: all |l|l|z orleqh 1240 31 lmn " u’!t‘r :,-u.l ”

TAEIT e au At

Lad comersglynel
I LS BN FURTE L 1 T R l!ﬂlldfllﬁl(JJcl (RN T L R TRV

A TR

AR S I “Hanea JPpOago
© e Siatala Teri s - Tl.rn;;a‘mhlle mﬂ-l_‘;.l‘lmpusta
i
‘:;: - .'; -:'nv':‘r._ s
Spese Inrassn T
i
|
. I
[ s Dastaeanicne [Lungo di Destimazione
CFTEMIE GELTINA TARIG 1
L—- N, O !
S0 [Fitma del Conducants
da e Intzic Trasperie |N Calit " [Firma del Destinatario
]
]
dola (1L .
i

—_— e




0021279/2019 del 17/12/2019 08:46:13

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

o Ry
AT ey
405, OFFICINE PICHIERRL.. /)
Vo1t 2 sil ¢ A
L/
SRUTeET  RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI |_"§'___.“:§L g
: IVECO ASTRA ITALIA GHE LAY
W s Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA [TA) - . -
s Tel Off. 099 9746843 « UFf. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 “a ‘r R1 \ 5
REVISIONE VEIGOL Cod Fisc e PartitalVA 02151920739 ‘ﬁ: N \ %”?,J
 Sansepn n TAGIZ) Site internet: vaww.officinepichiecn it « E-mail. commerciale« officinepicheerreit X
Gocwmem ™ T G e [DESTIMATARIC i
I
e 1 088 —————de)_ AB/AZME- L e 16561 !i A.M.A.T. SPA
77—, FREVEPTIVO - ——— - — 2—  VIA C.BATTISTI 857
“ 3 74100  TARANTO
. 00146330733~ 09146330785 - —— _ - -
Sou ARTICOW) | ___ DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPCR 10
con Iva non incassata dal cedente. .0

EX art. 17-ter del DPK 6337197

T et sty o iHanue & appoggIo Toral epambnly
BONIFICO BANCARIQ 1 '
TR TTobile Muiee Hinptmte U AL Mmposta i 4.759. lﬂ
16/12719 4.259.1R , 4,268.18 |22 A37.02 Tomieimpera
' i
BT AP T S : 237.02

! !

Totale Documento €

‘
'
V
I
'

] I h
)

e e - t S A
Spest Incasse - . o R19R.20D
. | !
" . l :

O VOV [ . o~ . . .B.19s.2
Yarrazion d Goltir anone 1Lugga di Destinazione 5 __lﬁb "‘0

STTEMTE

2o Ted fespasia

U TINATARIO ;

i
i
[Ffrma del Conducente

ﬁpﬁﬁﬂﬁinﬂﬁ.m{ T :!n:z-o Trporto - [I‘I.Culli TFirma del Dostinatario
i{ldl\) Lid J 51 Rno !

h W e W) VIO EL Sl 1 2 Tteh 30 s a0 81 L ntacmianier tha 1 un dab 1980 ¢anerial nal nayi aoanferigte v

o + v 3 YO RF N we e a?e v 0y L |
CONTHEYTO CORA ASSOLTO QVEDQYUTO  dalrrs raesmu e oy soidirups lraiesn dene anie daiki 1 aftiata, M eon gelis Ie 39e. Lat ha disitta 2 eanunechs i-,]?l::lrl‘!a'f, ::n gr_'ln’i.:sc-.v A
I L T R e e L L N SR LA T L R | R P TR LT b




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

OFFICINE PICHIERT 51l DOCUMENTO DI TRASPORTO

Riparazicas Veicoll InGusts et {D.d.t.) orR 472 46l 12.08.1996 - DR, 696 cel 21.12.1995

Contrada Commenda, 273 - 74023 Sava (TA) &S-? %3‘4123 m
tel, 099.0746843 - . Fax 099.9722049 N_ 7 det £ s 1
\

Cod. Fisc. e Part. WA 02151920739

a mezzot

[ vettere [] cedente ﬂ\cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Resrdenza, Parita MA 1L0GO By DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cessionario) E MARIAZIONI 4

FET S PA _ |
V14 Q.B77r631 £C D
P ARo 76‘46%},0 |

e 3 in conto
] asaldo
! !
P
] |
1
I
.
| i
TOTALE € !

s cede) IRWA DEL CORDL
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —— - /?
1 ionario A /
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERG FIRMA DEL CESSIQNAR!

(1) Solo in caso o utilizo In sostizione della certificazione fiscale.
1607C033 (2) (2) Al sensi defiart. Smamma? del D.FR, Mw?eamesnenmdtﬁcals;rﬂ




A Sy . ATIENZIONE:

’

il fogh d| guesto bollettar:o sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dlchlaramont
sottostant| «a foglio singolo» £ non a ricalce.

- DICHIARAZIONI ' !
ai sensi delfart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,479 ¢ della Legge 132/1987 i

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ- Y,
PER UN PESC COMPLESSIVO A F‘IENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

II sottoscritto, titoare di licenza allautotrasporto di cosd in como p'ropq:o n.'- Lot e
dichiara che le seguenti cose sono (*): ) ' o ' !

0 di sua proprietd; ;" ) D b €s30 eaborate, trasformate nparate o SImlll 1

0 da esso prodotte o vengdute; ’ I'.'.I tenute in deposﬂo in felazione al contrato di deposito o
Q prese in comodaio: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in [ocazione;

Firma leggibile del titclare
{o el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE {N CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sona {*):

o of sua proprietd; 0 prese in comedato; Q prese In locazione, . !
- i

e costitulscono trasparto occasf%nalefper le seguenti Esigenze
i e

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare 'lnotesi ole ipotesi che n:urronu . L V-
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il kasporto, oitre che essere tocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afta lettera AL



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Damlcilio o Residenza, Panita IVA

OFFICINE PICHIERRI sri

Rinarazicn Veicoli Industriali
Contrala Carnma: da, 273 - 74028 Sava (TA)
LA o7 ", 1y 089 3722049

Sl 1A DLE

$18 18204739

POCI)JMENTO DI TRASPORTO

D.d.t.), o.rp. 472 ce1 14.08.1906 - D.PR. 596 del 21.12.1996

&é der ({?((QZO!’Z}R
- }m cessionario

L vettore [] cedente

CESSIONARIC: Dritta, Drpendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

LUOGO DY DESTINAZIONE (se diverso dalkineinizo del cessionarto) £ VARIAZION

A7 SPA

g C. Aarzsy 654

TRSH

Tteo N>

CAUSALE DEL TRASPORTO

" “QUANTITA.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ATNTLA7NAN) swPersioe|

[ inconto
[ asalto
IMPORTO '

IR

AN TENDNE KT PANELS U i

AP 75000

3

ASPETTC ESTERIORE DF1 BEN

V5 7

VETTORE: Ditta, Domicific o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

||.|.|Em

TOTALE €

L

cedenta”
ceseftnario

Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

9] ML?/LD

Voo Y gt

ARNOTAZIONI - VARIAZIGN)

NIJMERO FRMWHDEL CESSIONARID L/

1607CD33 a)

[+
(2] Al sensi delf'art. 3, oomma 2, ded D.AR. 441/97 e successive modificazioni.

Soko in caso gi uiilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.



Lo (") D:ch.arare lipdtesf o I ipotesiche nmrrnnn

, - , ATTENZIONE:

. . 3
.1 fogli di questo bollettario’ sono in carta chimica autericalcante.

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

‘ DICHIARAZIONI ' ST
ai sehsi dell'art! 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.7}3 ¢ della ngge 132/1087 -. .

B SN A/
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ~ .\ v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A %G. 3.500
Il settoscritto, titolare di liceénza all’ autotraspono di cose in conto praprio n _ LS

dichiara che le seguenti cose sono (*): ‘ A L .
0 di sua proprietd] | C ’ U da esso elaborate, trasformate, dparate o simili
0 da esso prodotte ‘o@en'dute; e a tenute in deposito in relazions ar contratto di depusmo o
O prese in comadato: + * ad-un contratto di mandatu ad acqmstare 0 a vendere;
O prese in locazione; T T

Frma leggibile del tltolare .
(o del sub legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE !N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n.

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

e costituiscono trasportc cccasionale per le seguenti esigenze
i

Fimma leggitile del titolare
' (o del suo legale rappresentante)

Ay

-

- dichizrazicne B) va fatla ancho nel case che il traspont, oltre che essere oocasionale, comprende cose cho Reny@noe fra quello previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla letieora A).
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FATTURAELETTRONICA

Id S5DI:2375326032 Data SDI: 23/01/2020 08:34

Fol

MEssi

FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273
74026 - SAVA-TA- T

P.IVA: ITO2151920739

Cod. Fiscale; 02151920732

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

ANMAT. SPA

ViA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: ITOO146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJIPTT

2020-01-21

one
IQ VS. PROT.0001374/2020 DEL 20/01/2020 22%
/D VS. LAVORO NR.29/2019 VS. G.I.G. Z8D2BA13DS 2%
/D VS, DDT 35 NS. DDT 15 2%
| /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 537 CON 22 %
/M 2082544 CARTUCCIA FILTRO CLIO PZ 1 109,38 50 % 54,99 2%
/M 2894048 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIBILE PZ 1 84,08 50 % 4204 22%
/M 2992662 PREFILTRO COMBUSTIBILE PZ 1 33,86 50 % 16,93 229%
/M 2096238 CARTUCCIA FILTRO DEPURATORE ARIA VGT PZ 1 83,50 50 % 41,75 22%
M 504153481 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY PZ 1 10,23 B0 % 5512 22%
M 2995234 GUARNIZIONE PER FILTRO Pz 2 17,95 -30 % 2513 2%
/M 42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA PZ 1 142,82 50 % 71,41 22%
/M URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. PZ 22 6,96 -26 % 13,3 22 %
M 1207 ESSICCATORE ARIA (FORNITO DALL'ENTE) Pz 1 2%
/M 4613154890 VALVOLA FRENO PZ 1 723,00 30 % 510,30 2%
/M AC156A VALVOLA LIMIT.PRESSIONE PZ 1 68,00 =30 % 47,60 22 %
/M PUNTONE PER BARRA (FORNITO DALL'ENTE) PZ 2 2%
/M 500367316 BARRA DI REAZIONE POST. PZ 1 455,82 =30 % 319,07 22 %
M ADESIVO LIMITE VELOCITA PZ 2 4,50 9,00 22 %




/M 98460036 FANALE FRECCIA /S

PCRTA RI-

/M LAMPADA, 24V PZ 0,80 4,80 22 %
/M SPESE DI AGENAA PZ 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERICDICA)

rif. Amministrazione: Es. Art.15

/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 22 %
-FRENOMETRO CON

{D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 22 %
CONTROLLO IN-

/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODQ STERZD 22%
NONCHE'

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIC-RE E 2%
POSTERICRE.

M. PZ 120,00 120,00 2%
/D LAVORO Di TAGLIANDO MOTORE CON SOSTITUZIONE 22 %
ELEMENTI

/3 FILTRANTI E CAMBIO QLIO MO- TORE. 2%
/D CONTROLLO INTEGRITA' CINGHIE DI COMANDO E 22%

'+ SERRAGGIO RELA-

/D TVA CUSCINETTERIA TENDICIN- GHIA. 22%
/M (CRE LAVORATIVE) PZ 30,00 120,00 22%
/D LAVORO Dl ELIMINAZIONE PER- DITE ARIA IMPIANTO 2%
PNEUMAT-

/D CO CON PREPARAZCNE STAAONE MARELLI PER 22 %
CONTROLLO PRESSIC-

/D NI B ESECIAC, SMONTAGGIO E SOSTITUAONE 22 %
APPARECCH! PNEUMA-

1D NGl DIFETTOSVINTASAT. CONTROLLO INTEGRITA' E 2%
SERRAGGIO

/D TUBAZIONE E RACCORDERIA DI CONGIUNAIONE 22 %
IMPIANTO ARIA,

/D COMPRESSA. 2%
/M {ORE LAVORATIVE) PZ 30,00 180,00 2%

e

D LAVORD DI ELIMINAZIONE EC- CESSIVO LASCO 22 %
SNODI SFERICI

{D PUNTONI BARRA, STABILIZZATRF CE POSTERIORE, 2%
STACCO CON SOSTH-

/D TUZAONE BARRA Dl REAZONE RISUL- TATA 22 %
LOGORATA.

M (ORE LAVORATIVE) PZ 30,00 180,00 22%
/D LAVORO DI RIPRISTINO DISPOSI- TIVI DI APERTURA 22%

b




/D SULTATI GRIPPATI CON STACCOY RIATTACCO 2%
RIVESTIMENTI PER

/D SBLOCCAGGIO E SUCCESSIVA LU- BRIFICAZIONE. 2%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 3 30,00 90,00 2%
/D LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIANTO ELETTRICO 2%
ILLUMINA-
{D Z0ONE ESTERNA CON SMONTAG-GIOE 2%
SOSTITUAONE FANALERIA
/D DANNEGGIATA, SOSTITUZIONE LAMPADE NON 2%
FUNZIONANTI E
/D LUBRIFICAZIONE ELEMENT! DI CONNESSIONE 22%
RISULTATI QSSIDAT.
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 1 30,00 30,00 22 %
D Operazione assogy. a split 22%
payment
1D con va nen incassata dal cedente. Ex arl. 17-ter de! DPR 22%
6331972

22%

5 {scissione dei pagamenti) ha versata dal comtrittente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 2.148,06 | 472,57
1 payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art,15 0% 45,00 0,00

Pagamento completo

Bonifico 2020:01-21 EUR 2.193,06

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invie: 02217

Yersioneg Style 2.7




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:2375326032 Deta SDI: 23/01/2020 08:34

! rmato Trasmissio

OFFICINE PICHIERRI 5.R.L.

