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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4228
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Baltisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 6997794247
Codiee fiscale, Partjta TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. DRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.328 .16/06/2020 2.453,87
IL CASSIERE PECHIERRI 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;
DICCNSI EURO: duemilaquattrocentocinquantatreé e 87 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dac. n. 219 del 26/02/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
219 CIG Z632C32123
IMPORTO LORDO 2.453,87
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.453,87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.453,87
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE
PROG. ORDI
ESTREMI DELIBERA NATIVI EMESSI
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2590210664 Data SDI: 28/02/2020 12:48

Formate Trasmissione: FPR;MZ

Ao s T e T

OFFICINE PICHIERR] 5.R.L.
Contrada Cormmenda 273
74028 - SAVA-TA- T
P.IVA: TT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920730
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - T
P.IVA; TTG0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

DRt Fattva

- Natuwra Documento

Importo Totale- «

Fattura 219

 EUR 2.993,72

s s

“Datiagilo lineo Fatiuira

/ D V3. PROT.0003540/2020 DEL 26/02/2020 22%
{DVS. LAVORO N.78/2020 V5. CIG 2632032123 22%
DVE. DDT 100 NS, EDT 53 2%
{D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 537 CON SOSTITUZIONE 2%
Dl
M SERBATOIO GASOLIO (FORNITC DALL'ENTE) PZ 1 22%
/M O-RING PER SERBATOIO (FORNITO DALLENTE) pZ 3 2%
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA PZ 1 180,00 180,00 2%
(PRODOTT! E VERNICI STANDOX)
M TAPPETO BASE A BOLLE PZ 1 180,00 180,00 2%
M PIANALE MULTISTRATO BETULLA PZ 1 280,00 280,60 22 %
M 8015682 ADESNO SILICONICO MONOCOM- PONENTE PZ 2 43,16 86,32 2%
- IV 5006200553 COMANDO INDICATORE LVELLO Pz 1 209,03 -30% 146,32 22 %
COMBUSTIBILE
M 504006087 SPORTELLO Pz 1 342,45 -50 % 171,23 2%
1D LAVORO DI RIPRISTINO PARETE LAMIERATA, 2%
LATERALE DX RISUL-
/D TATA SINISTRATA CON STACCO E SOSTITUZONE 22 %
COMPONENTL
/D DI FISSAGGIO E SPORTELLO IN- FERIORE 2%
DEFORMATO, PREPARA-
/D ZIONE CON STUCCATURA E SUCCES- SIVA 2%
VERNICIATURA ZONA INTERES-
/D SATA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 18 30,00 480,00 2%
/D LAVORO DI RJPRISﬂNO PAVIMEN-, TO INTERNG - 22%
RISULTATCO IN ALCUNE




1D ZONE AMMALORATE E CON EVIDENTE CEDIMENTO,
RIMOZIONE TAPPETO
/D E PIANALE MULTISTRATO, PULIZA E MOLATURA DEI 2%
BASAMENT!I CON
1D APPLICAZIONE D] RINFORZ! LAMIE- RAT] SAGOMATI 22%
NONCHE' SUCCESS
/D VA APPLICAZIONE DEL NUOVO PIANA- LE BETULLA 22 %
RUSSA E TAPPETO BASE
/D CON SIGILLATURA A FINIRE. 2%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 21 30,00 630,00 22 %
/D LAVORO Di ELIMINAZIONE ELIMINA- ZAONE PERDITA 22 %
GASOLIO DA SER-
/D BATOIO COMBUSTIBILE CON SMON- TAGGIO E 22 %
SOSTITUZONE DELLO
/D STESSO, RPRISTINO E RADDRIZZA- TURA 2%
INTELAIATURA LAMIERATA
/D RISULTATA DANNEGGIATA, PREPA- RAZIONE E 22%
VERNICIATURA A TINTA
/D ZONA INTERESSATA. RIPRISTINO FUNZIONALITA' 22 % -
COMAN-
1D PO INDICATORE LIVELLO COMBUSTE- BILE CON 2%
SOSTITUZONE DEL REILA-
/D TVO GALLEGGIANTE. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 10 30,00 300,00 22%
/D Operazione assogg. a split 2%
payment

+ /D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-4er del DPR 2%
633/1972

payment)

5 (scissione dei pagamentl) ha wersata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

229% | 2.453,87

i
g

Cardizioni Pagamefito -
Pagamento completo
' Bonifico 2020:02-26 EUR 2.453,87
Dati Trasmitlente: [TD1641790702 - Progressivo Invio: 02434
Versione Style 2.7 Rg{: 5““"/}"‘& ,4 '?ﬁ

