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

ESERCIZIO 20 Yo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp A

Sede legale ed ammimstrativa 74100 TARANTO - Via C Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 hnee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di1scrizione al Registro delle hmprese di Taranto 00146330733
Capita Socaale sottoscritto € 5497 272,00 - Caputale Socaale versato € 8 381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

B
N ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020

2 464 27/10/2020 784,06

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI

PICHIERRI OFFICINE S r L

SS7terKm 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA 02151920739 C F 02151920739

PAGAMENTQ Bonifico

DICONSI EURO settecentoottantaquattro e 06 / 100

UBI BANCA SPA

CC 13 07 0001,

IBAN IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc n 613 del 14/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N

680 CIG Z862DD32D1, 613 CIG ZAE2D977D6

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 784,06
TOTALE RITENUTE c,00 |
IMPORTO 784,06 ‘
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 784,06

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

N ILITA'

m AMM VO Eg’.ﬂom L ﬁam
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FATTURAELETTRONICA Id SDI 3398278119 Data SDI 30/07/2020 17 44
Formato Trasmissione FPR12
Mittente Destimatario
OFFICINE PICHIERRI S R.L AMAT SPA
Contrada Commenda 273 VIA C BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P IVA. [T02151920739

Cod Fiscale 02151920739

Regime fiscale RF01 (Regime ordinano)

74100 - TARANTO - [T

P IVA 00146330733
Cod Fiscale 00146330733
Codice Uficic SWKJP7T

Dat Fattura )
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 680 202007-30 EUR 170,80
Dati ordine acquisto
Dati DDT
A

Detlaglio hnee Fattura

Descrizione UM Q.ta Pr Unitano Pr Totale IVA
/IDVS LAVORO NR.358/2020 DEL 29/07/2020 2%
/DVS CIG 2862DD32D1 2%
/DRIF NS DDT 220 2%
INM TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE R2 5/8 {COME CAMPIONE 274 1 75,00 75,00 22 %
PERVENUTOCIH}
IDRIF NS DDT 221 2%
/D RICOSTRUZIONE TUBAZIONE ALTA PRESSIONE FLANGIATA R2 2%
5/8
M PZ 1 65,00 65,00 22 %
D QOperazione assogg a split payment 2%
/D con lva non incassata dal cedente Ex art 17-ter del DPR 633/1972 2%

| Dati Riepilogo
Al

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai senst deli'articolo 17-ter D P R 633/72 {split 22 % 140,00 30 80
payment)

i Dati pagamento




Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-30 EUR 140,00
Dat Trasmittente 1T01641790702 - Progressivo Inuo 03113
Versione Style 28 1
RIC niva AY3Y

 DATA DLREGISTR . ©

03 AG0. 7000




FATTURAELETTRONICA Id SDI 3398278119 Data SDI 30/07/2020 17 44
e e e e e e e e = o FormALO Trasmissione  FPR12
Uhittente " T Q; . Destinatario o bt e A
NN e D e TN T e e e e bt e
OFFICINEPICHIERRI S R.L. AMAT SPA i
Contrada Commenda 273 VIA C BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - [T i
P VA 102151920739 P IVA [T00146330733 .
Cod Fiscale 02151920739 Cod Fiscale 00146330733 !
Regime fiscale RF01 (Regime ordinano) Codice Ufiicio SWKJPTT
i
! ]
; G Faftura b X v PR 2 \:;,, A A T O S e T T T . -
:DEEI Fa x'wk Wy } T R T e Y!‘i > ‘M"\U fo €0 e f: oo ; Bor ‘}L‘ ;‘,__Ww‘i.*
Natura Documento E Numero Data ' Importo Totale !
Fattura ! 680 2020-07-30 EUR 170,80 i ‘
5 pah ordine acquiste . ;
Dati DDT \ ‘
Deftagho linee Fattura ~ o T T . R R
}.L. o o sbresnt n ‘i&.&uﬁ:&aﬁd‘nu “":H_u\ul(k ,_' et bt om0 e i s Lo e ot e ol e ...k_......_..:.._.a._..... ..:...Em.i‘mT: ,....‘..M.xv....!.v...m.[."m—»m.wm.». .
. \ Descrizione % um | am J‘ Pr Unttano | Pr Totale | IVA '
P R ) .,L e ux i oA 13 4 $ by i et
! : i
JDVS LAVORO NR.358/2020 DEL 29/07/2020 } ! T ! | 2%
T i ll 1 {
/DVS CIG Z862DD32D1 i ! ‘ E i 2%
S — - , . 3 : u
, IDRF NS DDT220 : | : | Po2%
; — S — A —
! /M TUBO IDRAULICQ ALTA PRESSIONE R2 5/8 (COME CAMPIONE PZ I 1 ! 75,00 75,00 2%
PERVENUTOC!) E 1
e et e - e - — ! o e peememeeree [ S
/DRF NS DDT 221 2%
1 3
S - - e I I b e e
/D RICOSTRUZONE TUBAZIONE ALTA PRESSIONE FLANGIATA R2 ! | 2% {
5/8 ! J[
!
M | Pz 1 65,00 65,00 2% |
1 1
/D Operazione assogg a split payment E 22 % ,f
{
/D con hva non incassata dal cedente Ex art 17-ter del DPR 633/1972 5 1 22 % ;
l Da'\tl Rlepilcgo . ] ¢ J‘,'\ vy . ‘: X " “ ‘* ! , * L 1t KP"E s 5 5\ i “"‘ ,‘:‘g,‘: F :‘M‘- \/ - b jk o § .
L - A SV S PR S S S W U ST B S O ST famme
‘ Al j i
i Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
v — : 5 i
I
I S (scissione del pagament) ha versata dal committente a1 sensi dell'articclo 17-ter D P R 633/72 (split 22% 1 140,00 % 3080 ' i
| payment) I !
[ - ! |
* Dat pagamento T | e S :
- - ! a ¢ ) ' s - ’ a v oy ~ ! L \rlJ | L