Contrada Commenda 273

TAOZR - SAVA-TA-TIT

P.IVA: 1T02151820738

Cod. Fiscale: 02151820739

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario)

AMAT. SPA

: VIA C.BATTISTI 857

i 74100 - TARANTO - TT
P.VAC 100146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: 5WIKJPTT

Fattura

20205121 ;. EUR2.665,62

/D V'S. PROT.0001374/2020 DEL 20/01/2020 229
/D VS, LAVORO NR.23/2019 VS, G.1.G. ZBD2BA13D8 . ‘ 2%
/DVS. DT 35 NS, DDT 15 29
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 537 GON 229,
JM 2992544 CARTUCCIA FILTRO OLIO Pz 1 100,98 5% 5400 | 2% |
/M 2894048 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIBILE Fz 1 84,08 50% 2o | 2% |
1M 2992662 PREFILTRO COMBUSTIBILE Pz 1 33,86 0% | 188 | 2%

i
/M 2995238 CARTUCCIA FILTRO DEPURATORE ARAVGT | Pz | - 1 8350 50% 475 | 2%

. IM 504153484 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY LRz 1. 196,23 50% 55,12 22%
/M 2896234 GUARNIZIONE PER FILTRO Pz | 2 17,95 30% 2513 | 2% |
/M 42553258 ELEMENTO FL_TRO ARIA Pz 1 14282 50% T4 2%
M URANIA LD7 OLIC MCTORE ALLT. PZ 22 6,96 -26'% 113,31 22 %
/M 1207 ESSICCATORE ARIA (FORNITO DALL'ENTE) Pz 2%
/M 4513154890 VALVOLA FRENO Pz 728,00 B0 % 5103 | 2% |
JM AC156A VALVOLA LIMIT.PRESSIONE Pz 88,00 30% | 4780 | 2%
/i PUNTONE PER BARRA (FORNITO DALUENTE) Pz | 2 229
/M 500367916 BARRA Df REAZIONE POST Pz 1 455,82 0% 3907 | 2%
/M ADESIVO LIMITE VELOCTTA Pz 2 48 9,00 2%




v

5T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifica condizione, ording e contratio

UFFIC!D PERSOMNALE
variiicz visitz di gceertamanto saniiario def personalz

Data scedanza pagamenio

Contr. Rep. n® ds!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. r* da!
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del par supeivisione
DATA FIRMA 1
!_)elib. CA.N° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuz);
IL RESP. UMITA' CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. del
[GATA FIRMA N ""r o
‘ Datb, C.A. n. ——— et t
';
petb.CAR. o _det
UEFICIO RAGIONERIA
vesifica cab con'zh Nalib. C.A. n. de! f
2ta v adenze pagamenio mdeats in faavra 1 IDatz scedanza pagamznto “T_"
L e e el e
Jaim $Loaznee O pagamento presunta : DATA FIRMA DEIL. RESPONSABILE [
DATA l“IRMA DEL RESFONEALSIE iL RESP. UNITA' TECNICA b
[L per supervisions 7 L
E IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . H
'% per supcivisions .
dOATA T T '“‘l?f"ﬁlﬁ_"““”"""' T :
’ UFFICIO TECNICO
verifica perfeila esecuzioae lavor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
. verifica dati tecnici ' e
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
, per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: !
variilce conferimento incarizo L
JZonferimentodel e Prot.....cocoeiveiiiiinns _
.‘ - IL CAPD UNITA' AAGG. EPPRR, -

JOLTA IFIRMA,

i

e mrmma g e

vy




A A i S iR =

JM 984600386 FANALE FRECCIA DIS

M LAMPADA 24V

Pz 0,80 a8 i 2%
/M SPESE DI AGENZA Pz 10,00 1000 | 2%
| /M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER Pz 45,00 45,00 N
| REVISIONE PERIODICA) )
rif. Amministrazione: Es. Art,15 "
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2%
. FRENOMETRO CON oy
/D SUCCESSVO CONTROLLO SU PONTE MOBLLE, ] | 2% |
CONTROLLO IN-
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 2% .
NONCHE' i
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E T
POSTERIORE. ;
. Pz 120,00 12000 | 2% |
/D LAVORO DI TAGLIANDO MOTORE CON SOSTITUZIONE | 2% |
ELEMENT ‘
/D FILTRANT] E CAMRIO OLIO MO- TORE, 2% |
| /D CONTROLLO INTEGRITA' CINGHIE Dl COMANDO E 22%
SERRAGGIO RELA-
D TIVA CUSCINETTERIA TENDICIN: GHIA. ! -1
' /M (ORE LAVORATIVE) Pz 30,00 12000 | 2% |
D LAVORO DI ELIMINAZIONE PER- DITE ARIA IMPIANTO 2%
PNEUMAT:-
/D 0O OCN PREPARAZIONE STAZIONE MARELLI PER 2%
CONTROLLO PRESSIO-
/D Ni DI ESECIZO, SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE 2% |
APPARECCH PNEUMA-.
/D TIC! DIFETTOSVINTASATI. CONTROLLO INTEGRITA' E 2%
SERRAGGIO
/D TUBAZIONE E RACCORDERIA DI CONGIUNZIONE 2% |
IMPIANTO ARIA |
/D COMPRESSA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 30,00 18000 | 2%
L :
D LAYORO DI ELIMINAZIONE EG- CESSIVO LASCO 2% !
SNOD! SFERIC} ‘_
/D PUNTON| BARRA STABILIZZATR CE POSTERIORE, 2%
" STACCO CON SOST-
/D TUZONE BARRA DI REAZIONE RISUL- TATA 2%
LOGORATA. ‘
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 30,00 1800 | 2%
/D LAVORO DI RIPRISTIND DISPOSI- TIV DI APERTURA P
PORTA R-




UFFICIO COMTRATTI E ACQUIST) UFFICIO PERSOMALE -
vaifica condizion2, ordinz e conlralio verificz visite di acceriamento sanitario de! parsonale
Dala scadanza pagamento o
Contr, Rep. n° de! ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i° da!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supsristone }
DATA FIRMA
Delp.CAn__ __ odl —
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
veriiica quantita, documenli e condiziont conlrattual;
IL RESP. UMITA' CONTRATTI
pEr supervisione Contr, Rep. n. dal
DAIA FIRNA ) oy
1. Delib. CA n__ _ _ _de
Delib. CA. n. R o
UFFICIO RAGIDNERIA
veriitca dal contahl Deiitﬂ C.A N det

11

nzla scanznze pagamanio Indicata i fatu- a

4

- aE—m—m a2 e ek - o - =

Dala scedenza pagameanlo

sanle stzuenys o pzgamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILS L RESP. UHITA' TECNICA
't per supervisione _
i ILRESP UNITA' CONTABILYI &' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . '
' par supervisions H
JG&aYTA FIRVA, N
[

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento

i

variiice confarimento incarico

Bgta scadenzs pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA rIRMA DEL RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

JConfzriments da!

- IL CAPO UNITA' AAGG.EPPRR: - -

L _
JIRTA |FIRNIA
i

, :
. ' c—n) . - Y S SN e
| : | b [f . ;
: | | ! .
. i i H ! — PR
|
) - -l S R S Tt FEILEC
T



/D SULTATI GRIPPATI CON STACCO! RIATTACCO
RIVESTMENT] PER R
/D SBLOCCAGGIO E SUCCESSIVA LU BRIFICAZIONE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz | 30,00 90,00 2% .
/D LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIANTO ELETTRICO 2% .
ILLUMINA- ;

: ¥
/D ZIONE ESTERNA CON SMONTAG- GIO E 2%
SOSTITUZONE FANALERIA _i
/D DANNEGGIATA, SOSTITUZIONE LAMPADE NON 22%
FUNZIONANTI E
/D LUBRIFICAZIONE ELEMENT! DI CONNESSIONE 22%
RISULTAT OSSIDATI, '
M (ORE LAVORATIVE} Pz 30,00 . 3000 2%
i) Operaziona assogy. a split 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente. Ex arl. 174er del DPR 2%
63311972 .

5 (scissione dei pagamenti) Iva verzata dal committente af sens! dell'aticolo 17-ter D.P.R. 833172 {split 22% i 2,148,06 | 472,57 i
i payment) . - i
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso arl.15 D% 45,00 0,00

Pagamento completo

Bonifico

2020-01-21

EUR 2.193,08

Dati Trasmitiente: [TD1641790702 - Progressivo Invio; 02217

Versione Style 2.7

Y

23S



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
" “veriiica condizione, ording e coniratio

UEFIC!D PERSOMNALE
veiilica visite di 2cceriamento saniiario def parsonals

Dala scadanza pagamenio

Contr. Rep. n° da! a
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. r° da!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supsivisione
DATA FIRMA
P_gh_b CADN del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiual;
L RESP., UMITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRME. - C
‘ t
: Delb. C.A. n. del J
S S
Delib. C.A. n del
| - —— e . -
' UFFICIO RAGIONERIA
i verifica deti contabh Delib. C.A. n, del 5
; rizia scadenzs pzgemanio indicata in fattura Dala scadenza pagamento i
| ]
5 fiata seztunzs 0 paaamento presunte | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
§ i
' ‘ 3 -
: DA{%@!} FIRMA DEL RESPONSHH 1L RESP. UNITA' TECNICA
| . per supervisiong
u 1. RESP. UNITA' CONTABIIT, ‘HE BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . v
| 2r s isiond
I _bar supervisio ]
i
1

@fiomwlo

m%%u%_
"\

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

, y Data scadenza agamento

! IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

: verifica dati tecnici MENTO 60 GG. D E F M

‘IData scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE% O SABILE
10 a-an o

{DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

'._ per supervisione )
D{;T{:A . FIRMA DEL RESPONSABILE S

e )

; UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: i ;

. vzriiice conferimento incarico

Jonferimeniodal .. L .

'.»i .- L cazo UNITA ARG E PPRR-—— —

JORTA BEED : ' = T




Ariendo per la Mobilitd nell'Area dif Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55+

SEZIONE 1

DITTA “QH.%&&IE‘L@{ * LAV.: 29 /2020

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data l ‘ tOO( 6L(
. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: - Originale Protocollo data Copia
commessa B .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Qn Q QU( 604 [6[0{ !fl,o V
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a M
sede del riparatore i ¢ 55 |6\O\\’L:v
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“III” della procedura) oK < 01293 ’Lo{o: l’l.o N
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \J
la procedura) " oK c 0133 1,0\04.\'[0
6. D.D.T. emesso dal-riparatdte di'consegna bus OR V) I o ‘01 l@ \
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna " - [
RICAMBI 0 0 |78 (ol ho| |V
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto Y,
con le modalitd descritte al punto VI della pro- ok 0 s %‘Q\l{lﬂ
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
+ REVISIONATO)
10, Altri documenti:
firm Data Note:
Controllo eseguito da: Qﬁ
&}é( Q\lel

SEZIONE 2 -

3

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 70

Data fattura: Zlﬁ/27

Importo: €5.105,00 +1vA

NOTE

.

g

S

<

Capo Unita Tecnica:

firma . | g

Data

19 FEB. 217)

Mod. 7/2015 - AT

“Grigfia di controflo documentaziong”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1 ‘



0001374/2020 del 20/01/2020 14:52:50

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

Arianda par la Mabilnd neil'Area di Torania

— - B

Spett.le

Lavora n. 29/20€9 Zad0 OFFICINE PICHIERRI 5.1.l,
5.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 537 - Qrdine di esecuzlone del lavori per REVISIONE MCTC & PRECOLLAUDO

CIG Z8D2BA13DS8
Visto che:
a) conD.D.T. n. 35 del 16/01/2019 & stato richiesta preventivo di spesa In merito al bus in oggetto;

b) i preventivo, petvenuto in data 17/01/2020 prot.1293/19, indica il costo totale
dell'intervento In € 2.193.06 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Vordine dl esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento; €2.193.04 + IVA:

2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ncevimento dello
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo det lavorl 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 autohus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso (a sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposite 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 alia verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamenta: 60 gg DFFM

d.p.
-;.__Jlg\ il Diretto enerale

Ing. Mafsi icaecca

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
MOBILI T'A Via Cesare Battisti, 657 — 74121, Taranta / 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 - Capltale Sotiale €2,340.463,00 int. vers.

I @ - W




0001293/2020 del 20/01/2020 10:53:54

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

Wy

Y OFFICINE PICHIERRIL.. 7R
u?"a ) Al
‘-5 i ﬂ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALl [ ¥ [y,

1D R EINTIENG CILATE
pis
N

l

IVECO ASTRA
Cantrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

T

STALLA CHE LAYORA

RI

e ey

oA AL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ((,&-:}) RINA ’
Trmerséicns n A2 | Sito interner: www officinepichierelit « F-mall: commercialeg@officinepichierriit A i
Wt umenio M T Tod. Cliente DESTINATARIO '"_
el e de] 1TA01/2020. 1661 A.M.A.T. SPA
ipH Urrumenta N, Feglio
o JBEVENTIVO  --er com e - o oo | VTA C.BATTISTI 657
’ 74100  TARANTO
_ 00146330733~ 00146330733 e - e
QD ARTICOLO_ DESCRIZIONE _.Q1. _PREZZO __SCONTO __IMPORTO '
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
AZ 537 CON : |
2892544 CARTUCCIA FILTRQ DOLIO 1 108,98 50.0 54,99,
2854048 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIBIL 1 84.08 50,0 42.04°
2892662 PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 33.88 50.0 16,931
29968238 CARTUCCIA FILTRO DEPURATORE 1 83.50 50.0 41.75
ARIA VGT
504153481 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY 1 110.23 50.0 85,127
2896234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 17,856 30.0 25.13
425532568 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 142.82 50,0 .41,
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 22 8.96 26.0 113.31.
1207 ESSICCATORE ARIA 1 0
(FORNITO DALL™ENTE)
4613154880 VALVOLA FRENO 1 T28.00 30,0 510.30
AC156A VALVOLA LIMIT.PRESSIONE 1 68.00 30.0 47.60
PUNTONE PER BARRA 2 .0
(FORNITO DALL ENTE)
500367915 BARRA DI REAZIONE POST. 1 455.82 30.0 319.07
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 .0 9.00
98460036 FANALE FRECCIA D/S 2 76,16 30.0 106.81 "
LAMPADA 24V 6 0.80 .0 4.80
SPESE DI AGENZIA 3 10.00 .0 10,00
RIMBORBO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45.00 .0 45,00
(PER REVISIONE PERTODICA)Y
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS .0
5U IMPTANTO FRENOMETRO CON
) e e dok BEGUE_xk e e e
L TRV R IR TR LA A Banca of appngglo Tutdle Impoinlsile
T “Hendense Totate Lierce imponibile Al Jimposta 7 :
(Totake Impnsta I
_b];v?_se VanerBalin e e
Totale Documento &
Spree Incassn e e |
ir..u.uml Saruradal T [var-anoni dr Destinazione Lungo 6l Destinadione B
Jmmrewte | -]DESHNAI‘AHIOL
Catrare del Trosportas “[Firma del Conducente o
it creniore dos benl ™ finisia Trasparta T TNt Flrma del Destinatarlo T T
dota ord

'OH RBUTC CGNM ASSOLTO CWE DO\!‘UTU dolia ns wosiety

AV e deitart 130101 G5 196 del Y0/08/2003. L4 injornmainn Fha s sud elab ~ono (on:

@ sppe ally unlf;mu eqh ey, s pratel m vinlazlone d legge

50Vall el NOStro archivio iNIBITANLn & waranna bl i |
1€T LA AMIAnsralve dakvante cails g, attivied A1 sensi della Iegge. Lot ha dinetn d conoscers, ayg amare. cancellarg, rpssh. «
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b2 A s
7403

OFFICINE PICHIERRI..