DATADIREGISTELS MAD 2070 |

e ettt e s B e rma e




Id SD1:2590210664 Data SDI: 28/02/2020 12:48
Formeto Trasmissione: FPR12

OFFICIME: PICHIERR! S.R.L.
Contradaﬁg.ommenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: ITD2151620739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. SPA
ViA CBATTIST 857

74100 - TARANTO - T
P.IVA: TTD0148330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJSTT

2D§*Fam“ S

20200226

/D VS, PROT,0003540/2020 DEL 26/02/2020 2%
/D VS, LAVORO N.78/2020 VS, CIG 7532032123 2%
/DVS. DDT 100 NS, DDT 53 2%
/D LAVOR! SUL VS AUTORUS AZ 537 CON SOSTITUZONE 2%
Gk
/M SERBATOIO GASOLIO (FORNITO DALLENTE) PZ 1 2%
/M O-RING PER SERBATOIO (FORNITO DALLENTE) PZ 3 2%
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA Pz 1 180,00 18000 | 2%
(PRODOTT E VERNICI STANDOX)
/M TAPPETO BASE A BOLLE Pz 1 180,00 18000 | 2%
/M PIANALE MULTISTRATO BETULLA Pz 1 280,00 28000 | 2%
/M 9015682 ADESIVO SILICONICO MONOCOM- PONENTE | PZ 2 43,16 832 | 2%
/M 5006200553 COMANDO INDICATORE LIVELLO PZ 1 209,03 30 % R | 2%
COMBUSTRILE
/M 504006087 SPORTELLO Pz 1 245 50 % 2B | 2%
/D LAVORO DI RPRISTINO PARETE LAMIERATA 2%
LATERALE DXRISUL-
/D TATA SINISTRATA CON STACCO E SOSTITUZIONE 2%
COMPONENT
/D DI FISSAGGIO E SPORTELLO IN- FERIORE 22 %
DEFORMATO, PREPARA-
/D ZIONE CON STUCCATURA E SUCCES- SVA 2%
VERNICIATURA ZONA INTERES-
/D SATA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 16 00 /000 | 2%
| /DLAVCRO DI RIPRISTINO PAVIMEN-, TO INTERNO 2%
RISULTATO IN ALCUNE :




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
.
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delih. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




Deseriziong © - i ] + Pralnitario |-
7D ZONE AMMALORATE E CON EVIDENTE CEDIMENTO, :
RIMOZIONE TAPPETO Lo ‘
/D E PIANALE MULTISTRATO, PULIZIA E MOLATURA DE| 2%
BASAMENTI CON |
/D APPLICAZIONE DI RINFORZ! | AMIE- RAT! SAGOMAT] 2% |,
NONCHE SUCCESSH g
/D VA APPLICAZIONE DEL NUOVO PIANA- LE BETULLA o 2% !
RUSSA E TAPPETO BASE : 1
/D CON SIGILLATURA A FINRE. L : | 2% |-
/M (ORE LAVORATIVE) Pz | 30,00 63000 | 2% |
] /D LAVORO DI ELIMINAZIONE ELIMINA- ZONE PERDITA 2%
GASOLIO DA SER-
/D BATOIO COMBUSTIBILE CON SMON- TAGRIO E 22%
SOSTITUZIONE DELLO
/D STESSO, RPRISTING £ RADDRIZZA- TURA 22%
INTELAIATURA [ AMIERATA i ;
/D RISULTATA DANNEGGIATA, PREPA- RAZIONE E , 2% |
VERNICIATURA A TINTA ;
/D ZONA INTERESSATA. RIPRISTING FUNZIONALITA' _ 2%
COMAN- : i
/D DO INDICATORE LIVELLO COMBUSTH- BILE CON 22%
SOSTITUZONE DEL RELA- |
/D TVO GALLEGGIANTE, 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 10 B0 | w000 | 2% |
D Operazione ass0gg. a spiit | 29
payment ;
/D con va nen incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR § 2%
633/1972 | | ?

5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-4ter D.P.R. 633/72 (split
payment)

<, Data Scadenza. -

* odalita

ki e s ST

Pagamento completo

i

. Bonifco 2020-02-26 | EUR24m387

Dak Trasmittente: M01641790702 - Progressivo Invio; 02434

{
Versione Style 2.7 RS N _M:;_ RA :4 ?: i
-~ e 7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata In fattura/\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4k
D[’]"TA 7 FIRMA DEL RESPONSAR IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'
per supervision |

BILANCIO

N/

oal™ (Ll

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. U.hn.