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv n° del
IL RESP UNITA'" PERSONALE
Determ AD n° del per supervisione
DATA FIRMA
Dellb CA n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
venfica quantita, documenti e condizion! contrattual:
IL RESP UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delib CA n del
Dehb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica confenmento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA GG EPPRR NOTE

Conferimento del

Prot

IL CAPO UNITA' AA GG EPPRR

DATA

FIRMA




SR ——

|
|

S

| -

e o e |

Condrzion Pagamento | Modalita Il Data Scadenza ! Imparto Istituto | IBAN |
. e, N - i
Pagamento completo 1
|
! Bonifico 2020-:07-30 E EUR 140,00 ! . |
I H {
Dah Trasmittente 1701641790702 - Progressivo Invo 03113
Versione Style 28 1
w.C ™ i\!ﬁ‘/('?ig ;
DATADIREQISTR- WD 2|




UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
venfica visite dr accertamento santario del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n°® del
[L RESP UNITA' PERSONALE
Determ AD n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delb CA n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
venfica quantita, documentt e condizion: contrattuall

I RESP UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delib CA n del
Delb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta / \
/ I//'P

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 0 FIRMA DEL RESPONSABIJE
03 ABt:

IL RESP UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP UNITA’ CONTABILITA' E BILANCI\O
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

.lé?i\m-wlp FIRMA @W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat tecnicr

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 ¢, e
f@TﬁT 74) FIRMA DELL RESP ABILE

el

DATA FIRMA

IL RESPONS FTA~TECNICA
per supervisione

DA - ~+ IFIRMA DEL RESPONSABIL
Ve AN

UNITA' AA GG EPPRR
venfica conferimento mcarnco

NOTE / /\\

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA' AA GG E PP RR

DATA FIRMA




:,fm‘F ?er'r},i

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ*

CeRTiFrg

< “ngoo,l’o

18

» LAV.:358 /2020

SEZIONE 1 DITTA “ PL CHIE RR.(
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr ’
Protocollo e data
Presente In Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: EMeIN 1 onginale | Protocollo  data Copia
commessa
Copia gialla
1 Bolla di avana officina
2 DDT emessc da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore ‘
3 “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- {/
cedura) i - /{/\65 ol o /7 ;
4 Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto M
“II” della procedura) @K C “H’GS?' 28 0# ,
S  “Ordine di esecuzione det lavori” (punto V del- V /
la procedura) Ou, C | AP 255/@4‘
6“-D'D T emesso dal riparatore di consegna bus P Enyn;"“‘»w‘“*“ . /
D A Hot
7 D.D.T emesso dal riparatore di consegna -~ . S L/ /
RICAMBI O 20 Z?//O;L Y

8 “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-

cedura

NI

-

9 “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

. Data
Controllo eseguito da:

REVISIONATO)

29 SET 231D

Note

10 Altri document
fo— !

SEZIONE 2

Nr fattura 68@

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura 20/ Oﬁ// 2ol

Importo- € A0, 60 +iva

NOTE

Capo Unita Tecnica _

firma 2 g

Data

29 SFT 250

=

Mod 7/2015 - AT

“Gngha di controllo documentazione”

Data 15/12/2017 | Rev 02 |

pag 1



0011735/2020 del 29/07/2020 14 20 15

Amat S p A Protocello In uscita n

/4 - N P v
g SpA

Aziondo por lo Mabilid nell Arga oh Taronla

Spett le

Lavoro n 358/2020 del 29 07 2020 OFFICINE PICHIERRI s 1 |
55 7ter,km 16
74028 SAVA - (TA)

Faxn 0998722049

OGGETTO" Ordine d1 esecuzione dei lavori per RICOSTRUZIONE DIN 2 TUBAZIONI ALTA PRESSIONE /601555"”/”'9

€16 2862DD32D1

Visto che

a) 1 preventivi, pervenuh in data 28/07/2020 prot 11657/20 e prot 11655/20, indicano I costo
totale dell'intervento in € 140,00 + IVA

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizion)

1 costo dell'intervento € 140,00 + IVA,

fempo di esecuzione dell'intervento N A,
penale per ritardata consegna NA,

garanzia sulf’intervento N A,

consegna autobus N A,

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT N A,

~N O R W

Condizioni di pagamento 50 gg DFFM

=h

K Y M A Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto S p A
d Sacieta per Azieni con Socto unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune ¢h Taranto
MOBILITA Via Cesare Battlst], 657 - 74121 Taranto / 098 7356111 — Fax 099 7794247
www amat taranto it— amat@amat ta it ~ PEC amat@pec amat ta it