W
Az, T o )V2 )
Y LY RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMEI VEICOLIINDUSTRIALL  |L? ¥,
IVECO ASTRA FALIA CVE LAVORA
AT | Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) U
e i

RCYISIONE VEIEOLI
:‘! TN AUTOALPTATA

RINA

Tel. Off. 099 9746843 + UFf. Revisionl 099 9721910+ Tel /Fax 099 9722049 /"aun/,
l Cod. Fisc, e Partita IVA 0215 1920739 ((!&‘"

vt onas o FANIZYD Sito mrernei: www.officinepichierriit « E-mail. commerciale@officinepichierriit h \___u_mf'_ R
M mento N Cow. Cllome DESTINATARID
37 del.. __17/01/2020Q 1661 AM.A.T, 5PA
) LG meeato N Fogha
o . VO —- - - - e o VIA C.BATTISTT ARH7
oo FREVRHT 74100 TARANTO
A - 00146330733~ -~ 00146330733- Nt
g 00 ARTICOLO DESCRIZIONE QT FREZZO SCONTO IMPCRTO
3 SUCCESSIVO CONTROLLO SU .0
S PONTE MOBILE. CONTROLLO IN-
o TEGRITA” GIUNTI SFERICI E .0
s TESTE A SNODO STERZO NONCHE-
o RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- 0
§ RE E POSTERIORE.
= 1 120.00 0 120.00
N LAVORO DI TAGLIARDO MOTORE .0
g CON BOSTITUZIONE ELEMENTI
© FILTRANTI E CAMBIO QOLIO MO- .0
¢ TORE.
2 CONTROLLO INTEGRITA® CINGHIE .0
E DI COMANDO E SERRAGGIO RELA-
= TIVA CUSCINETTERIA TENDICIN- .0
: GHIA.
o (ORE LAVORATIVE) 4 30.00 .0 120.00
3 LAVORO DI ELIMINAZIONE PER- W0
§ DITE ARIA IMPIANTO PNEUMATI-
a CO CON PREPARAZIONE STAZIONE Ry
o MARELLI PER CONTROLLO PRESSIO-
g NI DI ESECIZIO. SMONTAGGIO E .0
a SOSTITUZIONE APPARECCHI PNEUMA
w TICI DIFETTOSI/INTASATI. 0
2 CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAGG
2 TUBAZIONE E RACCORDERIA DI 0
CONGIUNZIONE IMPIANTO ARIA
¥k GEGUE ek o _ )
lanaleiam D Pagamento Banca di appogyio Tatale impouibile :
- Jcaderze I Tetale Merze Impanibile Al {imposta
|Totale Impasta
Spese Vanie/Buolio
: Totaie Dacumento €

Spase inrassn

TeaaPorta a cuty del

| e _—EDEST.NATARIOZ

!V:rlazlontdlDestinaznone Lucgo di Destinaziona ’ ’ T o

causale gl Teasporto

Sipetlo edenore de bem - “ln;z-}r;Trhsbam N. Calti

Firma del Conducente

Fitma del Destinatario

dite ora

At wons dellart 11 dgl (0G5 Voo del 30706 2087, La Infatmiants €118 | Yot 48t 1ong CONSEIvILE Nel Nasira arch v IRTOTmate u e W NG e . i
CONTRIBYTO CONAI ASSOLTO OYE DOVUTO da‘lln LYRTT T IPIE 1 o St f IDAE 5] 44t

8t Bt nso apnmstrative denvante dalla i, atinatd. Ai sonse delly fegqge, Lt ha diritto ¢ conancers, AJEIATIALS, ¢ e rUATE, 1Lt
O Gpsun sl ulalizzs denh vetss, se tamg in viclazione di legge,




4 Y o
V2 4 Y 7y
1 k) / ¥ E N
" W srl i1 7 ¥
dr"onl r"“‘ ‘Jﬂ . t;
Ry e !rl RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL L. = i
IVECO ASTRA FFALIA ENE Laviia
TR G EE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) U
R Tel. Off. 049 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 Tel/Fax 0999722049 /S45.. '
WVISINNE VEICOL | Cod.Fisc. e Partita IVA 02151920739 Ujf’ﬁfj) ‘!;,L: A
Contasuons n. TABZUEY Sita internet: www afficinepichierrlit « £-mall: commerciale@sfficinepichierrt.ic A N
Yeenmenta N - Cod. Chente LESTINATARIO o
e - . el 17/01/2020 1661 | AMAT. SPA
- o Naramente N. Foglio
2 an PRF}J’MTIVO R e e TR, Jo VIA G,BATTISTT 657
@ ‘ 74100 TARANTO
3 . __00146330733- --00146330733 e e -~ N
g ‘OD. ARTICOLOD ...  DESCRIZIOME e @T.  PREZZD SCONTO [MPORTO
3 COMPRESSA. .0
s (ORE LAVORATIVE) e an.on -0 180.00
: LAVORO DI ELIMINAZIONE EC- .0
f CESSIVO LASCO SNODI SFERICI
I~ PUNTONI BARRA STABILIZZATRI- <0
% CE POSTERIORE. STACCO CON SOST
> TUZIONE BARRA DI REAZIONE RISUL- .0
§ TATA LOGORATA.
e (ORE LAVORATIVE) o] 30.00 0 180.00
= LAVORO DI RIPRISTINO DISPOSI- 0
g TiVI DI APERTURA PORTA RI-
3 SULTATI GRIPPATI CON STACGO/ .0
E RIATTACCO RIVESTIMENTI PER
g SBLOCCAGGIO E SUCCESSIVA LU- 0
o BRIFICAZIOKE.
- (ORE LAVORATIVE) 3 30.00 .0 an.on
o LAVORO DI SISTEMAZIONE ]
§ IMPIANTO ELETTRICC ILLUMINA-
8 ZICGNE ESTERNA CON SHMONTAG- - .0
a GIO E SOSTITUZIONE FANALERIA
< DANNEGGIATA. SOSTITUZIONE .0
a LAMPADE NON FUNZIONANTI E
“ LUBRIFICAZIONE ELEMENTY DI .0
d CONNESSIONE RISULTATI QSSIDATI
& (ORE LAVORATIVE) 1 30.00 .0 an.nn
.0
i e — o t¥ SEQUE % —— .
SRON I g el faric di appoggin Tutals Impambale
T ‘I'i'Ei.ﬁ?"ﬁ'e’r‘cK T "jﬁﬁa"ﬁl‘zﬂ‘e_" T T A Timposta

Talale nposta
Epest VarmTgolin o
Totale Documentc €

[SLres Inrasso 7 R
[USpOF A Fisr 2w T T " iiitasioni dl Dastinazione - Tluago di Dastnarone - R
—
} —IMITYENTE [TD[ST!NATANO { [
—" ! " i —
Zatsaie gal Trasporin Firma del Canducente
Asyuiin esterinre dor Ben) Inizfn Trasporta H. ol " IFirma del Destinatario -

daa ora

. Av o delln T3 de1BUGY 156 dol J6700+ 200 5. L1 INTGTI sma cive 1 sudr Gatl 16n5 fomiervail il nasire AFCA N IR MALC S = 3] AT LI ¢ - 4
C(GRTRIBUTO COKAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datlans socizta [C0 ust ammtustraten deny mte dalla B atila Al senst dells lenge, Les ha diritto di coROSCeTe, ayquoinare, 6 ndellare, 11 (e s
. . en - DEppAr Atz dealt st ve assk 1 viglazlone dl legre




PEERN AW
=4 O M
% Ry WO\
Vg N4 srl \]
e 'TAY:
ST RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBIVEICOL INDUSTRIALL | 'L el
IVECO ASTRA VTaLiA G (AvDRA
S VI IOnT CIVEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
W e

AEVIRIONE VEICOLE
CUFILINA AUTORIZTATA
2eracicna b TAGZEMY

Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revision] 099 8721910 . Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151520738 )
Sita internet: www officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

((‘f{"f-‘) RINA

e

e

@

Itiuineila b, Cod. Cliente DESTINATARIOD
e :-m?mﬂ-——-— —gdel 17012020 16881 AM.A.T. GPA

SO0, ARTICOLO

i REVENTIVO---n oo
03463307353 — 00146330733 -

N, Faglio

|

]

— VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO SCONTO

IMPORTO

Amat $.p.A. Protocollo In entrata n. 0001293/2020 del 20/01/2020 10:53:54

Qperazlone aseodg. & split pay
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 833/197

.0

- onlininnd s Henamento

JBONIFICO BANCARIO

Banea dl appogglo

Scaderre

17/01/20 2.183.08

Totale Merce

impembilz

Spess Yare/Bullo

Spese INCaain

45,

Al |lmposta

TTotale Imponibile

2.193,08
2.148.06 (22 472.57 Totale Impasia o
00 315 | Es. Art.15 472 .87
Totale Documenta €
2.865.63
__2.8685,63

Toaspora s ey del

i }Murrtm‘a | |oesTiNaTARIO

Variazionl di Destinazlons

Lurga di Destimazions

Zasalc det Trasporto

SRR o

rlrma del Conducente

A VISTA

galy

Inizio Trasporto

ard

N. Colli

20,00

Firma dol Destinatario

CONTRIBJTO CONAI ASSOLTD OVE DOVUTO

A apr sl A ul

Atsensi dell drs 13 del DLoh 155 del 30700, 2003, Ly infaomeama ch | sial datt \onw Lonservatl Nel Notira archwid InTorm aten o Saranias u il c
A1l g, S04 112 rtr 0 AT AIYG defivanie daba na, attivity A
I

1 1enil della Jeiga, L ba dirlito df conoicare, aygiomnars, canselly s etnd.
20 dunlt scess, ve trattl IR vipladione thlagge 7 45 e il




CEDENTE: Ditia, Dinendenza, Domicilio o Residenza, Patira VA

-

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
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{2) Al sensi doftan, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive madificazion’,
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sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EOMO0 AV etinst

A

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

Ay TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG. 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio 5. .
dichiara che e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodat; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere,;
0 prese In Iocazione,;

Firma leggibile del titolare
(o €&l suo legale rappresentante)

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

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; a prese in comodatoe; o prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma Ieggibile- del titotare
(o del sua legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ficomano.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende case che rigntrano fra quelle previste
nella licenza e va quind aggjunta a quella di cuf allz lettera A).
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. sottostanti «a foglio singolo» € 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 PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di fcenza gll'autotrasporto di cose in conto proprio.n ' ) o
dichiara che ie seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; © . - Qdaesso elaborate, trasformate, riparate o-simili; s
0 da esso prodotte o vendute; ' 0 tenute in deposito in relezione a! contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

... ST n U Firmaleggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 0 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze !

" Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
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? (') Dichiarare lipotesi o le Ipotesl che ficomano. -~
f

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nil caso che il trasporto, oltre che essera occasionale, comprcnde cose che fientreno fra quelle previste
nefla lkeenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alia lettera A).
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’ 5 . A .. .
1 fogli di questo bollettario-serio in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. -

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

A) TRASPORTO DI CQSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG! 3,500

. 1| sottescritto, titolare df ficenza &l autctraspurto di cose in contu PrOpIo M. e : <,
dichlara che le seguenti cose sono (*): A . . .

odi sua proprietd; . _ .0 daesso elaborate, trasformate, -riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendite; . O tenute in deposito in relazione al contrato di deposito ¢
ad un contratto di mandate ad acquistare o 2 vendere;

) ) '

Q prese in comodato;

a prese in locazione,
Co ) N . Firma leggibile del titolare *

(o del sup legale rappresentante) |

' B TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

b [
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

v

(‘) Dichiarara IIPD‘.teS! '© le ipotesi che ficerrono. LT ‘

N.B - dichisrazione B) va fatia onchie ne) caso che il trasporio, olire che essere occasionsle, comprende cose che flentrano fra quelle previste
nelfa ficenza e va quingi aggiuntz a quelia di cui alia lettera A}
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Aziondg por lo Mobilita nell’Arca di Taronto s -

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

eus_S3 + )

Il giomnoxY04/20 , alle ore 200 , presso la sede AMAT. si procede alia redazione del
“erbale di collaudo” Inerente i lavor indicati in intestazione, eseguifi dalia ditta

BCHISRRL . qutorizzati con "Ordine di esecuzione del lavorl" prot. 0043 +4_ /@ del -

eaza;zbzo .