Data scadenza pagamento

DATA

04 APR 2611

FIRMA DEL EESPONSABILE

DATA FIRMA [ RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
I@AT o FIRMA DEL RESPONSABILE
b MK 102 - I ;|
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: o
verifica conferimento incarico /\/\
Conferimento del ...... e Prot......cocooeiceeeennn.. !
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l/ .
DATA FIRMA




orTitge,

‘.\«‘,’wu%“u
L - : d 5.p.A. 23 ] *
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto L
) AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 DITTA “ " LAV.:  f2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. \ Wo 36 \
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
POCUMENTAZIONE: resent€in | originale | Protocolle  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a i
sede del riparatore 04 C 100 4 ,0 L > '
3. "“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura) oH ¢ %Uﬁo ?’UIO‘L 81
5. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V del- l/
la procedura) 0K ¢ %5% %lot s ‘
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna:bus ~ e Ol 6 WS> |26 \DL_ <) '
7. D.D.T.emesso dal riparatore"'di consegna ‘ \/
RICAMBI on 0 f4 | a6 [M Sy
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalita descritte al punto VI della pro- oy Q bk (9’1/ Sy
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: 5 \ {/
()ELOCA 1.1%0
firma .| Data , , P, Note:
Controllo eseguito da: @:l E ! ﬁ L AAR Tl

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE . . .Nr. fattura: 21 %

Data fattura: Qé/z/ 0l

Importo: €2.U89,3} + IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data

(i AR

aon

L

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione”

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

- pag. 1



| v
-

. -
% GEDENTE: ;' DY, Dhpenderaa, Domicito o Residenza, Partia VA

AECE S ' DOCUMENTO DI TRASPORTO
v Aﬂanda perla Mobiiit3 nelf’Area di Taranto Spa (D.d.£.) beR 4720114081995 - 0:pR. 696 del 21.12.19%6
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel099.73561 Fax 099.7794247 N OO wlitic2zald
Partita VA 00146330733 o e

[] vettore 5 cedente 7 cessienario

CESSIONARICE Ditta, Dipendanfy, Domirilio o Resiterzo, Partita IVA - LUDGC Gl DESTIHAZIONE {se diversa dallingizzo del cessionario) E VARISZIGNI
- N , _ " . [ -
s Tienicpe Do
’
S-E—\J A’ - } [y -

[y conto,

[ asaldo

IMPORTO &

| :
} CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

OV UHERONE (oo ASSA(R (ATD IX
ADY _ TAUVMENTS  IWTERM _ SHUEUATY
@‘\YPR)\)ST\UQ Ruieus AC=Tzy g
SERBATOWO  Ghsoia £

QobLTROUD TeAo hWITS2rO |
PAVSSUMEN O _DAR NS GO AT By SR
< TUSS32A 30 Pela®s |
B Tors To D RS0 (RGUD
e |
;r ( '

‘ ASPETTC ESTERIORE DEI BENI

| J A
| Vo

|

i

:

:

A 8BS Az RO SRT BRe [sou=
|

PESO KG

TOTALE €

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

o

;f|;'|-|||l|‘t{\)

_cedente 'tg o E st
eessienario /{| |O?.’Q I/ﬁOl@O lparazmnlVelcol“lndustnall

| MOTRI - VARAZION NUMERO FROGERSEIE L ﬁ?ﬂ%ﬂ[ﬁa 2 74028 Sava {TA
Vo / 9.0722049

" {1) Solo in caso df hflzz&]n:;wsm a 739
6512D3033(2) {2) Al sensi den art. 3, comma 2, Gel D28 44% %m d

Consegna o inizio trasperto a mezzo




S e i St

ATTENZIONES i3:3¢% sondabs W HMERAT 12009
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica a&bEbalENExsT FOCT.000ET
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega £4RGSTANNATEANS whebibrazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il spttoseritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n. '
dichiara che e seguenti cose sonoc {*):

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

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

Q prese in locaziene;

Firma leggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIG
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sone (*):
D di sua proprietd; O prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

[* Dichiarare lpotesd o Ie ipotest cie Acomong. .