AMAT SPA CF,PIVAe N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2 340 463 00 Int vers

- Yy P
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Wz, I Vo

F40% OFFICINE PICHIERRL.. 1)

V’"‘“’" P ARAZION MECCANICHE -CARROZZERIA -ELETTRAUTO - WAGAZZING RICAMBI VEICOLNDUSTRIAL |
o IVECO ASTRA nnuf?f?ffvm

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

0.40.46

0011657/2020 del 28/07/2020

Amat_S.p.A. Protocollo Tn _entrata n

MOTORIZZAZIONE CIVILE i
Tel Off 099 9746843 « Uff Revisiont 0999721910 - Tel./Fax 095 9722049 R[N A 1
REVISIONE VEICOLI Cod Fisc ePartita VA 02151920739 sowm ‘
Concessiona n TA022129 Sito Internet www officinepichierrt it « E-mail commerciale@officinepichierriit
Documento N Cod Cliente DESTINATARIO
392 del  28/07/2020 1681 AM.AT BSPA
Tipo Documento M Foglo .
FREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part Iva/Cod Fisc 74100 TARANTD
00146330733 CH148330733
COD ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI RICOSTRUZIORE TUBAZICONE .0
ALTA PRESSICNE FIANGIATA RZ 5/
i 65.00 L0 65,00
- e e e e e e e e e S e () O
VALIDITA” ANNUALE 0
Operasions assogs. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. ,0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
Condtzlom di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze . Totale Merce Imponibile Al |Imposta 65 4 00
28/07/20 G5,0D 85,00 (22 14,30
Totale Impaosta
14,30
Spese Varie/Bolla
Totale Documento €
79,30
Spese Incasso
’ 79, 30
Trasporto a cura del Varlazioni di Destmazione Luogo di Desunazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Traspotto Firma del Conducente
RIPARAZIDHE
Aspetto esteriore der bent Inizio Trasporto N Colli Firma del Dastinatarlo
1,00
data ora
CONYRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gajs.ﬁlu‘%?ﬁ:a" flggd':i’l;’: ?1;"3{53i’i?i“?ﬁ‘?:ﬁ%%%’?;ﬁ:é%ﬁgﬁ%:f:g‘?%%i’m‘ B T e Th manotemre Sunlornare. cancalianexathiizsta




# CEDENIE Dia Dupenderza Domiciio o Residenza Fartia VA

’
¥

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparaziont Ver~oll industrial
Contrada Commenda, 273 74028 Sava (TA)
tel 099 8745843 Fax 099 8722049
Cod Fise g Part Jua 32151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd t}ﬁzgz del 1403496 DPR 695 del 21 12 1996
N. def |%947‘%|Zd

a mezzo
xé—cessmnano

] vettore [ cedente

CESSIQWARID Oitta Dhpendenza Domiciio 0 Residenza Partta VA 2

LUOGO DI DESTINAZIONE (56 dnerso dall indinzzo def cessionang) E VARIAZIONI I

Wk . BRZ287 653

|
|
i
|

LE DEL TRASPORTO

50

Flboo Ayt

Wb A H

A $S1OMS

VS ORD ]
! I i contor

(] asaldo |
IMPORTO &

N Coll FESO KG

AT e

TOTALE € ‘

Pom/

A

Cel (]

Consegna o imzio trasporto a mezzo
SI0nano

Dw
i

I N
¥lo )10

Teeh—

e

¢
ANNOTAZION.  VARIAZION)

NUMEROBROGAESSIVO @ | FIRMA BEL CESSIONARIO -~

1607CD33 (a)

(1) Solo i caso dh uthzo in sostitzone della certificanone fiscale
(2) Asensi dellart. 3 comma 2 def D PR 441/57 e successive modificaziont

‘
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ATTENZIONE

| fogh di questo bolleftano sono in carta chimica autoricalcante
Per non produrre involontarie trascrizion, si prega di compilare le dichiarazion

sottostant «a foglio singolo» e non a ricalco
A

DICHIARAZIONI
al sensi dell art 39 della Legge 298/1974, dellant 1 del DM 13 4 79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 '

Il sottoscritto, titolare d icenza all'autotrasporto di cose in conto propnon S \
dichiara che fe seguenn cose sono (*)
4
Q di sua proprieta, . w_ - Bda €ss0 elaborate frasformate, nparate [} smll
.

O da esso prodotte o vendute,
Q prese In comodato,
0 prese In locazione,

a] tenute n deposnto In relazone al contratto k! deposito o

J AL r ‘ ad un contratto di mandato ad acquistare,g a vendere,
b

- — <
- L}

-

Firma leggibile del utolare
{o 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 sottosentio, titolare di licenza all autotrasporto di cose In conto propro n '

dichiara che le seguenti cose sono (*)
T di sua propneta, Qprese In comodato, Q prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze

Firma leggbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

f r

\ B

(*) Dichiarare 1 ipotes| o le ipatesi che m:orr:)no \ !\

NB dicharazone B) va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere occasionale comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A)



3 EEDElNTE Dmta Dipendenza Domiciio o Residenza Partria VA

-, DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PiCHIERR] sri (D dt ) PR 472 del 14081396 DPR 696 del 21 12 1996
Riparazion: Veicelt Industriali ? ZD Z?