Sono presenti: ‘

-  per AMAT: W , in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Orgonizza}ivc" par. 230 (min. 170).
- per AMAT: £ ZE& i

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL.1): [<Jrosimivo | NEGATIVO

(barrare il caso che ricore)

eresentante dell’ AMAT



o N . " ’ 5 PA
Azienda por lo Mabilitd noll'Arca di Taranto

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 09/02/18 l
SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT)

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari © 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 ripertati nella colonna e):

a b < d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostitultl

b NO

b -
b

VALVOLA  SREMO 4 |50 .30
BARRA Wi REAMONE  QOSTERRE | 4 |31 o¥

0| o] w| | !n] &l W] B =

—
o

—
—

—
N

-t
w

-t
f-

-
th

-
o

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): K Jrosmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ticorre)

| Mod. 412018 - AT | “Veérbale di coltaudo” Data: 09/02/18




BOLLA Data 16/01/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero probiema 74.609

Numero commessa /o ({/

Data registrazione: Autobus: 0537

16/01/2020 09:21:36 Autista ZIZZ| -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA PROVA FRENOMETRO - REVISIONE MCTC
(DITTA PICHIERRI)

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: Q d{""‘” A ek ¥

Collaudo ditta AXJQJQM/\ @\f Moy P-wzfe/leo .)r Bzoﬂ..,/ L
ssterna: y. J.,AUV icely,, & b fwﬂ DJJM + \drued,
\f“’-’»'/"-o Q'@w\r eo-gévo//v z&ﬁ 'f\,o/alf—- 5

2

Data e ora @9(({7_7

restituzione

Fir tore

-1 e

\_—

16/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:2375326030 Data SDI: 23/01/2020 08:34
Formato Trasmissi ne: FPR12

OFFICINE PICHIERR] B.R.L,

AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA CBATTIST 657

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

P.IVA: [T02151920739 P.IVA: ITOO146330733

Cod. Fiscale; 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Fattura  2020-0%-21 EUR 2.410,02

/D VS, PROT.0001369/2020 DEL 20/01/2020

/D V8, LAVORO NR.30/2020 V3. C.1.G. ZB42BA1T1C 2%

/DVS, DDT 34 NS, DDT 13 22%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS ALTOBUS AZ 535 CON: 22%

M 2992544 CARTUCCIA FILTRO OLIO PZ 1 109,98 -50 % 54,99 2%

M 2894048 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIBILE PZ 1 84,08 -50 % 42,04 2%

/M 2992662 PREFILTRO COMBUSTIBILE 274 1 33,86 50 % 16,93 22 %

/M 2696238 CARTUCCIA FILTRO DEPURATORE ARIA VGT PZ 1 83,50 -50 % 41,75 2%

/M 504153481 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY Pz 1 110,23 -50 % 55,12 22%

1M 2996234 GUARNIZONE PER FILTRO Pz 2 17,95 =30 % 2513 2%

/M 42653258 ELEMENTO FILTRO ARIA 4 1 142,82 -50 % 71.41 2%

/M URANIA LO7 CLIO MOTORE AL LT. PZ 22 6,96 -26 % 113,31 2%
.M PUNTONE PER BARRA (FORNITO DALLENTE) PZ 2 22 %

M 100812 SEMIBOCCOLA BARRA STABILIZ- ZATRICE PZ 4 12,00 0% 33,60 2%

ANTERICRE

/M 5006204484 BARRA DI REAZONE PZ 1 486,93 -30 % 340,85 2%

/M 5006204485 BARRA DI REAZIONE PZ 1 577,57 =30 % 404,30 2%

IV 99486656 LAMPADA GRADINO 24 3 88,53 30 % 185,91 2%

/M 190270 PORTALAMPADA CON LUCE ABS PZ 1 320 3,20 2%




s © " Descrizione UM . Qfa P Unitario ©  Sc./Magg. Pr. Totale . IVA
M SPESE DI AGENJA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ 1 45,00 45,00 (N1}
REVISIONE PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art. 15
1D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 22%
FRENOMETRO CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 22 %
CONTROLLO IN-
/D TEGRITA' GIUNT! SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 2%
NONCHE'
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E 22%
POSTERIORE.
M. PZ 1 120,00 120,00 22%
1D LAVORO Dl TAGLIANDO MOTORE CON SOSTITUZIONE 22%
ELEMENT]
D FILTRANTI E CAMBIO OUQ'I\'IIQ;TORE. 22%
/D CONTROLLO INTEGRITA' CINGHIE DI COMANDO E 2%
SERRAGGIO RELA-
/D TIVA CUSCINETTERIA TENDICIN- GHIA. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 4 30,00 120,00 2%
/O LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO TIRANTERIA DI 2%
REAAONE
/D SOSPENSIONE ANTERIORE CON SMONTAGGIO E 2%
SOSTITUAONE
/D RELATIVE BARRE E PUNTONI R- SULTATI CON SNOD! 22%
SFERICILO-
/D GORATI. SCOLLEGAMENTD BARRA STABILIZZA- 2%
/D TRICE ANTERIORE PER SOSTITUZIONE RISULTATE 2%
LOGORATE/DEFORMATE.
{M (ORE LAVORATIVE) Pz 6 30,00 180,00 22%
{D LAVORO Dl RIPRISTINO DISPOSI- TVl DI APERTURA 22%
PORTA RF
/D SULTATI GRIPPATI CON STACCO! RIATTACCO 22%
RIVESTIMENTI PER
/D SBLOCCAGGIO E SUCCESSIVA LU- BRIFICAZIONE, 22 %
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 4 30,00 120,00 2%
D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22%
633/1972

[[}a?rﬁséﬁifobomm B

o gt e




S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.93B8,54 | 426,48
payment)
N1 (Escluse ex, art, 15) Esciuso aft. 15 0% 45,00 0,00

Pagamento completo

Bonifico

EUR 1.983,54

Dali Trasmittenta: [T0164 1790702 - Progressivo Invio; 02216

Versione Style 2.7

P
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—
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Id SDI:2375326030, Data SDI: 23/01/2020 08:34
Forma rasmissione: FPR_{;

OFFICINE PICHERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: ITO2151920739

Cod. Fiscale: 02151820732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT. SPA

VIA C.BATIISTI B57 :
74100 - TARANTO - [T f
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00148330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Fattura 69

2020-01-21

ird 3

| EUR2.410,02

| /D VS, PROT.0001369/2020 DEL 20/01/2020 29

| /DVS. LAVORO NR 30/2020 VS, C.1.G. Z542BA171C 2% ;
/D VS, DDT 34 NS. DOT13 2%

. 1D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 535 CON : ’ L 2%
/M 2392544 CARTUCCIA FILTRO OLIO Lopz 1 109,98 0% | 5458 2%

| ' !
/M 2994048 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIBILE oz L 84,08 0% | 4204 | 2%
/M 2992662 PREFILTRO COMBUSTBILE Loz 33,86 -50 % 16,93 22%
/M 2006238 CARTUCCIA FILTRO DEPURATORE ARIA VGT Pz 83,50 50% a7 o
/M 504153481 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY Pz’ 1] 11023 50 % 85127 | 2% |
/N 2896234 GUARNIZIONE PER EILTRO Pz 2 17,95 30 % 513 | 2%
IM 42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA Pz 17 e 50 % ar | 2%
/I URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT, Pz | 6% . 2% | 4133t | 2% .
/M PUNTONE PER BARRA (FORNITO DALL'ENTE) Pz 2 2%

| /M 100812 SEMIBOCCOLA BARRA STABILIZ- ZATRICE Pz | 4 200 0 -30% BE | 2%
ANTERIORE
/M 500620484 BARRA DI REAZIONE L opz L4 (B9 0% M08 | 2%
/M 5006204485 BARRA D! REAZIONE oz 5757 | -30% 4430 | 2%
/M $9486656 LAMPADA GRADINO L opz | 3 £8.53 30 % 18591 20

: i

/A 190270 PORTALAMPADA CON LUCE ABS Loz 11 3w 320 | R%




J

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
variiica condizione, ording e contralto

UFFICID PERSOMNALE
varifice visits di accertamento saniario dzl persona's

Jaia scadanza pagamento

Contr. Rep. n° da!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Coav. o* de:
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supeivisione
T DATA FIRMA R
Delib. C.A. n° del o

Data scadenza pagamento

DATA L'‘ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contraltusl;
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[GATA FIRME - T S T T
i
- — Deib.CAN oMl .
¢
e o Delib. C;#_\._I_'l_.__ . _ del _ o f ]
[ UFFICIO RAGIONERILA
!
: YETiTica £ ub contabi Delit. C.A . da! :,

wzle 6oedanze pagemeanio indtcta in faitira

Data scederza pagamento i

12t €. aenze 4 sagamento prosumiz | IbATA FIRMA DEL RESPONSADILE T
- _— _— -
! ] ‘A-! p. :”‘{l\'“‘\ DE{ l?ESPON\ .'E\-_ !l '_ "_ RESP. UN!TA! TECNICA ;
J per supervisione _!
I IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ FILANCIO DATA FIRMA DEL RESPORSARILE :
i por supsivisiong :
WATA T T RRVA T
t
i
. UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori
IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ,
verifica dati tecnici : L
| Data scadenzs pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;
;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

veriiice conferimento incarico

Sonfarimentodal L

.F IL CA20 UNITA' AAGE, E PP.RR;

1DETA FIRMA
]

i

————— g ————



/M SPESE DI AGENZA

633/1972

i Pz 40,00 1000 | 2% |
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 83372 (PER Lopz 45,00 4500 | (N1
REVISIONE PERICDICA) | |
rif. Amministrazione: Es. Ast.15 :
1D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2%
i FRENOMETRO CON : : i
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2%
CONTROLLO IN- ;
/D TEGRITA' GIUNTI SFERIC! E TESTE A SNODO STERZO L 2% .
NONCHE'
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E 2% |
POSTERIORE.
M. Pz 120,00 W00 L 2% |
/I LAVORO DI TAGLIANDO MOTORE CON SOSTITUZONE | 2% |
ELEMENTI
/D FILTRANT] E CAMBIO OLIOMO; TORE. 2% |
/D CONTROLLO INTEGRITA' CINGHIE Dl COMANDO E 2% .
SERRAGGIO RELA- ;
/D TIVA CLISCINETTERIA TENDICIN- GHIA, 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 30,00 12000 | 2% |
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO TIRANTERIA DI 2%
REAZIONE :_
/D SOSPENSIONE ANTERIORE CON SMONTAGGIO E L 2%
SOSTITUZIONE ]
/D RELATIVE BARRE E PUNTON! R- SULTATI CON SNODI 2% |
SFERICI LO- :
/D GORATI. SCOLLEGAMENTO BARRA STABILIZZA- 2% |
| /DTRICE ANTERIORE PER SOSTITUZONE RISULTATE | f 2%
| LOGORATE/DEFORMATE.
 IM (ORE LAVORATIVE) Pz | 30,00 8000 | 2%
/D LAVORO DI RIPRISTING DISPOS- TIVI DI APERTURA 2% |
PORTA R-
/D SULTATI GRIPPATI CON STACCO! RIATTACCO 2% |
RIVESTIMENTI PER :
/D SBLOCCAGGIO E SUCCESSVA LU- BRIFIGAZIONE, 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz | 30,00 12000 | 2%
D Operazione assogg. a sglit 2% !
payment
JD con va non incassata dal cedente. Ex arl. 17-ter del DPR “ 2%




UFFICIO COMTRATTI E ACQUISTI
© T Tverifica condizione, ordine e contralio ™

UFFICID PERSONALE
verificz visits di acceriameanto sanitario del personale

Uata scad=nza pagamento

Conlr. Rep. n® dsa! N
DETA FIRMA DEL RESPONSASILE
Conv. i° ds!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamanto

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionl contratiuzgh;
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
CATA FIRMA ' )
; Dzlib, C.A. n. del
! - -
i Delib. C.A. 1. _ dél o
! UFFIZIO RAGIONERIA
verifica dat contabil Delib. C.A. n. del _ ]

rista scadznza pagemento Ind'cata in fatiurd

A ma E———— et e e

Dala scadenza pagamento !

f

[

i data sczunnze di pagamento prasunis DATA FIRMA DZL RESPGMSABILE !
{

I -

! DATA HIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA

; per supervisione

: L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE .~ .

| I per supeivisione _ . .—!

IDATA FIRMA

i

|

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPOD AREA INFORMATICA E STATISTICA
: verifica dati tecnici

Dala scedenza pagamento

s

i

,

Data scadanza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
; par supervisione
. DATA FIRMA DEL RESPONSASILE .
! UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
| variiica conferimento incarico
i
JConfetimento dal ................. reeenens T PIOb s .
- IL CA20 UNITA-AA.GG. E EF‘;RR."' ittt
DATA |F IR . - -
]

- - gyt




Ty et

S (scissione dei pagamenti) ha wersata dal committente i sensi dellarticolo 174er D.P.R. 63372 (split % | 1.938,54 | 426,48
payment)
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00

Pagamento completo

g Bonifico

3

2020-01-21

EUR 1.083,54

Dali Trasmittente: ITO1641780702 - Progressiv Invio: 02216

Versione Style 2.7




UFFIZIO CONTRATTI E ACQUIST]
veiiitca condiziona, ordinz e contratin

UFFICIO PERSONALE

verifica visitz d ecceriamanto sanitario de! personals

Daia scadanza pagamanio

Conlr. Rep. n° ds! .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Coav. *® da! L
ILRESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° gel per supeivisione
i [DATA FIRMA
_De_li_h._ CA.n° del

e ey

Data scadenzz pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verliica quantita, document e condizioni contrattuzl
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
| per supervisione Contr. Rep. n. del
DETAT T [FIRMA B B
Defo.CAn__ el L4
= e (R2RCAN. de! L
UFFICIHD RACGIONERIA
varifie:. dah contabue Dalib, CA. n. del

Dala scedenza pagamanto

DATE - 1F R4 DEL BEG
_%-mm

L RESP. UNITA CONTARLUA' [
pe supenviionz

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "’“’i

[L RESP. UNITA' TECNICA i

par supenvisione |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . . T}

{

e !

S

DATH - TTRRME AN s
o0l i,

UFFICIO TECNICO
verifica perfelia esecuzione levari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
ver_iﬁca dati t2cnici

Datz scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG D.f:RM

Dala scadenzs pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
10

] B ——

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ; b
UNITA' AA.GG. E PR.RR. NOTE: < 1 :
varifice confarimento incarico
Zonferimanto dal oo Prot...coveceivevcncenienes L
IL CAPT UNITA' AA.GG. EPPRR- - - /

DETA ST v T

[ T e
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4 3 - I S.pA,
Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranle

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 525

SEZIONE 1 DITTA “ E?ICHlEP-OA ” LAV.: 30 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ loq 6‘1 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0K e :‘rl{-.E)lO l6 [01|Qo Y, /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a A
sede del riparatore OK ¢ ?)’-[- [G_\Ol ,'Lo J
|3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
" cedura) :
14, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto V
“I" della procedura) OK ¢ 0 m‘qq’ %[Ol I'Lo \Y
|5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | / .
la procedura) E A Ok C 1369 79[9\ {'\p v -
B e éu+D:D:T. emesso dal riparatore di consegna bus oM O 15 . QOL@I{%” 1V \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ‘ ' \/ :
' RICAMBI T o] 0 rz| it - (o (04 [’L’J Y
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto i/
con le modalita descritte al punto Videllapro- | K 0 / ’Lo[g'\ IfLo v :
cedura "
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in casc di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. fir Data Note:
Controllo eseguito da: M ‘
: : \ UE-ol\ow
SEZIONE 2 \ B
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (59 Data fattura: ’Z/”/ 2 Importo: €/ 385,5% +Iva
| NOTE _
Capo Unita Tecnica: firmaﬁ% Da1t:§ FE9. 7°7)

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 I

pag. 1



0001269/2020 del 20/01/2020 14:46:57

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

— - e ——e

Azianda par lo Mebiliid nell*Ares o Torants

siwh, e

Spett.le

Lavoro n., 30/2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

S.5. 7 ter, km16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTQ: bus n, 535 - Ordine di esecuzlone del lavorl per REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO

CIG 2542BA171C

Visto che:

a)
b)

con D.D.T. n. 34 del 16/01/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus In oggetto;

il preventivo, pervenuto in data 17/01/2020 proi.1294/19, indica i costo totale
dell'intervento in € 1.983,54 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine dl esecuzlone dei laverl alle seguenti condizioni:

—edyo

costo dell'infervento: € 1.983.54+ IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
azlendale AMAT. Sl precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostltuiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto verbale non consentira la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale.
Condlzloni di pagamento: 60 pg DFFM

Il DirettoreGenerale

Ing. Masgfi icecca

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 5.p.A.