N,B - dichiarezione B va falta anche ncl caso che i rasporto, oile che essere occasionale, cOMPrende cose che fientrane fra quelle prevste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2lfa lettera Al



CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domiciia o Residenza, Partita VA

‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERR] srl (D.d.t.) D.er 472 el 14.08.1996 - D.RR 636 del 21.12.1995

Riparaziont W b industriall

Contrada Commar . 7L - 11028 Save (TA) N. g-l\ del l [ﬁ |°(|(I1A - |

tel, 099.974CR  + .1 O3 3722043

God. Fiue. & Fari, iva 02151520739 4 mezo:
_ [ vettore [ cedente [® cessionario
CESSIONARI): Diita, Drpendenza, Domiciio o Reswdenza, Parita VA LLOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallindirizzs ded cessienaria) E VARIAZION]

Ans 5n Y3
\J}A C. /5/1\?5':.@ 1

/Z]-\im ﬂmwfo

[ inconto

[ asaldo
IMPORTO

DESCRIZIONE DEL BEN {natura e qualita]
o4 ﬂpv’fﬂ-\? Wty 97 R > -
v Pall<a 3AaS3 o

N |Gonawhe Jdmafons VYL C:)MGJS?W;\L_:,
on | S i3y, ,

N | CaiATne (nroas i

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

\ ||1|.|||||h

Lo,
Consegna o inizio trasport ente rm\m o NDUCENTE
onsegna o inizio trasporto @ mezzo Eiv
i wesdnat Lol 1ol | o 1o | Voomew &
ANNOTAZION - VARIAZONT rumeio PRq;RESSND o | ARMA D@Iﬁmm
11) Solo in caso di ulifzo in sostituzione della certificazione fiscale.
1607CD33 () (2) 4 sens! deiiait. 3, comme 2, del DER. 443,97 e successive modiicazion.




ATTENZIONE:

* Ifogli di questo ballettario sorio in‘carta chimica'autoricalcante. IR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
. sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

TR - -

A) TRASPORTQ D! COSE IN CONTO PRGPRIO : v

PER UN PESO COMPLESSIVQO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di Yicenza all' autntrasporto di cose-in conta propna N P -
dichiara che le seguenti cose sono (): ) i

a di sva proprieta; 0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto'di deposito 0, '
a prese in comodato; ) ad-un contratto di mandau? ac_s acquistare 0 a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o def suo Tegale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare dj licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n,

dichiara che le ‘seguenti cose sono (*):
0 di sua preprietd; DO prese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare ™
{0 del suc legale rappresentante)

* (%) Dichizrare I'ipolesi o le ipotes! che ricorono, N

N.B - dichiarazions B) va Fatta anche nel cosa che il tresporto, oftre che essere tocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Drtz, Dipendenza, Domiclio o Resatensa, Pariita VA
. DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI sri (D.d.t.) oer 472 00014081996 - DR 636 cer21.12.1006
Riparazioni Veicoit Industriali c
‘Contrada Commenda, 37+ #1242 Sava (TA) N. g5 def ﬂ,g 1oL 1:311:? ‘
tel. 099.9745243 = £ .. 255.9722049 a mezo:
Cod, Fisc, 2 Past, IvA (2151920739 ] vettore [ cedente [ cessionario
cs‘smmm.owmm.wmum,mm OGO 01 DESTIMAZIONE (sa diverss daliadirizzn def ceswonano) E VARIAZION :
Aviss s, Py ,
2 @ a5, |
-~ ~ '
J‘L 5 O -\ h QD‘J\O i
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 08D i D iﬂce"to.
\Cn‘f\ r\% 5‘3\\8 [ asaldo.

AL é--ﬂ :

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI N.cotl PESO KG 210 i
5 A ol [N TOTALE € "
0 [} 3 0 0 Residenza DATA ORA D RO B

Ll
Y .1 | L I | i |
Consegna o inizio msponoamez% 7 /{0 f; Zi'b I /{ 0 [ i T

ANNOTAZIONI - VARWZION)
'

FIRA

rwnjnxmsm

1607CD33 (3

1] sasttziong
[2) Ai sensi deflart. 3, comma 2, del D.AA. 441/97 e suocessive mogificazion),

5ok in caso di wilizro in della cotificazione fiscale,



‘ :-.  ATTENZIONE: e |
1 fogli di questo bollettaric. sono in carta chimica autoricalcante, ~hikeg
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -
_sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. deov :
DICHIARAZIONI S -

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 i
FER UN PESO COMPLESSIV A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG. 3 500 - -

; -~

Il sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in mnto proprio M. . = ! ML
dichiara che le seguenu cose sono (*): . . )
1 di sua pmpneté; ( N O da esso elaborate, trasformate, riparate o slmﬂl
0 da esso prodotte o vendute; =] tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;
0 prese In locazions; .

. N © . Firma leggibile del titolare

{o del suo legale rappresentante)

e

F
-

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.5C0

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): '
a di sua proprietd; O prese in cemodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto eccasicnale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o Ie ipotesi che rigormone.