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) N. del { G 1 |
tel 099 9746843 - Fax 099 9722049 a mezzo

Cod Fisc e Part IVA 02151920739 [] vettore [7] cedente %:assmnano

CESSIONARID Ditta Dipendenza Domucilio 0 Residerza Parita IVA QGO DI DESTINAZIONE {s¢ dreerse dall mdmzze dol cessionana) E VARIAZION!

ATHE  Sl4 :
VL C BT S 64¥ YD), i

Mbt:iéj‘%og (-6 U DﬁENI {natura Ii) i
ol | TUB- 4lTa PrEY oS
Certz &gy U aRbrove
(Boe L P
v

e

e
- !
/
/

D n conto

[] asaldo
IMPORTO

#SPETTO ESTERIORE DEl BENI N CoLL PESO K& FORTO
| S / pl !
i TOTALE € |
D D 00 0 ¥, 0 ) d
.
Y
A o | 1 | o
SV I A N ,
I cede off] y 0 FIRMOEE CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo far}éi - ) »
| cesgionaro [ e oo
ANNOTAZION|  VARIAZIONI NUMERO PROBRESSIVO @ | FiRmA mfstowm dl i
!
i (1) Sofo in casa d utiizzo in sosttuzione delfa certficazione fiscale
1607CD33 @) {2) Al sensi dllart. 3 comma 2 el D PR 44197 e Successve modificazont



Per non produrre involontarie trascnzioni, si

sottostant «a foglio singolo» e non a ricalco  {
b

MTENZIONF
-1 “ fogh di questo bollettano sono In carta chimicd autoricalcante

rega di comptlare le dichiarazion

DICHIARAZI

ONI

ai sensl dell art 39 della Legge 298/1974, dellant 1del DM 13 4 79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN_CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 T

It sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose In conto proprio n

dichiara che le seguenti cose scno (*)

0 di sua proprieta, ) ; D da esso elaborate, trasformate, nparate o similr,
O da esso prodotte o vendute, a tenute In deposito In relazione al contratto o deposito 0
Q prese In comodato, ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

—_— )

Q prese In locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

— ——

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

Il sottascntto, titolare di hicenza all autotrasporto di cose in conto propno n

dichiara che le seguenti cose sono (*)

O di sua proprietd, O prese In comodato O prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanite)

N s
(*) Dichiarare | ipotes: 0 /g 1pOtESI Che ricomono

NB dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere occasionale comprende cose che nentrano fra quelle previste

nella licenza e va quind aggiunta a quella di cur alla letters A)

1



¢4 'OFFICII\IE PICHIERRI..

001165542020 del 28/07/2020

Amat S.p.A. Protocolla In entrata n

(COME CAMPICONE PERVENUTQCI)
VALIDITA” ANNUALE

——— —

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

f % Tll
\ i”vns“g!r RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI .
o 4 IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORR
N OTORZZATIONE CTILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —
Tel Off 099 9746843 - Uff Rewvisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049 R IN \ @
REVISIGNE VEICOLI Cod Fisc e Partita VA 02151920739 sos o @
Cancosslone n. TAO22109 Sito internet www officinepichiern it « E-mail commerciale@officinepichierr it
Documenta N Cod Cliente DESTINATARIO
320 del 27/07/2020 1661 AMAT. GPA
Tipo Documento N Foglio
5 PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI €57
tiPart Iva/Cod Fis 74100 TARANTO
d 00146330733 00146330733
COD_ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTQ IMPORTO
TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE RZ 5/ 1 75,00 ,0 75.00

\O
.0
0

2

Condizioni di Pagamento

BONIFICO BANCARIO

Banca di appoggio

Scadenze
27/07/20

Totale Merce Imponiblle Al |Imposta

75,00 75,00 (22 16,50

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibite
75.00
Totale Impasta
16.50
Totale Documenta €
21,50
91,50

Trasporto a cura del

DM]'I'I’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazlone Luogo d! Destinazione

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Furma del Conducente

Aspetto esteriore des beni

1,00

data ora

Inizio Trasporto N Colli Firma del Destinatarlo

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns societa

Al sensl dell art 13 del OLSS 196 de) 30/0672003 Lo informlamo che i suol dati sono coaservatl nel nostro archivio informatico e sarenno uuhzzau

0 opporsi alt utllizzo degli stessi, se tratti in viclazlone di legge

er Uso amministrativo derivante dalla o5 attivitd Alsens dells legge, Let ha dititto df conoscere aggiornate cancellare rettificace
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FATTURAELETTRONICA Id SDI 3332191010 Data SDI 17/07/2020 14 56
Formato Trasmissione FPR12
Miftente Destinatano
CFFICINE PICHIERRI S R.L. AMAT SPA
Contrada Commenda 273 VIA C BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P VA 102151920739 P VA [T00146330733
Cod Fiscale 02151920739 Ced Fiscale 00146330733
Regime fiscale RFG1 (Regime ordinano) Cedice Ufficio SWKJPTT
Dat Fatfura
i
Natura Documento % Numero Data . Imparto Totale
Fattura 613 2020-07-14 EUR 785,75
Dati ordine acquisto

Dat1 DDT

| Deftagho nee Fattura =~~~ ~~ T T T T o e T

T T T £ ST Y oo ooy pear | mmvewneenies e ; * 1 1 i il
Descnzione PoUMm Qta ' Pr Unitario | Sc./Magg Pr Totale , IVA