Society per Azloni con Socio unico soggetta a direione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT, A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7784247
‘ www.amat,taranto,it — amat Samat.ta.it — PEC amat@pecamat.ta.it
AMAT SPA

| AN

CF., P.IVA & N iserizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers.




PPN Fay
bxﬂ' ‘!‘ =3 “;
7 RY ¥ | N
A st ¢ A}
7 -~ k] 1
YA RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMEI VEICOLIINDUSTRIAL |’ A,
IVECO ASTRA lrﬂuf?ﬁs‘?ﬁv&f-a

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e

Tel. Off. 099 9746843 « UFF. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 5722049 ({4 5! I." I\
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \(.'ﬁ’:.') conn

WOFLAIFZ VIONE VT
Ky
ICVISIOGNE VEICOLI
OFFIZOdA AUTOMITATA

fznyuersan n TADII Sha mternet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichiern.it NE DL

Wmementa N Cod. Cilente DESTINATARIO T

R 1. el 170142020 16681 AM.A T, BRA
N oo Ucenment. . Fogho
@ - . PREVENTTVO . - .. 1 VIA C.BATTTRTT AAR7
g M heT 74100 TARANTO
o - H63307933 — - 80146330733 e e -
S JOD ARTICOLO —  —  'DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORI O
g REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS .0
N AZ 535 CON :
o 2092544 CARTUCCIA FILTRO CLIO 1 109,98 Ho.0 04,08
: 2994048 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIBIL 1 R4.0R  K0.D 42.04
g 2982662 PREFILTRQ COMBUSTIBILE 1 33,86 50,0 1R.83
S 2896238 CARTUCCIA FILTRO DEPURATORE 1 B3.50 50.0 41.7h
& ARIA VGT
§ 504153481 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY 1 110,23 50,0 55.12
o 2986234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 17,95 30.0 25,13
g 42563258 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 142.82 50.0 71.41
o URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 22 6.96 26,0 113.31
g PUNTONE PER BARRA 2 .0
& (FORNITO DALL’ENTE)
a 100812 SEMIBOCCOLA BARRA STABILIZ- q 12,00 30.0 33,60
'; ZATRICE ANTERIORE
~ 5006204484 BARRA DI REAZIONE 1 486.93 30.0 340.85
it 5006204485 BARRA DI REAZICONE 1 BTT.57 30.D 404.30
§ 99486658 LAMPADA GRADIND 3 B88.53 30.0 185.91
M 190270 PORTALAMPADA CON LUCE ABS 1 3.20 .0 3.20
< SPESE DI AGENZIA H 10.00 D 10.00!
a RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 i 45.00 .0 45,00
w (PER REVISIONE PERIODICA) i
o PRECOLLAUDO SUL VS AUTORUS N
g 50 TMPIANTO FRENCMETRO CON

SUCCESSIVO CONTROLLO SU .0

PONTE MOBILE. CONTROLLO IN-
i *k BEGUE k&

unevioar dl fanament Bunca ui appoggio

futale Imponilyle

—

" Tacadente Te.tai~ Merce Imponitilfe Al, [Imposta

[Totale imposia -

[Spess Vane/goliu L
Totale Documents £

Spese Incasso

Thpunnacuradel 7T IVarranGnldlDestrnazmne - Luougo dl Cestinazione '
_Ir.nrn:rm‘ | ncsnrmmmo] i

Taweae d-.l-f-:-;n—n—r-!n

Firma del Conducente

Yepptlo estonnre desbem J

tmzio Trasposto T T INCCalii Firma del Destinatario

data ury

- o ) A seon eI T3 O TGS V6% Ae] ID/68/700 L Li InfarrriaTs Che | vand fal s oAt STl el Fotire arevi i tniommdion 5 vaanis il ran
CONTAIBUTO CORAI ASSOLTO OVEDOVUTD  ~atlans rotigla Fll‘ uto ummuniszative dusivate odaia g, atuvitd Aivenst della legge, Letba dinrto da conoicery, .|gr_]-uuu:ﬂ. tan :‘c‘-ll.m- rentlicace
o Lappsnt i aliiden degh stess-, se tratln violaaione d lepoe




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0001294/2020 del 20/01/2020 10:55:27

W“*‘“» OFFICINE PICHIERRIL..

\Jiu Wun“’ﬁﬂ-" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL L
IVECO ASTRA (TALA EIE LRV »
L m;;,mqql—l,‘,,;l Centrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
b Tel. Off. U99 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 098 9722049

ACVERONE VEICOL
Jfl CEMA LI U ZIATA
thain n TADLLEY

Gt udernet vAVW. ufficinepichierriit « € mait: commercm!e@oﬂlcmep|ch|err| it

Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739 (¢ i f;,lm\ \ogey

arneta - |Fad Cliente OLSTIMATARIO -
. 36 .- - del .. 17/01/2020...| - 186L_|  AM.A.T. SPA
[C Imenat, o Feghe I
., PREVENTIVO i 1 . <. . .~2—]  VIA C.BATTISTI A57
e 74100 TARANTO
00146330733 - 00$4B330TBR —nem - — o m e s
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SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
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e L e e+ BEGOE A . .
oz .l P!r;anu."un i!‘ thitd dldﬂ] 0[] fotate ipmisiaie
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TIVI D1 APERTURA PORTA RT-
SULTATI GRIPPATI CON STACCD/ .0
RIATTACCO RIVESTIMENTI PER
SBLOCCAGGIO E SUCCESSIVA LiI- .0
BRIFICAZIONE.
(ORE LAVORATIVE ) 4 30.00 .0 120,00
- .0

Operazione assogg. a gplit payv
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 Paria VA 00146330733

" helinda per AN ReMAR d Tarnto o | DOCUMENTO DI TRASPORTO
S 74121 TAR,RNTOVI& Casaro Babisi! R57

. Tel099.73561 Fax 089.7764247

(D.d.t.) peR a2 14081996 - DR 696 cer21.12.1996
v lbol Jodo

del ’
Ed
a mezzo;
[] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendonza, Doimicilig o Residenza, Partita 1A

LD/’,(, i~ i { U\/‘-!" :f(‘z]

LLOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirizzpdol cessignario} £ YARIAZION

RYNVIS

Wt

2

TAUSALE DEl, TRASPORTD

o (2ol

DESCRIZIONE: DEI BENI (nalura e qialita)

A | pdpug

V8. ORD. N. DEL ) in conto

] a saldo

sl 5325 e

Py

Tapope{Po & alaidis

ASPETTO ESTERIGRE DE! BENL

e Ui

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

Consegna o inizic trasporto a mezzo

cedente

Cessionario

FRMA DEL CONDUCE

/"_' '

ANNQTAZIONI - ¥ARIAZIONI

NUMEF!D PRDGHESSND FIRMA DEL CES?}GR{O 1 H l

6512D30332)

{1) Soto in £250 di utitizzo in sostiuzione della’ mmﬂcazr(mé Escé.'e
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.ER. 441,97 succe;s&gmodﬁcazmm
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Al o1l &AM shs 3G Bbrsish, o7
2 lﬁa..mmzm stk ST N
ATTENZIONE: 5 FhETLT0 56 | “3355{1“9*37 il

p'-ﬂ b, n#
| fogli di queste bollettario sono in carta chimica autor:f:e'ﬁ 3‘1 ‘t' O ANs

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dié Eo'mpllare g G:ﬁ‘barazlonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottosciitto, titotare di licenza allautotrasporto ¢i cose in conto proprio n.
dichiara che le.seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; @ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relaziche al centratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

11 sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propria n.

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

e costituiscono trasporio oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B - dichiarazione B va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va quind sggiunta a quella di cui alla fettera A).



CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Pariita (WA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparzzion, Vescol ingustriali
Contrals Congnendda, 273 - 760%8 ava {Th)
te; 093 G788742 - Fax 005 9722049
Cod, fi1zc. e Part, 19A 02151920729

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) DR 472 cel 14.08.1996 - D.pR 696 0ot 22.12.29%6

N. \_W de NU_U; Mo T

a mezo;
[ vettore ] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderwa, Domicille & Residenza. Partta VA

AYAY <.

LUOGO 01 DESTINAZIDNE (4 diversa dalkindinizo del cessionaro) E VARIAZION]

AN _

Jin €. BaW $Ta

O 1 conto]
(O] asalde’

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN]

! MBI

N. COLU

0)

PESO MG

TOTALE €

L

Consegna o Inizlo trasporto a mezzo _bedente

i ‘ [}
Yop)

. essicnario
ANNGTAZION! - VARWAZION!

_ N

vhl | _J%ngxﬁ\b

E:ngé FRAal Cessiouae

1607CD33 (a)

2A

{1} Sala In caso of \ifizza In sestituzione defla certificazione fiscale,
sensf delfart. 3, camma 2, del 0.RR, 441/97 e suecessive modificazioni,

[1]



ATTENZIONE:

[ fogli di-questb bollettario sorio in"carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricafco.

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

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIC -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto. di cose ln conto propno n. : !

dichiara che le seguenti cose scno (*); . | . o

2 di sua proprieta; A o Qda 9850 elaborate, trasformate, rparate o simili;

a da esso prodotte o vendute; RS = tenute in dep05|to in relazicne al contratto di deposito ©
B prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

N N 1
O prese in locazione; -

' Firme leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

o ..H.__M_J_.__ﬂ__,_

[

B) TRASPORTO OCCASIONALE Ot COSE IN CONTO PROPRIO
¢PER UN F'ES_O COMPLESSVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto propria n.

dichiara che le seguenti cose sone {*):
\
O di sua proprietd; QOprese In comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccesicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare hpobzs o Ie Jpotesi che FiCOManG,

N.B - dichlarazione™ B} “va fatta anche net caso che |l trasparto, olve che ¢ssere occasionale, camprente cose che rigntrano fra quelle previste
nelta liceriza & va quind eggiunta a quelia di cui alla lettera A).




CEDENTE: Dittay, Dhpendenza, Domicino o Riesidenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

CFFICINE PICHIERR] {D.d.t.} brr. ar2cel 14.08 1906 - DR, 696 ol 20.12.1996

Ripurazion Veicah Ingustoall M’ H Jig isz
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TAY N'———- del | l ‘

tel, 038.9746843 - Faz 6095,9722049 a mezzo;

Cuotl. Fisc. @ Part, IVA 02151920739

[ 7 vettore [ cetente E-ce&sionazio

CESSIXNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Resitenza, Paita VA LUOGO 1 DESTRAZIGNE {se dnerso dallnginzp ded cessionans) E VARLAZON

AIR7 _SEa | =
Vg (. AOT757 by (D

DEL MAJZ? ¥S. ORD. N, DEL, ;
s yon/ oo T |5

(2;ML¢ ped. Cod ]3}\ X /-\85-5 .
oL 1o F\\.ﬁi— FD‘J.ABF)L Ea h}-g 5 ! I

/

ASPETTO ESTERIORE DEY Eh N. caw PESQ KG PORTO
1 .,
AN 03 TOTALE €

UR D a, Do 2 0 Reside a DATA ORA D R RO

'Consegnaoinfzio frasporno a mezo: _vedente Dm ?_9 ?}z ‘j ELmNDm
\\gessionario 9., ,.h qj

ANNOTAZION! - VARAZIOH] ~ MIMERD PROGRESSMG ™ | FIRMA gﬁ. CESSIONARN)

(1) Sclo in caso o otizzo in sostitdione della cortcaion Fscal,
1607C033 (3) {2) A sens delfart. 3, comma 2, de! D.AR, 44197 e successive modicazion,




. - . LT'@M

N fogll dirquestc bollettano sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
. .Sottestanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

o DICHIARAZIONI
al sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 ¢l D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE INCONTO PROPRIO .~~~ ¥
PER UN PESO COMPLESSHVO A PIEND CARICO SUPERIORE A'KG. 3.500 -

[l sottoseritte, titolare di licenza all’ autotrasportu di cose ir1 conto proprso o s e,
dichiara che le segueml cose.seno (*): . S *

0 di sua propneté ) . 1 da esso e!aborar.e trasformate, riparate o simili; f

Oda €550 procictte 0 vendute 0 tenute in deposmo in relazione al contratta di deposito §
o prese in comodato - ad un.contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziene; '

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

! B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sattoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che e seguenti cose seno (*):

o di sua proprietd; Qprese in comodato; ta prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

L -
'
Y . i

at
. (*) Dichiarare 'ipotesi o leipotesi che ficomand; .
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che. il trasporto,. oire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



CEDENTE Dilta, Dipendenza, Domcil o Residenza, Padita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparpzioss Lo oi industriall
Contrads Conmerda, 173 - 74028 Sava {TA}
fel. 035.97458847 - ux 060.9722049
Cod, Fisc. e Past, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) Drr 472 co1 14.08.1005 - DR, 696 de 21.22.1006

N. Z|.L. deILQK)”b!E

a mezo:
[ vettore ] cecente "@ cessionario

mm.mwmowmmmm

ggﬂ,\? S{a

LUOGO D DESTINAZIONE (52 dverso da¥mdirzn eel cossionann) E VARIAZIOM

R\

Jia G GJR_‘ S'\‘)

_} 2-\\ oo TAG\"MHQ

CAUSALE 261, TRASPORTO

QUANTITA |

IUNEIR S “‘SUG} QY. 535

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualltd)

Ok <3\‘\'2aceai,3 Grane A AT C g '

V5. ORD. N. DEL

(3\3:\ GQTR

Oy | Qana W

QY GAM‘J\ Y 6‘31\133‘\’?