-
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che ssere octasionale, compreade cose che rientrane fra quelle previste:
nella licenza e va quindi 3ggiunta a quelia i cui alla lettera A).
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o O-RING FER SERBATOIQ 3 0
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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0003540/2020 del 26/02/2020 092:55:42

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

Arnaendo pet lo Mobilitd aeli'Araa di Toranta

Spett.je
Lavoro n. 78/2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5.7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 537 - Ordine di esecuzlone dei lavori per SOSTITUZIONE SERBATOIO GASOLIO E RIP. CARROZZERIA

CIG 7632C32123
Visto che:
a) con D.D.T. n. 100 del 17/02/20189 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggatto;

b} il preventivo, pervenute in data 24/02/2020 prot. 3480/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 2.453,87 + IVA;

Tanto premesso, sl emette ordine dl esecuzione dei [avorl alle seguenti condizioni:

—

costo dell'infervento: € 2.453.87 + IVA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomni lavorativi dalla data di rAicevimento delia
presente;

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

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso |2 sede AMAT: il predetto verbale sari redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi

sostituit! di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito nagative del predetto verbale non consentir3 la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolts richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condiziani di pagamento: 60 gg DFFM

=y

11 Di re Generale

Ing. b Dicecca

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Arioni con Socio unico soggetta a diredione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto, it —amat@amat.ta.lt - PEC amet@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N*iscrizlane a Reglstro Imprese dl Taranta 00146320733 ~ Capitale Secdiale € 2.340.4 53,00 Int. vers.
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Azienda por la Mobilitd noll’Areo di Taronia

i

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 270 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELI’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi perAUTOBUS AZ. N. 537(2005}

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
- & stala richiesta autorizazione dlla Direzione Generale in merito all’affidamento
della lavorazione al fornifore PICHIERRI;

considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
o N°1 SERBATOIO GASQOLIO
s  N°3 O-RING

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebberc in maniera
significaliva, i ricambi sono gid presenti a magazino, per -cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c¢/o Ditta PICHIERRI per il relativo tempestivo

rmontaggio.
Il Capo Unita Tecnica
i
Ing.D ligog
8\) W’@Q‘ .

K Y M A Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto S.p.A.
Secietd per Azioni con So¢io unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O‘ Bl L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 09% 7754247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.
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SpA.

Azionda per lo Mobilitd neli*Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS Eéz)

Il giorno ZQ 92[20 alle ore _{50&  presso la sede AMAT, si procede dlla redazione
g —— P P

del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
Piedigre; | autorizzati con "Ordine di esecuzlone del lavor” (0030 [LU/&O

DEL 6 ZE%ZL?QZO .

Sono presenti:

-  per AMAT: A\VJUQ . In possesso del profilo professionale di “Capo unitd tecnica”
= par. 230 (min, 170);
- Per AMAT D

~ SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

LCRRTIRRZL 0 LROR) .. £ RAAKAL, SeSTCTRLTL, F3800Ts. TS50,
@Qﬂ,&pw ....... AN ofliaenn, . Y. 2. v, }r« ........ o oA
....... I 2 = S

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante della ditta

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




r SpA.

Azignda per lo Mobilitd nell’Arca di Taranio

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” l Data; 09/2/18 —I

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTIT QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura deli’ Area tecnica per quanto attiene

aile colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Eslto verlflca
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosiitultl
| NO
1 DA% BASE A ROuk 4 | 48D, 00
2 |0fveiE  Woctstao_ R0y | A4 280, 00
oo sl epoar Uy, cesesrmr] A | AUG 32
AT YY) Ao | AH,23
5 ol
4 /
7 //
8 | |~
9

\

\

\

\

\

\

\

\

\

—r
-0

-~

%osmvc

Il Rappresentante della ditta

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorrs)

[_] NEGATIVO

Mod. 4/2018- AT | “Verbdle di colaudo” | Data: 13/7/2015 | |




{ - - - e

BOLLA™ Data  15/0212020
Di SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 75.549

Numero commessa

e 118536
| Data reglstrazmne Autobus: 0537

i
(
i

r
i
|
)
|
|

15/02/2020 06:03:22 Autista ANNICCHIARICO GIUSEPPE

Localita avaria: PORTO

preme e

: |nsenta da SPERTI MIASSIMO

L i am

:AVARIA AVARIA BUS 537 SCATENATO SPECCHIETTO RETRdVISORE
INTERNO ROTTO PORTA CENTRALE DIFETTOSA

- Data - Orano Operatori - Intervento eseguito: (5 102 0 Rgcﬁ(mﬂmégc
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