/DVS PROT 0010647/2020 DEL 10/07/2020 2%

/DVS LAVORO N 309/2020 VS CIG ZAE2DOTTDE, 7 2%

/DNS DDTNR.190 : AR 2%

/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 676 CON SOSTITUZIONE 2%

DI

/M AE4625 VALVOLA ARIA COMPRESSA PZ 1 266,00 20 % 212,80 i 2%

2

/M 4750150180 RIDUTTORE DI PRESSIONE PZ 1 164,08 20 % 131,26 | 2%

/D LAVORO CON NOSTRO INTERVENTO UNITA' MOBILE 2%

PER VEICOLO IN

/D PANNE SULLA SS7 SAVA-FRAGAGNA- NO CON 2%

RICERCA GUASTO E SUCCES-

/D SIVA SOSTITUZONE APPARECCHI PNEUMATICI DI 22%

COMANDO RISULTATI

/D DIFETTOS! PREPARAZIONE STAZIONE MARELLI 2%

/D PER CONTROLLO PRESSIONI DI ESERCIZIO IMPIANTO 2%

PNEUMATICO

/D NONCHE' FUNZIONALITA' VALVOLE DI COMANDO E 2%

DISTRIBUZIONE ARIA

/D COMPRESSA. 2%

IM (ORE LAVORATIVE) Pz 10 30,00 300,00 2%




- 5

1 i |
Descrnizione UM Qta | Pr Untano |

t !
Sc/Magg | Pr Totale | IVA

/D Operazione assogg a split 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente Ex art 17-ter del DPR 2%
633/1972

; Dat Riepilogo

” i | A P

Natura/Esigibilita IVA VA Impomibile | Imposta
S (scissione del pagamentr) hva versata dal committente a1 sensi dell'articolo 17-ter D P R. 633/72 (split 22% 644,06 141 69
payment)

! Dati pagamento

e I i
Condiziom Pagamento Modalita Data Scadenza i Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020:07-14 EUR 644,06

Dati Trasmittente 1101641790702 - Progressno Invo 03053

Versione Style 28 1

g

IR b ¥

s i m
o ez £
s momasn i o+

L—; ATADLERGIRER 29 LUG. m ]

=




. v
FATTURAELETTRONICA Id SDI 3332191010 Data SDI 17/07/2020 14 56
[ L e o Formato Trasmissione FPR12
! Mittente CAT . I T U Destmatanie < % : ) Ty
1 consdanarand ._1-_- g, [T S B ST . J U, e e ———————— [P VR = MU SO b e bl g bl e e don
OFFICINE PICHIERRI S RL AMAT SPA I
Contrada Commenda 273 VIA C BATTISTI 857 !
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - IT
P VA 02151920739 P VA [T00146330733 |
Cod Fiscale 02151920739 Cod Fiscale 00146330733 \
Regime fiscale RF01 (Regme ordinanc) Codice Uficio SWKJPTT
j
Dati Fattura : T B , . oo el -
S b pm— . N : ST s ——— : O
[ Natura Documento | Numero Data Importo Totale
e Al P i i R 4 4 4 0 At s s - v o O
] ‘
i Fattura 1 613 20200714 EUR 785,75
}
Dati ordine acquisto .
(’ e |
| Dati DDT )
b i i v bt o b ot ok dr s o mE e S s s s 0 e
s Deftagho linee Fattura * \ L
| - moem—— T e - bl s el """" A Rl T e T ~ .
{ Descnzione {oum ; Qta « Pr Umtanio E Sc /Magg Pr Totale } IVA

e m e e e o e e .,.Ww%...ﬂ.._..ﬁm....; ™ =

r

i
H
e
; IDVS PROT 0010647/2020 DEL 10/07/2020 ‘ ! : . 2%
. P | ! ! 1
| /IDVS LAVORO N 30912020 VS CIG ZAE2D977D6, = r ! , ' L 2%
. e : - , R e
, IDNS DDTNR.190 | : 2%
e e \ e L AU
| /D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ676 CON SOSTITUZONE ' ! : ; 2%
S U
| /M AE4625 VALVOLA ARIA COMPRESSA Copz b 266,00 i 20% %l 21280 2%
1 ! ? .
' ; ; ,[ i .
1 ) !
/M 4750150180 RIDUTTORE DI PRESSIONE PZ ]. 1 16408 | 20% % 131,28 2%
H t
o N A %__ _______ | | | s
, :
/D LAVORO CON NOSTRO INTERVENTO UNITA' MOBILE ! J ! 2% |
PERVEICOLOIN [ ; ! !
T T i ; —
/D PANNE SULLA SS7 SAVAFRAGAGNA- NO CON . t ! l | 2% |
RICERCA GUASTO E SUCCES- | g | ! 1 ;
—_— T 1 : .
1D SVA SOSTITUZIONE APPARECCHI PNEUMATICI DI | ! f 1 | 2%
COMANDO RISULTATI ‘ 1 ' ;
r ; ; i !
/D DIFETTOSI PREPARAZIONE STAZIONE MARELLI . f i | 2% -
| i z
/D PER CONTROLLO PRESSIONI DI ESERCIZIO IMPIANTO ’ ! E 2%
PNEUMATICO g ! .
¥ - T l
/D NONCHE' FUNZIONALITA' VALVOLE Dt COMANDO E 5 ! L 2%
DISTRIBUZIONE ARIA : : i
T 1 ' 7
/D COMPRESSA. | f : . 2%
U
I 1 ]
/M (ORE LAVORATIVE) PZ ! 10 ' 300 ! i 30000 | 2% '
. ‘