01

(?)w'(":\-!i e Baana CIaI{anC2 -

é(/gﬁfﬁ\*f\ \r:\l::(\l\‘\f\- 1

‘ASPEI'TG ESTERIORE DEI B
| I\ V%

VETTORE: Diita, Domicilio o Residenza

TOTALE €

it cedente DATA ) ORA FIRMA DELQINDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo a8 ?JJ D , e | %—4\
' lonatio b ,M 1? 9
ANNGTRZION - VARAZIGH ~ AT PROGRESSIV DL CESSIOMAMD
1607CD33 (a) {1} Solo fn caso di utlizzo In sostiauzione dela certficaziane fsezie,

(2} Al sonsl delfan, 3, comma 2, del DLBR, 441/97 & sutcessive modificarion,



' ATTENZIONE:

| fogil di questo baollettario sono i carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie .trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
. sottostantj «a foglio singolor e non & ricalco. -

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

#) TRASPORIO DI COSE N CONTO PROPRID P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasponu di’ cose m conto proprio f.. ! - .
dn:hlara che le seguenti.cose sono {*): .

1

o di sua proprieta; . \ a da esso elaborate, trasformate, riparate o smla.

0 da esso prodbtte 0 \.Fendﬁte,- [ d tenute in deposito in relaziorie al cantratto di deposito o”

a prese in comadato; ad u_n,cont’ratto_m mandato ad acqu'|stare o a vendere;

@ prese in lecazione; ' :

A "Eirma Ieggibile de! titolare .
{0 del suo legale rappresentants]

T T T -.l

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ;

1l sottoseritto, titolare di licenza ail'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

i

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legaibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

.+ [*) Dichiarare 1" |potesi o le ipotesi che ficomono. !
" N.B - dichlarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, u!tre ¢he essere cocasionale; comprende cose che rientrano fra guelle praviste

nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}.
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; ; SpA
Anends per fo Mobiltd nall'Arco di Taranto

“VERBALE D! COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedural)

BuUs_535 )

Il giorno /01 /20 , alle ore 900 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“erbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia

PLLMZRR( |, autorizati con “Ordine di esecuzione del laverl” prot. &X)_ﬁﬁ%_@@ del -

/o1 /229 |

Sono presenti
- per AMAT: M—— , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Orgonizzativc:\& par. 230 (min. 170);
- per AMAT: 2112

EZ
-) Risultail dTlI'operazlone di collaudo:
/)

/@‘wa ......... (asl: A pnten o TN T (&‘@""‘-"9/19 ........ |

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

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

(barrare il caso che ricorre)




v, . ‘ ; ;
- ;
- ; SpA

. Azicndo per la Mebilité rell’Arca di Taranto
[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18 |
1. 2: RELATIVA EGNA DE| RICAMBI SOS Tl

{TUTT! QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riporiati nella cotonna e):

a b c d e
Esito veriflca
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituitl
sl NO

' |RARRA M REA%IOWE 4 |3L08%

2 1qagRa Dt REAYioNE 4 1oy, 3o

3

4

5

é

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

|
| -) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E‘FOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare 1l caso che ricorre)

Il entante EeII'AMAT

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




BOLLA

Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa

16/01/2020
74.610

101642

Data registrazione:

16/01/2020 09:54.:32

Autobus: 0535
Autista ZIZZ] -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA PROVA FRENOMETRO - REVISIONE MCTC
| (DITTA PlCHIERRI)

|

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

@@/[J«...J 16!{1&9

Collaudo ditta ./(éele»«//\ Q_w/ Al ove  fox/ 9)30 - E/M

|
Invio ditta esterna;
|
|

estermna. £ J%e&f Lol o L...,J’\u bosre a1 LQM [r e
L&JJ%&Q W Gdly i el 24l
wd Uy
[
Data e ora 20 /! /w
restituzione l
tore
/
=
N
16/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisli, 657 - (Taranto} 1 di




L

Id SDI: 2456552312

Data SPI: 0670272020 11:15
Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI SRL. -~
Contrada Comimenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: IT02151920739

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

AMAT. SPA
VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIPTT

Dt Fatiura
Fattura EUR 219,60

‘ Qe_;ttggiidfiiﬁé“ F'@ﬁ@;:‘;g. S

.  Dexrions o oo | PeTole | VA

Tl; V8, PROT.0002097/2020 DEL 31/01/2020 | 2%
/D VS. LAVORO NR.5/2020 VS. CIG ZE82BDI3EC 2%
/DVS, DDT 63 NS. DDT 33 2%
/D LAVORI SUL VS AUFOBL}S AZ 480 CON SOSTITUACNE D 2%
IM TRAPEZIO ANTERIORE (FORNITO DALLENTE) PZ 1 2%
/D LAVORC DI PREPARAZIONE CON POSA E RIMOZIONE DA 2%
/D PONTE MCBILE PER SMONTAG- GIO E SOSTITUZIONE BARRA 2%
/D D{ REAZIONE RISULTATA LOGO- RATA. 2%
iD CONTRGLLO INTEGRITA' E SER- RAGGIO TIRANTERIA 2%
SOSPENSIONE
IDESTERZD. - 22%
/M (ORE LAVORATIVE)} Pz ] 30,00 186,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 22%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR 6331972 2%

A lmponibile

payment)

$ (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split

22% 180,00 39,60

Pagamento completo

Bonifico

2020-01-31

o



Dati Trasmittente: ITO1641780702 ~ Progressivo Invio: 02252

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA Id SD1:2456552312 Data SOI: 0670272020 11:15
. Formato Trasmssmp :

Lo [ . L i
ks *‘f*f:., OFFICINEPICHIERRI SRL. ~ AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA - TA - [T 74100 - TARANTO - IT ]

P.IVA: 102151920739 P.IvA: ITO0146330733 ;

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 i

Regirne fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !

2020-01-31 ! EUR 219,60

/D VS, PROT.0002027/2020 DEL 31/01.’2020 2%

/D VS, LAVORO NR.50/2020 V8. CIG ZEBZBDSSEC %

/DVS. DOT 63 NS. DDT 33 | 2%

/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 480 CON SOS'ITIUZIONE DI ' 22 %

M TRAPEZIO ANTERIORE (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 L 2%

/D LAVORO DI PREPARAZIONE CON POSA E RIMOZONE DA 2%

/D PONTE MDBILE PER SMONTAG— G[O E SOSTITUZONE BARRA i %

/D Dl REAZ]ONE RISULTATA LOGO- RATA.

% sy

/D CONTROLLO INTEGR]TA' E SER- RAGGIO TIRANTERIA
SOSF'ENSIONE

IDESTERZO

M (ORE LAVORATNE) PZ 6 000 ¢ 180,00

ID Operazmne assogg. a spht payment : ‘ e 22 %

lD con Iva nen incassata dal c:edente Ex art, 17-ter del DFR 633/1972

" fati Riepiogs

- Natura/Esigibitita IVA ! Imposta

S L TR R,

s (smsswne dei pagamenti} va versata dal committente ai sensi dell articole 174er D.P. R 633/72 (split 22% 180,00 _ 39,60
; payment) ‘

“Dati pagameiiis

Modaht:z i ) Bata Scadenza

R ) AL DU ST &

Pagamento completo

. Bonifico ' 20200131 © EWR000




UFFIZIO CONTRATTI E ACQUISTI
~ wverifica condiziong, ordinz econtratio

UFFICIO PERSOMALE
- vatiiics visits di accedamanto sznitario da! parsonals

Daia scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° dal
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ds!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA

Delib. C. A.n® del

Data scadenzz pagamento )
|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quaniitd, documenti e condizioni contratiuzli
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

: per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA, FIRMA
; Delib. C.A. n. del _
I
. Delib. CA n. del
. UFFICIO RAGIONERIA
‘ verifica daki conlabit Dslib. C.A. . dal
SELE] scadenze | p—aé-arﬁto Indicata in fattura Data scadenza pagamanio

nala scadanze dr pao=n'ento presunta

DAL {FIRMA DEL PESP NS4

5 1000 |

IL RESP. UNITA CONTAB TA E
per supatvisione

LANCID

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

E‘j'_pf‘m\ 1old FIRMA g) ' , \

NS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datz scadenza pzgamento

DACAMENT

‘[Bata scadenza pagamento DATA T TFIRMAT

- Ltfde

1 1

|PATA FIRMA H-RESPONSASH:E-UNITASTECNIGA
‘ per supervisione

: DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
; / ff/s 2

| UNiTA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

: varifice confzirimento incarico

|

IConfarimento del ..ovveveveeie e | S - /

ri_—J—_— - -n_ CAP..) UNI :A AAGGE PPRRim==== - [

PRTA— =" TFRmE

-

dm e e a w——
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L/ & DA, H
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto e R

5.pA
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Uﬁo

/.

=0 Ay
&
£

Mod. 7/2015 - AT “Grigfia di controflo documentazione” | Data: 15112/2017 ' Rev. 02 |

SEZIONE 1 DITTA “ c% cHiCRYy ” av.: HDy2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. toq %6
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessda R .
. Copia glalla
1. Bolla di avaria officina ol ¢ 4[{ 5 g}k;/@g v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ,[D/ \
sede del riparatore @M 6 é.5 20 /Zo
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
“lII” della procedura) i ¢ 0106"_). %0 01/@7 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) QK a 0209% %/0?/@ V
'|6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus @i 0 war‘m@z-‘-‘*' e 3,0/0,/@ v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna _ ¥
RICAMBI | ou 0 >4 ‘ﬁ.o/o;/q;a
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- Ot 0 / 2 c//@ Y
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggic o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /
10. Altri documenti:
‘ S v
C . to d fi{ma Data Note:
onfrollo eseguito da:
Jb-07. Yolo
SEZIONE 2 '
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A /{3 Data fattura: 31/[ /2_3 Importo: € /@O + IVA
NOTE
s . firma Data
Capo Unita Tecnica: / /_
~==f+ 14)2/Z,
=S ' [

pag. 1



0002097/2020 del 31/01/2020 10:23:39

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

. SpA
Azienda por la Mabliita nell'Areo di Taroma

Spett.le

Lavore n. 50/2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5 7ter,km 16
74028 S5AVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE TRAPEZIO

CIG ZEB82BD33EC
Visto che:
a) con D.D.T. n. 63 del 28/01/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) it preventivo, pervenuto in data 30/01/2020 prot. 2067/20, indica il costo totale
dell'interventoin € 180,00 + IVA;

Tanto premessa, sl emette Vordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 180,00 + IVA:

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

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA 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 ¢fo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale o collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro de! veicolo ne! 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 negativode!l predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facalta richiedere copia del suddetto verbale.

}‘;/ Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Generale

Dicecca

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

Societs per Arionl con Socio unico soggetta 2 direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto

MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / (099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.tarania. il - amat@amat.ta.it - PEC amat{@pe¢.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PVA e N" iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitate Sociale € 2.340.463,00 inl., vers.

— e, -




CEDENTE: Ditta, Dkpendenzz, Domiciia o Residenz, Partta VA

JLOFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veiz. i 1=t erinfj

Lontrada Commenda, 277 - 74 L2z {TA)
7 tel, 099.5746847 - Fax 038 . " 2349
Cod. Fisc. e Part, JUA 021519820733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472c0 14,0899 - DR, 696 del 21120905
N. 2an dellaq ?)l ‘I\pﬂﬁ
et /

[C] vettore ] cedente ﬁcessionario

CESSINARIO: Diita, Deperdenza, Domato o Residenza, Partita VA

Y2l

LUOG) [X DESTRAAZIONE (se dhversn dafmdizro del cessianano) E VARIAZIONI |

NN '

\),.n C @»ﬂ‘\ 55 r\

"Pw» *&Kb

DA s

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

AVLADE

D in.conto)

[[J asado

A ZD?\’J i

TOTALE € !
FIRME

e

W4
IConsegna 0 Inizio trasporto & mezzo cessit mi’o 3 0 0/ 23791 I< L—' % W;ﬁi[_—\
ENNOTAZION - VARAZIM \ f1RMA DL CESSN0

1607C033 (2

(1) Solo in casn i utilizze in sostuzione defia certificazione fscale.

2) Al sensl dedfart. 3, comma 2, ded D.PR. 441/97 e successive modificazion,



- . ATTIENZIONE:

| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i compﬂare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - S .-

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ant, 39 delfa Legge 298/1974, dell'art. 1 ded D.M. 13.4.79 e della Legge 132/19_87

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500.

II sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di case in conto propric n.. - C
dlchrafa che le seguentl cose spno (*):

o di sua proprietd; , - Q da essp elaberate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso predotte o vendute; .. otenutein dep(ﬁim In relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

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

' B) TRASPORTQ OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in eonto progtio n.

-

-

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

e.costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

v
+

{*) Dichfarare I'ipotesi o 1 ipatesi che ricorano. 4
N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel caso che il tasporto, oltre che cssere occasionale, comprende cose che rientrane Tra quelle previste
nella ticenza e va quind: eggiunta a queila di cui alla letiera A),




CEDENTE: Ditta, Dipendengz, Domicitia ¢ Residenza, Partta VA

OFFICINE D!CHIERRI sri
Riprras, - gl
ALontrade t - T
tel £92 170843 - Fax 095.5722049
Cod, Fisc, e Pant, Iva 02151920739

3uZE Bava (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472 el 14.08.1006 - 5pr. 695 dol 21.12.1096

N. qk_ del hiOI\oﬂ |llv7ﬂﬂl

[ vettare ] cedente ——{€J cessionario

CESSIONARIO: Onta, Dipendenza, Dormeilio o Residenza, Pamita NA

VRSN

LUOGO D! DESTINAZIONE {2 dnerso dall’indinzro det cessionasioh E VARIAZIONI

Y N3%T

Joa (. @—n\xﬁq:)

‘L\‘ \Q_D n (2} Q\J@
CAUSALE DEL_' TRASPORTO V3. ORD. N, =1 [ in conto
N g\]\’\ M Lg [[] asalde
QUANTITA IMPORTO *F

TOTALE €

Y

Consegna o inizio trasporto @ mezzg — %
cessigario
Y

70@1)739;: ln |1.by?mmcg9ﬂl/‘}%\

ANNOTAZION - VWAALAZION

Tunefh PROGHSSM)"‘ [ FIRMA DEL CESSIONARD

2607CD33 (a)

(1) S0l0 in rase of utiiizo In Sestituzions della certiicazione fiscele,
(2) M sensf deff'an. 3, comma 2, dof D.AR. 442/97 e successive modificazion!.



- .. AITENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco. L TG T e

o DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 39 della Legge 29B/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79°e della l:egge, 132}19{37

.