VI1s§sTI N )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verfica wisite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n° del
IL RESP UNITA' PERSONALE
Determ AD n° del Per stipervisione
DATA FIRMA
Delb CA n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

) UFFICIO MAGAZZINO
venffica quantita, document! e condizioni contrattual

IL RESP UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delb CA n del
Delb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verfica dati contabih Delib CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AAGG EPPRR
verifica conferimento incarico

NOTE

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA' AA GG E PP RR

DATA FIRMA




V T - T T
Descrizione um Qta Pr Unitaneo ! Sc/iagg ; Pr Totale | IVA
D Operazione assogg a split . ‘ 2% !
payment ] '

l i
/D con Iva nensncassata dal cedente Ex art 17-ter del DPR ! 2%
633/1972 | i , ;
Dati Riepilogo . . . N : o7 v . Cr

NSOV Y DR
AI 1
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ! Imposta
i
S (scissione del pagament:) lva versata dal commttente & sensi dellaricolo 17-ter D P R. 633/72 (spht 22% 644,06 3, 141 69
payment) !
., S L N i I P N Taor MM E Sy f * N O 1.‘(\ 4

e s b e et b e e e BN

Condrzion Pagamento T Modalita , Data Scadenza Importo Ishtuto IBAN :
: > v
Pagamento completo
T . - H
L Bonifico | 2020-07-14 EUR 644,08 | !
i

Dats Trasmiitente ITO1641790702 - Progressivo Invoe 03053

Versione Style 28 1

o
.

—r 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitano del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n° del
IL RESP UNITA' PERSONALE
Determ AD n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delb CA n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conifr Rep n del
DATA FIRMA
Delb CA n del
Delb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delb CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presun M

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES SABILE
wifm [ K

IL RESP UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP UNITA' CON‘U&ILIT E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

10 900] (roeust

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL/RESPONSABILE
IR 2.

IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RZS ONSABILZ ;

UNITA' AA GG EPPRR
vernifica confenimento incarico

NOTE ~ / ,’“

Conferimento del Prot

7

IL CAPO UNITA' AA GG E PP RR

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobiltia nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁa6

cBRTIRsp
o0 ﬁ!%l’a

{

non ]

(4.0 Qy
PLL T 4‘1,

o5

; SEZIONE 1. pITTA « 0 €0 «
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr /u 29 3]2 ’
Protocollo e data 4
p ¢ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cger;i:e:: Ongmnale | Protacollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avana officina [/ c @063 QZQZ»&
D D T emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
“Richiesta di preventivoe” (punto “I” della pro-
cedura) /
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto C /Z% 70 \/
“1I” della procedura) V //O"/((Zg 0 Dﬁ:g )
“Ordine di esecuzione der lavort” (punto V del- 0 d %{o \/
la procedura) V 0 /I { /D Df%) ,
‘ D.D T emesso dal riparatore di consegna bus Vv (@) /90 @7,@(2@9 l//
; D.D.T emesso dal niparatore di consegna ‘f) - (/
RICAMBI V O }9'2 O?O’ 2 /]
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- [/ 8] / /O 07 *2’
cedura
9 “Verbale di verifica det requisiti contrattualr’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ,
10 Altri documentt
- DEROGAN 159 {
-  DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA /
Controll to d firma Data Note
ontrollo eseguito da.
g e J4 273 ?- 157~
e
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura. /3/3 Data fattura. /4/;2 / 25 Importo. ki, &o+'VH
[
NOTE '
. firma Data
Capo Unita Tecnica
i _%b 23 9. 152~

1

Mod 7/2015

-AT

“Gngla di controflo documentazione”

Data 15/12/2017 | Rev 02 |

pag 1



CEDENTE, Ditta Dipendenza Domierlio o Residenzs Pamta VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicol Industrial
Contrada Commendd, 273 - 74028 Sava (TA)
tel 099 9746843 Fax 029 9722049
Cod Fisc e Part IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) oer 472001408199 DPR 696 del 21 12 1996

N_-’/e_go del wqu

a mezo
[ vettore ] cedente

P cessionano

CESSIONARIC Ditta Dipendenza Domuctho o Resdenza Partta VA

AT SH

1LI0GO Of DESTINAZIONE ése dverso dallindimizo del cessianzro} § VARIAZION! |

) |

O\ B €. bp-mes( &S

I <RI

CAUSALE DEL TRASPORTO T

Rifa. BT

Agtoens

DESCRIZIONE DEP BENI {natura & qualitd)

26

VS QRO N

P I:l In conto

O asaldo
IMPORTO

/

/

e \

0t (aSoe

/

//

ZSPETTO ESTERIORE DFY BENI N oW PESO KG PORTO
AR T 3N |~ |tonEe
() L Do 00 (l 0 O L) 0
it
el
7 cedente DATA ORA AT O NDU%——\_
IConsegna 0 INiZIO trasporto a mezzo FTTrey— & {D'; izd Ln% <X
?N‘IDTMDM VARIAZIONI NUMERFPR%RESSM)" 1, CESSIONRI0
| g &

1607CD33 (a)

(2) Af sensi deflart, 3 comma 2 del D PR 441797 e successive modificazioni

{1} Solo i caso ¢ tiizzo In sostituzione oelia certificazions fiscale



ATTENZIONE

i
| fogl di questo bollettarnio sono In carta chimica autoricalcante
Per non produrre nvolontarie trascrizion:, si prega di compilare le dichiaraziont
sottostant! «a foglio singolo» e non & ricalco

DICHIARAZIONI .
al sens! dell art 39 della Legge 298/1974, dellart 1 del DM 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

[l sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose I conto propno n ,
dichrara che le seguenti cose sono (%)

0y ¢l sua proprieta, a da esso elaborate, trasformate, nparate o simil,
a da esso prodotte o vendute, 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depostto 0
a prese in comodato ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

a prese In locazione,

Firma leggibile del trtolare
(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

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

dichiara che le seguenti cose sono (¥}

0 d) sua propnetd, O prese In comodato, O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dictuarare | ipotesi o le potesi che ncorfono

NB dchzrazone BY va fatta anche nel caso che 1 trasporto oltre che essere occasionale comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella hcenza e va quind) aggunta a guella dr cui alla lettera A)
.



CEDENTE. Ditts Dipendenza Domici i o Residenza Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) orr 4724014081995 D PR 696 del 21 12 1098

OFFICINE PICHIERRI sri

Riparazioni Veicoll industrial) N 682 bmuz [
Contrada Commenda, 273 74028 Sava (TA) ; del B

tel 095 9746843 Fax 099 9722048 a mezo
Cod Fisc e Part IVA 02151920739 (7] vettore (] cedente —a’ cesstonano
CESSIONARIO Ditta Dipendenza Domiciio o Residenza Partia VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se dwverso dali indinzzo det cessionane) E VARIAZIONI

DeusT = (5 .
i . Ong i e !

gy TR '

VS ORD N DEL

CAUSALE DEL TRASPORTO

TR 0 o By, S

QUANTITA

[ i contoy
[0 asaldo

T | NSO AR @ SRESSE .

P
e |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

D “\2\:\3 eg’\)

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

- TOTALE €

cedente | U

QRA
cessionaro £ &m lZ> | AL

:W HOTAZION!  WARIAZION! NUNERS ESSIVO 2@

;
Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo
1

(1) Solo 17 caso di utiizo In sostlzione defla certificazone fiscale
1607CD33 fa) (2) Arsensi deffat 3 comma 2 del D PR 441/97 e successive moddficaziont



ATTENZIONE

| fogl di questo bollettano sonod In carta chimica autornicalcante
Per non produrre Involontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion!
sottostanti «a foglio singolo» € non a ncalco .

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art 39 della Legge 298/1974, deliart 1delDM 13479 e della Legge 132/1987 ,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3 500 .

|| sottoscnitte, titolare di licenza ali autotrasporto di cose n canto propro n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*)

0 di sua proprietd, 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili,

0 da esso prodotte o vendute, 0 tenute In deposito In relazione al contratto di deposito 0

@ prese In comodato, ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese In locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A G 3 500

Il sottosenitto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose In conto propro n \

dichiara che le seguent: cose sono (*)
0 di sua propneta, Q prese In comadato, Q prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(%) Dichiarare I'potes] o le ipotest che neorrono ‘
N8 dichizrauone B} va fatta anche nel caso che Il trasparto olre che essere occasionale comprende cose che nentrano fra quelle previste
nefla liconza e va quindi aggunta a quella di cur alla letiera A)

¢




Y OFFICINE PICHIERRI..

\“.%ms}', RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZ2ZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
OTORIZAZIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off 099 9746843 » Uff Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 K\ RINA \
R Yo Cod Fisc.e Partita IVA 02151920739 5 S @
n TA01/59 Sito internet www officinepichterrr it » E-mald commerciale@officinepichierr it St Gk Carors
Documento N Cod Cliente DESTINATARIO
335 del 07/07/2020 1661 AM.AT SPA
Tipo Documento N Foglio
7 PREVENTIVO 1 VIA C.BAITISTI 657
Part IvaiCod Frsc 74100 TARANTO
¢ 00146330733 00146330733
$CO0 ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
3 LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 676 ,0
3 CON BOSTITUZIONE DI:
b AE4625 VALVOLA ARIA COMPRESSA 1 266,00 20,0 212,80
1 4750150180 RIDUTTORE DI PRESSIONE 1 164,08 20,0 131,26
2 LAVORO CON NOSTRO INTERVENTO ,0
3 UNITA” MOBILE PER VEICOLO IN
3 PANNE SULLA S87 SAVA-FRAGAGHA- .0
3 NO CON RICERCA GUASTO E SUCCES
i SIVA SOSTITUZIORE APPARECCHI ,0
y PNEUMATICI DI COMANDO RISULTAT
; DIFETTOSI. ,0
43 PREPARAZIONE STAZIONE MARELLY
I PER CONTROLLO PRESSIONI DI ,0
ESERCIZIO IMPIANTO PNEUMATICO
k NONCHE™ FUNZIONALITA® VALVOLE .0
DI COMARDO E DISTRIBUZIONE ARI
: COMPRESEA. 0
(ORE LAVORATIVE) 10 30,00 ,0 306,00
8 ,0
i VALIDITA™ AMNUALE
& ,0
k3 Operazione assogg. a 3plit pay
! con Iva non incassata dal cedente. ,0
: Ex art. 17-ter del DPR 633/197
Condizioni d1 Pagamento Banca di appoggio Totale Impomibile
BORIFICO BANCARIO
Scad Totale Merce Imponibile Al {lmposta 644’06
07/07/20 644,06 644,06 22 141,689
Totale Imposta
141,69
Spese Varies8ollo
Totale Documento €
785,75
Spese Incasso
g 785.75
Trasporto a cura del Varlaziom di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causzle del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore det bem Intzio Trasporto N Collt Firma del Destinatarnio
12,00
data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO GVE BOVUTO gijgs.is'r soderspe zf%:?tééﬁ?ﬁg% %E?;E%EEEZE;";E?‘S‘E el Qs 1o Lat e Giteeo o1 concreare agdlomara. conctiiare votiicare