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIO, !

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ST

Il sotioscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. 3
d:chlara che le seguenti cose sono (*):

i

a] dl sua proprietd; ' b da esso eiaborate, trasformate, riparate o simili; \
0 da esso prodotte o vendute PR " ofenutein deposits in relazione af contrattd di deposito 6 -
& prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 de! suo legale rappresentante)

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

Il sottaseritto, titolare di licenza af‘autotrasporto di cose in conto proprio n. !

dichiara che le seguenti cose scho (*):

I no

0 ¢} sua proprieta; O prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per 'e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(‘) Dichlarare Hpoles'l ole umlesn S che ncorruna

N.B - dichlarazione B} va fatta anche. nel caso ehe if lraspono. oitre cha essere occasionale, mmprende ¢ose che ricntrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alla lettera A).
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Aziando per fg Mokilto nelf Area o larcnio

c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 257 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'’AMAT A FORNIRE PARTE DEl
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna_ticambi per AUTOBUS AZ. N. 480 (2002)

Premesso che:

il bus in oggetto & fermo per avariaed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
& stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in merito al’affidamento
deila lavorazione ai fornitore PICHIERR!;

considerato che:

- il suddetto Fomitore ha necessitél quindi di sostituire i seguenti icambi:
e N.1 TRAPEZIO;

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gia presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarii
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale al'invio, in deroga alla

circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o Ditta PICHIERR! per il relativo tempestivo
montaggio.

Il Capo Unita Tecnica
Ing. Domeniged Pellicoro .

51 wdghi.

da parie del Comune dl Taranto

8 ee-mall: gmat@amatta.itdegal-mail: gmat@pes.amol.fa.ft
elle Imprese di Tarante: 00146330733 - Copltale soclale: € 2.340.463.00 Inferamente versato,

Socleld per Azion] con Soclo unico soggefia o direzlone e coordinamento
Via C. Baitist, 457 +74121 Taranto del. 099 7356 oFax 099 7794247 awveb: WWW.
Codice Fiseale, Parfila Iva e N° lscrizione of Reglstro d

L)



o At BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° ) (023.356/16
a7
Lk

"/O(; ({ pa
i o Lz e O B3 COMMESSA DI LAVORAZIONE N° Ve 3 Y

Quantlté Giacenza
- [kaflt] N° Descrizione Cod, Art./Barcode!  Destinazione _ | Residua
| o~ (Ao 27 Pl e
| Ul linhvo 2o T bed v
I
i _ e
i =
) -
| Al N
] -
| - " DEl
|
: . !
. i~
-7 i
N = T '\
Capo Tecniqofczgpo Operaio I Distributore?di'magazzino . [
t R Y N oy
,“\,r >, ‘n/o Wi, 4o ‘f’f T DATA ¢« x40 1< ‘omento
— - ; - ‘{ ]
. {
ESTREMI! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) |
i
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE I

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga dlla
circolare in oagetto, dei suddetti componenti c/o Ditta PICHIERRI per il relativo tempestivo
montaggio.

I Capo Unlic‘:lo're/cnlca
Ing. Domeﬂle Pellicoro )

51 wlghdn.

Socleld per Azlonl con Socio unfco soggetia o direzione o cootdinamento da potfe del Comune df Taranio
Via C. Battistl. §57 74121 Toranto del. 099 73541 Fax 099 7794247 eveb: www.amot.lo.it «e-mall: gmat@amat.ta.il degal-mall: omatépac.omat.ta.it
Codice Flscale, Partila Iva e N° Iserdzione ol Registro deile imprese di Taranio: 00144330733 - Capilale seclale: € 2.340.463.00 Inleramente versato,

L
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CERENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Paria VA

Azienda per la Mobilita nell’Area ci Tazanto SpA.

74121 TARANTO - Via Cesare Batl: Jh B57 | e

Tel. 090,73561 - Fax 099.7794247
+ Partita va 00146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

[ (D.d.t.) npr 472 der14.08.096- 5.5, 695 del 21121996

?]

bt o

‘a meZze:

17 vettore™ ] cetente”

f_"ﬂ' cessionaric

CESSIONMIO D\Ita Dipendenza, Domiciliop Residenza, Partits WA
- Ll
o e % i & ti

LUGGD DI DESTINAZIONE. [se diverso dalling

odel tessionario)-E VARIAZION] * <

Saves o { >)

CAUSALE DEL TRASPGRTO

ASPETTO ST_EﬁIORE._DEI‘BENli_‘;;LiT,;_;_.
Do

,‘\

S

6512D3033(a)

f1} Sola in caso o wiifizzo in sostituziongtiella certificazione fiscate.
{2) Ai sensi dell'an. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sticcessive modificaziont




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

=t

"’40 OFFICINE PICHIERRI..

\-\h”‘"“" i” RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL | % Ay,
T IVECO ASTRA .,-,,u:’é‘,?c.":fim

AL UV Contrada Comnienda, 273 » 74028 SAVA (TA) —

AN Tel. Off. 099 9746843 « UHL Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049 , X I INA
KLVISIOAE VEICOL | Cod. Fisc. e PartilalVA 02151920739 W ;E, T e (
v gt 0 (AU R Sia ndethet wenve afficinepichitendit - B-mail; comimercialewoificimeprehiernit .‘l-w:_‘_
B Trs T S TR El b

" R T e YIA C.BATTISTI 257

Vot e CET T - e 74100 TARANTO

Y Tandz07an 00148u~.!

e

b ARTICOIG o Descmznome Qr. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V& AUTORUS AZ 480 M|

CON SOSTITUZIONE DI:
TRAPEZIO ANTERIORE
(FORNITO DALL-ENTE)
LAVORO DI EREPARAZIONE 0

CON POz4 E RIMOZIONE DA

FONTE MOBILE PER SMONTAG- .0

GIC E S0STITUZIONE BARRA

01 REAZIONE RIGULTATA LOGO- 0

RATA,

CONTRALLO INTEGRITA® E SER- .0

RAGGIO TIRANTERIA SOSPENSIONE

E STERZO. . .0

{ORE LAVORATIVE) & 30.00 L0 180.00
------------------------------------ W0

Oporazione assodgs., a apllt pay

con Iva non incasgata dal cedente. .0

Ex art. 17-ter del DPR €33/197

0

0002067/2020 del 30/01/2020 15:32:56
o

i
1
!
f
i
i
|
i

BD-NIFIFO Lt .NCAEIO ;ﬁalua di Jppagiyle I Totake tnspanibive

D - VU M) N - e 180.00
RN TIRTYS Totdle Merce Impenikie A Impsasta -

| 20/01/20 180,00 180,00 [2 30. 60 -
I ( Tutale unpgsta -
| 39.60
' !"s';‘.';\sl'- Vaiicstollo A
} . Torale Documento €
. | 219.60
! . — .

Speje faczssn L v meiae - e e —

{ 219.60
i oG acniaats T T ahaiam di Destinzziane. [Lusge di Dastmarione o - T

- Ll
! ikl i Db Bai ARG |
- T S — e e e e s m o e e e
H _—— A v - - —— - - - - - — m—— -
;. Wl o T rtati Firma del Conducente
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« _1 I:EDEPIrE: n a3 sDipendenza. Domicifio o Residenza, Partita WA

Lo DOCUMENTO DI TRASPORTO

Az|enda per la Mobilita nel’Area ¢ Taranto SpA (D d.t. ) DPR A72 del 14.08.1805 - D.P.R. 686 del 21 121996

ir 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 {j F<0
: Tel. 059.73561 - Fax 0097794247 N- de/ EOI — Ol

Partita lva 00146330733 a mezzo:
0 [] vettore [ cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Dinta, Dipendansa, ma.g Rosidenza, Panita VA LUOGD DN DE (52 o5 dallndirizzogel E VARIAZHONI

o Ao R EC |
Save ((s) . (e

CAUSALE DEL TRASPORTG VS, ORD. N. DEL D in conto

[[] a saldo
IMPORTO &

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

A | @leoys -Z (€0 Tk
. Ente ko

T apeE T

m,,ﬁ,-

Y

J—t Vi

ASPETTO ESTERIORE DEi BEN/ H. CoLLH FESO KG PORTO
e~ U

s VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

e [ | v | y / -~
] Lol 7/

. Consagna o inizio trasporte @ mezzo cec;ﬁ:gfo j ( O{ ?j p [m?O rOD ;’ Zﬂ{“ffmﬁ} 7 / { ,.’/
AKNOTAZION] - VARMZION: "ARMS DEL csss:?m'o [/\/\,:/ \d

TOTALE €

T A e T

1) Sl in case di utizzo in sostiliong ella certificazione fiscale.
651203033a) {2) Al sesi delfat. 3, comma 2, del DR, 441/9F e successihe modifiazion

FiikE




ATTENZIONE: Coe
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autaricalcante. '
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di- cocmpilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singole» e non a ricalco.

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

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

Il sottosceritto, titolare di licenza all'atiotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguent cose sono (*):

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

0 da esse prodotte o vendute; O tenute in depesite in relazione al contratto ¢f deposito o
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTQ OCCASIONALE D] COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def! titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casn che R trasporio, oftre che essera oocasionale, comprende cose che risntrano fra quelle previste
nella ficenza e va quind pgonts a quelta di cui alia letlera A).




Arcnde o2 'z Mokdig nell'Arca ¢ Tare™?

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI* delia procedura)

ous_LEO

Il glorno M alle ore ﬁ_z&. presso la sede AMAT, si procede alia redazione del
werbale di collaudo” inerente 1 lavori indicatl in intestazione, eseguitl dalla ditta

O1CH{ERR { , autorizafi con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. @)_-22‘5_&@@ del -
2 1-91-2p10)
sono present:

= per AMAT: W , In possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).
- peramaT _SCRE >0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO D NEGATIVO

{barrare It case che ricorrs}

l%qppres nieﬁn(te dell' AMAT



LIPS
P

T i
0\
spa {\ ) @

Ar-enda pe- o Mebleg nell'Aroa & Tarar*s pl S

[ Mod. 472018 - AT _| “Verbale di cotiaudo” Dato: 09/02/18

{TUTT QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d, riporta futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, del
quali 'Ordine di esecuzione del lavorl ne prevede la sostituzione. Gl esiti della verifica
inerente la consegna del ricambi sostitulti sono riportati nella colonna e):

] b ¢ d .
Esito verifica
Pr. Penominazione ricamble Quantitd Costo ricamb! sostitulil
— st | NO

1
2
3

4

5

é

7

8

10

n

12

13

14

15

16

17 j

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEL2): @bsmvo D NEGATIVO

(barrare Il caso che ficors)

I oppresez;c?e dell' AMAT

[aod. 4/2018 - AT | “Verbate ci coliaudo” _| Data: 09/02/8 |




BOLLA Data 27/01/2020

i Numero problema 74.939
DI SEGNALAZIONE AVARIA |+ \iC Smessa (¢ 5.

Data registrazione: Autobus: 0480

27/01/2020 13:21:57 Autista FASANO DOMENICO

Localita avaria: PM

inserita da; - SPERTI MASSIMO

AVARIA AVARIA GRAVE SOSPENSIONI AVARIA TEMPERATURA
VETTURA SCATENATA

|

| —/1)
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: dp 0 ’/Qé;! , ‘ée wd EZB "Q@Q

M.QJQ.ML MT}W% RS J:Mq B €0 3 VPAPEI e

esterna:

Collaudo ditta Qe-04- 2o }2"2 E,t @:h b!, !Q Ii 8'523:‘

Data e ora ) Ro.0f- 2o ‘ -‘(p: 8‘?

restituzione
Firma,Operatore
y

[}

27/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di

[nvio ditta esterna: A, S P‘&L' /)






FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2456552308 Data SDI: 06/02/2020 11:25

Fonmato Trasmissione: FPR12

Goa CIN e
*~*OFPICINE PICHIERRI S.R L: =
Contrada Commenda 273 ’
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. SPA '
VIA C.BATTISTI 657

74100 -~ TARANTO - IT

P.IVA; [TDO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

" Natura Documento -

Fattura

Botaglic firee Fatiu

/DVS. PROT.0001896/2020 DEL 28/01/2020 2%
DS, LAVORO N.41/2020 VS, C.1.G. Z9F2BCA3A4 2%
/DVS, DDT48 NS, DDT 25 22%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 674 CON SCSTITUZIONE 2%
D
/M 42088621 MANICOTTO RAFFREDD.MOTORE PZ 1 173,55 40 % 104,13 22 %
/M 99454938 MANICOTTO ACQUA MOTORE PZ 3 233 40 % 40,19 2%
I COLLARE DI FISSAGGIO ABA PZ 1 2,80 =30 % 21,56 2%
vt
/M TASSELLO RADIATORE (FORNITO DALLENTE) PZ 1 2%
/M TUTELA PARAFLU'1 ANTIGELO PURO AL LT FL 16 842 20 % 120,58 2%
/M TUTELA GUVA OLIO SERVOSTERZO AL LT. PZ 15 11,88 20% 142,58 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO SUP- PORTERIA SOSTEGNO 2%
VENTOLE
/D RAFFREDBAMENTO MOTCRE CON SCOLLEGAMENTO 2%
TUBAZONE
D PIEZOMETRICA, PER SMONTAGGIO SUPPORTERIA 2%
RISULTATA ROTTA
{D IN DIVERSI PUNTI. SOSTITUZIONE TUBAZIONE RAF- 22 %
/D FREDDAMENTO MOTORE RISULTATA AMMALORATA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,60 480,00 22 %
/D LAVORG DI SCOMPOSIAONE GRUP- PO 22 %
VENTILATORE DALLA SUPPORTE-
" /D RIA, RICOSTRUAONE OSSATURA CON SALDATURE E 2%
- RINFORZ.
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 8 30,00 240,00 22%

3 -



D :

payment

Operazione ass0gg. a split

_ 2%

B

633/1972

| /Dcon va non inzassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR

2%

payrrent)

= Contizian] Pagamento”
TR B U R Al

gt

Pagamento completo

Bonifico

2020-1-29

EUR 1.149,02

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: 02251

Versione Style 2.7

N YR

v

f

: ,lliFE,B; i
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2456552308 Data SDI: 06/02/2020'11:25
+ Forate Trasmissione: FPR12

LXSE 1. Y

I OFIGINE PICHERRISRL. v
Contrada Commenda 273 o
74028 - SAVA - TA- T

P.VA: 02151920739
Cod. Fiscale: 02151520730
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario)