0010647/2020 del 10/07/2020 10 22 35

Amat S p A Protocollo In uscita n

MM

Azionda por lo Mebilla noll Area ¢ Tarenia

Spett le

Lavoro n 309/2020 del 08 07 2020 OFFICINE PICHIERRI s r I

SS 7ter,km16
74028 SAVA — (TA)

faxn 0999722049

OGGETTO. bus az 676 - Ordine ch esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE VALVOLA ARIA COMPRESSA E

RIDUTTORE D] PRESSIONE

CIGZAE2D977D6

Visto che

a) | preventvo, pervenuto in data 07/07/2020 prot 10482/20, indica I costo totale

dell''ntervento n € 644,06 + IVA,

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizicni

I

costo dell'intervento € 644,04 + IVA;

fempo di esecuzione dell'intervento n 2 giorn lovorchvu/dollc data di ncevimento della
presente,

penale per ritardata consegna par al 2% dell'importo des lavon per ognt giorno solare, IVA es¢lusa, fino alla
concorrenza del 10% dr tale importo Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

garanzia sull'intervento 1 anno,

consegna autobus consegna cfo Amata ns carico,

redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT 1l predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del vercolo nel deposito
aziendale AMAT S precisa che la Sezione n 2 d: tale verbale & riferita alla verificz deila consegna del ricambi
sostitutti i importo superiore a € 100,00 L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa a1 lavor) eseguitl Sara Vs facoltd nchredere copia del suddetto verbale
Condizioni df pagamento 60 gg DFFM

b |

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S p.A.
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BOLLA Data 02/07/2020

N roblema 79.063
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 12522

Data registrazione Autobus 0676

| 02/07/2020 13:05:16 Autista PELLICORO DOMENICO

Localitd avaria DITTA PICCHIERRI

inserita da INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA RIMANE FRENATA (PRESSO DITTA PICCHIERRI)

Data - Orarno - Operatori - Intervento eseguito

Invio ditta esterna ?k C (&R

Collaudo ditta L ))}eﬂwr @OJQQA' o/() o /o / .0

sstema Q(J AV E yfbof& N9

Data e ora lO{/?/?’?

restituzione

F peratgre

02/07/2020 AMAT Sp A - Via Cesare Battsti, 657 - (Taranto) 1 dua




Azionda por la Mobilitd noll’Arco di Toranto

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

(BUSE 16 )
Il glorno JO,({}Z;[LO, alle ore lgu o} , presso la sede AMAT, sI procede dlla redazione del

”Verbole dr collaudo” inerente | lavorn indicatl in Intestazione, eseguitl dalla ditta
lCh,l , autonzzatl con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot /’-06&3‘1‘ /20 del -
Sono presenti A
- per AMAT |G- Vﬁ-l&t (000 , In possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa™ par 230 (min. 170).

- per AMAT E1L

-;;T.r."af*-;: na Vi e ” Jzif_-w;.«n‘h I

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. PP TSR

_....._-—5

PAREATAY

-) Risultati dell'operazione di collaudo

ES9601\0 catwny § JERCR(A QL& (/) ES.TO
PsTTD

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ 1): @Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare if caso che ncorre)




alle colonne q), b), c) e d}, nporta futti 1 ncambi, di importo par o supernore a 100,00 €, del

qgual I'Ordine di esecuzione det lavor ne prevede la sostituzione Gl estt della venfica

Aziondo por la Mobilitd roll’Aroa di Toranto

Mod 4/2018 - AT

“Verbadle di collaudo” I

Data 09/02/18

|

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

inerente la consegna del ricambi sostiturtl sono riportatt nella colonna e)

a b c d e
Esito verifica
Pr Denominazione ricambio Quantita Cosfo ricambi sostituiti
S| NO
VI AME COdPRTSSA Al 80 | 5
2 RN T 9 o4 A3 X
\NITIOAR »T YAFSSS 4 34}. 26
3
4 s M‘hg;}"“‘j‘h:‘ ard M //
5 A - /
/3 /
7
8 /
9 /
10 //
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ 2) Prosmmivo [ ] NEGATIVO

(barrare Il caso che ncorre)

Mod 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” ‘

Data 09/02/18

i
iy

i