{ AMAT. SPA

| VIA C.BATTISTI657

| 74100 - TARANTO - IT

i P.IVA: 700146330733

- Cod. Fiscale: 00148330733
! Codice Ufficio: SWKJPTT

Fattura 103

202001-20

EUR 1.401,80

/DVS. PROT.0001896/2020 DEL 28/01/2020

/D VS. LAVORO NA1/2020 VS. GG, Z0F2BCA3A4 2%
/D V'S. DDT 48 NS. DDT 25 2%
/D LAVORI SUL VS AUTORUS AZ 674 CON SOSTITUZIGNE ' 2%
D: i ‘
M 42088621 MANIGOTTO RAFFREDD MOTORE Pz 1 mEs | 0% 0413 | 2%
/M 83454938 MANICOTTO ACQUA MOTORE Pz 3 mIB | A0% a1 | 2%
/M COLLARE DI FISSAGGIO ABA Pz 1 280 0% | o218 | 2%

, . 1l | S
/M TASSELLO RADIATORE (FORNITO DALLENTE) Pz 1] 29
/M TUTELA PARAFLU'TS ANTIGELO PURO AL LT P2 18 e 20% 12088 | 2%

; -

/M TUTELA GI/A OLIO SERVOSTERZO AL LT, Pz 15 n@ | 0% e | 2%
/D LAVORO DI RPRISTINO SUP- PORTERIA SOSTEGNO 2%
VENTOLE :
/D RAFFREDDAMENTO MOTORE CON SCOLLEGAMENTO 2%
TUBAZIONE
/D PIEZOVETRICA, PER SMONTAGGIO SUPPORTERIA | | 2%
RISULTATA ROTTA : | ;
/D IN DIVERS! PUNTI. SOSTITUZIONE TUBAZIONE RAF- 22%
/D FREDDAMENTO MOTORE RISULTATA AMMALORATA, 22%
/M (ORE LAVORATIVE) EERER PZ . 16 300 {48000 2%
/D LAVORO DI SCOMPOSIZIONE GRUP-PO 2%
VENTILATORE DALLA SUPPORTE-
/D RiA, RCOSTRUZONE OSSATURA CON SALDATURE E . L 2%
RINFORZ, ;

IM (ORE LAVORATIVE}

Pz

0O | 2000 | 2%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
variiica condizione, oiding e contratio

UFFICIO PERSONMALE
veniicz visits di acceriamento saniiario d=l parsonzle

Contr. Rep. n° da! '

Dsata scadenza pagameanto

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
9_0:1\'. n° _ de!
ILRESP, UNITA' PERSONALE
fvisione
Determ. A.D. n°® del per supenvisio
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Datz scadsnza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confratiual,
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
: per supervisione Contr. Re_p_. n o del )
fGATA FIRMA
' Delib. C.A.n ) det . )
i
| Delib. C.A. n. del o )
II UFFICIO RAGIONERIA
; verifica dah contabil Delib. C.A. n. del

dzla scadanze pagamenia indicaia in faitura

Dala scadenzs pagamanto

data sczuznze di pagamento presunia DATA FTRVIA DEL RESPONSABILE
|
{ i FIRMADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisions
j IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i! per supelvisione
BOATA FIRMA '
1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dalj tacnici

Data scadenza pagamento ,

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPO'NSABILE
'|DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA rIRMA DEL RPESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
' variiice copferimento incarico
JConisErimanto dal ... eteeeur e roea e Prot. e o

A IL CAPD UNITA-AA.GG E PP.RRiw 7 .z

DETA— ~ T [FIRMA,

LY




%

/D : Operazione assogg. a split ; , D 22% - -
payment ! TR L T
+ . [Rgon va rion incassata dal cedente, Ex art. 17-er del DER J T omw
633/1972 ‘ ; i !

» 5 (scissione dei pagamenti) va versata dal committente al s
paymernt)

ensi dellarticolo 174ter D.P.R. 633/72 (split

1.149,02

Pagamento compieto

Bonifico 2020012 EUR 1.149,02 ,
Dafi Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo fmvio: 02251
Versione Style 2.7

L R




UFFIZIO CONTRATTI E ACQUIST!
varifica condiziong, ording e ceontratio

UFFICIO PERSOMALE
variiica visits di acceriamanto saniiario del personals

Data scedenza pagamenio

Contr. Rep. n°® de=!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. r® da!
. IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supenvisione
DATA FIRMA
De!i_b._ EI_A. n°® del

Data scadenza pagamento

|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € condizioni contratiuzk

IL RESP. UNITA’ C.ONTRATTI -
i | per supsrvisione Contr. Rep. n. del
TDATA FIRMA
L Delib. C.A. . del L
|
i Delib. C.A. n. del L
: UFFICIO RAGIONERIA
' verifica dah centabit Delib. C.A. . del
|

dzta scadanze pa_gamenio indicata in faltura

Dala scedenza pagamento

IL RESP. UNITA CONTﬁI&!(!TA‘ E BRLANCIO
%sup9tvislorte

data sczdenze di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11/,
1909 pes Sfirg [FIRMADEL RESFONER IL RESP. UNITA' TECNICA
' l per supervisions
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE .

Wcou 300 (0Lt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tacnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.-

Data scadenza pagamento

DAT,

ﬁ?%/x,o

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Il. RESPONSABILE UNITATTECNICA
per supernvisione

FIRMA DEL RESF?ONSAB!LE

T

JConferimentodal ..

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

NOTE.

IL CAPD UNITA-AA.GGE PP.RRi—=—=—~ = =

Sl

~



K

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

CONTIRE,
aeatizeoy "o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5}({

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA é?;elifgﬁﬂf " LAV.: Y/ 12020

‘ COMMESSA Nr. ‘ 109 666

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cge;?_:ez: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina Q/[ C 4059? /g/o{/zo 1%
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a / |/
sede del riparatore Q’K ¢ 0005 ?0 01/ Qj U
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) ‘
. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto / \/
“1lI” della procedura) K e’ m?’ﬁg 1 GI/ZO v
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- / 1/
la procedura) 0K 00896 (o [QO i/ '
D.D.T. emesso dal riparat'ors? .di consegnadius™ [+ " K 0 @Oﬂp’ 'y (a/ﬂg v \/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI '
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ‘ 1
con le modalita descritte al punto VI della pro- @K 0 / 26[9[ /go v ‘
cedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE ‘
REVISICNATO) /
10. Altri docume%i: / V i
- dehoGl 4256 /gy
c I . d/ firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
[bo1. 1500
{ ~ 0

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /072

Data fattura: 24 /l /Qﬂ

Importo: € [, [W,OZ+ IVA

NOTE

firma

Capo Unita Tecnica:

e

Data
ﬁ’/g! o

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controfio documentazione”

Data: 156/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



0001896/2020 del 28/01/2020 13:27:30

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

- o i

. 19-1.}
Azanda par lo Mobilnd neli'Arsa o Taronia

Spett.le

Lavoro n. 41/2020 OFFICINE PICHIERRI s,1.).
S.5. 7ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 674 - Ordine di esecuzione del lavorl per RIPRISTING IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO MOTORE

CIG 29F2BC43A4
Visto che:
a) con D.D.T. n. 48 del 20/01/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) 1 preventivo, pervenuto in data 25/01/2020 prot.1748/20, indica i costo totale
dell'intervento in € 1,149,02 + [VA;
Tanto premesso, sl emette 'ordine di esecuzione dei layor] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.149.02 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del!'importo dei lavori per ogni giorno solare, (VA 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 Amata 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 velcolo nel deposito
aziendale AMAT. 5i precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale 2 riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidaziane della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizionl dl pagamento: 60 gg DFFM

Il Diref Geherale

Ing. Mass jcecca

K Y M A Azienda per Ja Mobilita nell’Area dl Taranto $.p.A,

4 Sacieth per Azloni con Socio unico seggetta a direzione @ cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA VlaCesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7794247

www,amak.taranto.it - amat@amat.ta .k = PEC amat(@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Yaranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340,463,00 int, vers.

| m I o s
e — R A S A- -——-




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiglio o Residonza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl

Riparan:n *eicoli Industriati
Contrada Crarr- 14,273 -74028 Sava (TA)
tal. 09,8 «4B43 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. @ Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) o.re. 472 4o 14.08.1005 - Do 698 del 21.12.1006

N,'?’6 del ZS|O|{ |% R? |

a mezzo:
[ vettore [ cedente T cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Partita INA

SG

LUOGO DI DESTINAZIONE (@ dwerse dalindinzm del cessionanc) E VARIAZION!

153

Un C 3051,

L poof

/,l]r\\co

|
QUANTITA

[ in conto
[ asaldo
‘IMPORTO 3%

TOTALE €

NTA
Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂ-‘f‘.—
fonatio ﬂ)\ 2 |Z

4.5 | O e
oy

RNNOTAZIRN - VARAZION! ~ tunpAorroGrESSRG
(1) Sclo in casa o ¢tifizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.
1607C033 @) {2} Al sens! delfart. 3, comma 2, del D.AR, 441/97 e sticcessive modificazioni,




} - ATTENZIONE: -

{ fogli di questo bollettario 'sénd in carta chimica autericalcante.
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. LI o

DICHIARAZIONI C
ai sensi dell'art. 30 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79. ¢ della Legge 132[1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO - -
PER UN PESQ COMPLESSVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte proprio n, . h
dichiara che le seguenti cose sona (*): - . o

0 df sua proprietd; ' ™ D da esso elaborate, trasformate, riparate'o'slmfli;

Q da esso prodotte o vendute; . ' : @ tenute in deposito in relazidne al contratta di deposito o
O prese in comodato; ' ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese In locazione;

Firma leggibile de! titolare
{o del suo [egale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprista; 0 prese in comodate; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze '

Firma leggibile de! {itolare
(0 del suo legale rappresentante)

- ~ . ] .
(‘J Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ficomong. ! :
“N,B. - dichiaroziche B) va fatta -anche nel caso che il trasporto, unre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui el letters Ak
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono incarta chimica autoricalcante.
Per non produrre ‘involontarie trascrizien, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO. CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): P

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

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

Q prese in comadato; 2d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione; i
Firma leggibife del titolare

{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprista; Qprese in comodate; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
(o del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotes| o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) vo fatta anche nel caso che if trosporte, oltre che essere otcasionale, comprende cose che fientrane i quelle praviste
nella licenza € va quind; aagiunta a quella di cui alla lettera A},



c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 256 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. 674 (2002)

Premesso che:
- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attuaimente presso il fornitore PICHIERRI;
- & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento
della lavorazione al fornitore PICHIERRY:

considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessitt quindi di sostituire i seguenti ricambi:
e N.I TASSELLO RADIATORE;

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i fempi di ripristino si protrarebbero in manierd
significativa, i ricambi sono gitt presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarl
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga dlia
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o Ditta PICHIERRI per il relativo tempestivo
montaggio.

Il Capo Unitd Tecnica

Pellicoro

o

= -

socletd per Azioni con Socio unico soggetiaa ditezione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C. Balfist, 657 e74121 Taranio «e), 099 73561 Fax 697 7794247 meb: www.amatta.itee-mall: amat@amat.to.ltdegal-mail: amal@pec.amatialt
Codice Fiscale, Parlita lva @ N° iscrizone af Reglstro delfe imprese df Tarante: 00148330733 - Copitale soclate: € 2.340.463.00 Intaramente verzato,
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® (02844216

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
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-
of
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4
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L'OPERATORE

N° REGISTRAZIONE

/

Data
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c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 240 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALIL. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 674 (2003)

Premesso che:

. & stata richiesta autorizzazione alia Direzione Generdle in merito dll' affidamento della
lavorazione al fornitore PICHIERRI;

considerato che:
- il suddetto Fornitore ha necessité quindi di sostituire i seguenti ricambi:
¢ n°2 SUPPORTI MOTORE
+ n°5 TRAVERSE
¢ n°1 SUPPORTO MOTORE
s n°1 SCARICO FLEX
¢ n°1 TRAVERSA
- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si profrarebbero in maniera
significativa,
- 1ricambi sono gid presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio in deroaa allg circolare_in oggetto, dei

suddetti componenti c/o Ditta PICHIERR] per il relativo tempestivo montaggio.

/l } M il Capo Unita Tecnica
4

ing. Domenico Pgllicoro

Societd per Arieni con Soclo unico soggetia a direzione @ ecordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist], §57 #74121 Taranto #el, 099 73561 Fax 099 7794247 weab: www.omat la il «e-mail; amai@emat.ta.fidegal-mall: amotGpac.amat.fa,i
Codice Fiscale, Parilla iva & N° Iscriione ol Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Inferamente versato.
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Aziends per lo Mobiliti nell'Arco ¢ larante

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

@us_6 U )

il giorno B/01/0 clle ore ij'.'i presso la sede AMAT, sl procede dila redazione del

werbale di collaudo” inerente 1 lavor indicatl In intestazione, eseguiti dalla ditta
PIOAERR i, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. M@/@ del -

28/o4/10

Sono presenti: \&,}/
- per AMAT. . in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzcﬁvédpor. 230 (min. 170).
- per AMAT: AR Z 2

-) Eventuall osservazioni:

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




Azenda por ln Moblts nell'Area di Taranls

[Mod. 4/2018 - AT | “Verbaie di coliguda” \

Data: 09/02/18

\

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

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

alle colonne @), b), ¢} e d), riporta tutti | ricambl, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavorl ne prevede la sostituzione. Gli esit

| della verifica
inerente la consegna dei icambi sostituiii sono riportati nella colonna e):
a b ¢ d . \
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantitd Costo ﬂcsTmbl sosﬂ:'%ﬂ
‘2 A om0 Anibagaha w0 tonong | A MOl 43
3
4
5
é
7
8
9
10
"
12
13
14
15
14
17 }
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @OSI‘HVO l___l NEGATIVO

(barrare il caso che ricome)

ell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




BOLLA Data  18/01/2020
Nume bl 74.687
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nﬂmeg zgfnnfzsz , W(%ff

Data registrazione: Autobus: 0674

18/01/2020 13:32:18 Autista RICCI ROSARIO

. Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA SUPPORTO VENTOLE ROTTO + PERDITA ACQUA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: \2 (
Collaudo ditta u;gau f @_o)éé. J Vorr / 9/}) «gé
esterna; W 0 ‘/2-\.. J\p ‘ez)r [\m; r 7

Data e ora &?(l {'U)

restituzione l

Firm rato

18/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




