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AZIENDA PER LA I\dpﬁILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. . ' }

' Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 637 .

v . Telefono 09973561 (5 linee rbane) - Fax 0997794247 , )

- Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taganto (0146330733 |
‘: Capila Sociale sottoscrilto; € 5.497‘272.(}{) - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

|
_____________ ORDINATIVO DI PAGAMENTO | o
GESTIONE | ESERC‘IZIOW 'N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA COD CASSA | ]MPORTO ORDINATIVO -
j 0 1.247 03082016 | e 3806120 -
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L. . .4
PAGHERA' , ) oo :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ¢g 7 or Ko 16 S o
A FAVORE DI: ' "
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739
CC 03.18;21.473 -
DICONSIEURO:  trentottomilasessantuno,29 ' - ]
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI b RN
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX P IBAN: IT78Q0306779040000000060919 b
o é_}\_ﬁ"SALE DEL PAGAMENTO TR R
| MANUT. BUS ,
\ T CRROC - '
PAGAMENTO FATTUREN. EDAFCA ClG LBPADSOG ¥
-|105 c1G Z41183DCEC, 1319 CIG ZF417C9541 132096/ : CoL
Z6F17C98A0, 1321 CIG Z2B17CABAZ, 1322, 133171343 CIG | , | g
Z9117DISED, 1813, 88 CIG ZACI82DATC, 89 CIG 257182DA20 IMPORTO LORDO I ¢ " as06129. o
C1e ZACAECAGER TOTALERITENUTE | € -~ 0,00 o
IMPORTO € , o 38'.06-1",2,'9‘_ :
N T MUNTE DH CASS{‘:. ) CASSA | - ‘
e € 38.061,29 i
RISULTANZE 7 o\ o
DELLA GESTIONE DI CASSA € 0,00
.............. g 56 ]
ESTREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | - T
DISPONIBILITA' € 0,00




- - - S e— - - — - ——— - — T —_ = el mEs__———_—= e - m_—_——r=mrm—

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000060919
NR.SCT: 176041739 CRO: A1021698408
DATA ORDINE: 08.08.2016

TRANSACTION ID: A1021698408010304815801158001IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
SAVA

MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

—t

DT REG : 10.08.2016

IMPORTO: 38.061,29 ’
NOTE: CIG Z41183DCEC FT. 105 CIG ZF417C9
MANDATO NUM. 1247

step.it

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.

T2392 - 0723



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

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

Teletono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice liscale, Partita IVA. ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 3.381.881,75

ki

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

: -GESTIONE ESERC'IZIO N, ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA l lMPORTO ORD[NATIVO
v B 0 1.247 03/08/2016 ' 1 € 38.061,_29
IL CASSIERE ' PICHIERRI OFFICINE S.rL.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | oq 7 ter Km. 16 -

A FAVORE DI:
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

DICONSI EURQ:  trentottomilasessantuno,29

PAGAMENTO;  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX ' IBAN: IT78Q0306779040000000060919 ,

CAUSALE DEL PAGAMENTO

5

o Bus - o | [DENTIFICATIVO

H
| P ATEIRGE ; RICHIESTA {0000 AoUFEL
' PAGAMENTO FATTUREN VoL o A ci @z*ﬁp‘ﬂ' D2os ¥
105 CIG Z41183DCEC, 1319 CIG ZF417C954 {/(1320 cIG-~ i , '
Z6F17C98A0, 1321 CIG Z2B17CABAZ, 1327, 13311343 CIG] ' |
Z9117D9SED, 1813, 88 CIG ZAC182DA7C 89 €I ZS7182DA20_ [ IMPORTO LORDO 359 61 2
Cra z"C”CAG&? o TOTALE RITENUTE =~ | € - . . 0,00
; IMPORTO e =7 3_3,.061?29
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € - 3806129
RISULTANZE ... o e e e
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 10,00
,,,,,,,,,,,, G [
ST PROG. ORDINATIVI EMESSI T
{N/P 2015 DISPONIBILITA' € 0,00

IRIGENTE AMM.VO

ASTO CONTABILITA'
[/ QO
i,’ N



Equitalia Serdlzl Spa
\ * .
Eqiﬂtahﬁ - QemdeRi OFF 1 Ciae »

‘e

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

Identificafivo Univoco Richiesta: 201600001091772 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1247-1248 Data Inserimento: 03/08/2016 - 9:29
Importo: 76280,76 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

1
|
|
;

i
1
i
.
Equitalia Servizi 5.p.A., g14 CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalla In

possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, . 602, dall*art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'ant.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale def Dipartimento dells Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti alle svolgimento delle mv:t? di verifica

[ Y Y v PN U R :

r
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OFFICINE PICHIERRI..

A IvERSY

- <

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n, TAD22/99

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

IYVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

RINA

! N 3 )
Rt ¥4 -
g6 80708 et cantcaro

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1318 del  2B/12/72015 661 AM.A.T. SPA 256’
Tipo Documento N. Foglio Em 20
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657 ]
Part. Iva/Ced. Fisc. T41000 TARANTD
DI4GH0TRY 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
lo. PROT.Z3352/07
DEL 24/18/7201%
Vo. CULLG. Z1C1T7TCARER
V. DUT 832
He. T 509
LAVORL 9L ¥5 AUTOBUL AZ 500
GO BOSTITUEIONE DI:
SPEGE DI AGENZIA 1 16,00 10,00
{PER REVISICRE PERICGDICA)
RIMBURED SFESE ART.15 DIR &23/72 1 866,78 €6, T8
{VER REVIGIGRE PERICGDICAS
FRECOLLAUIG 1 58,00 58,00
LAVORC 1 THEFARAZICHE (08
FOZA E RIMOZIGRE DA FOSTE
HRILE PER CONTROLLO 1WTE-
GRITA™ ORGARI HECCARICT OON
RICCELGIVA TRESERTAZIONE
FREGE0 HMCTC B TARAWTO PEH
KEVIGIGHE FPERIODICA E (OHEE-
GHA FREGS( STABILIMENTD AMAT
TARANT(.
1 200,00 200,00
BARRA DI ACCOPRIAMENTO STERZO 1
{ FORNTT) DALLENTE)
TIRANTE LUONGITUDIHALE STERZD 1
{ FORNITY DALLTENTE)
4% SEGUE %4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
JBprrta per la mabiita nelfarea di Taranto
P Spese Varie/Bollo
— Totale Documento €:
o
o e Delagate jur}
W Brdn Saeels 0 Spese Incasso
T Gymmasoacsvdve O
T Temme i [}
IS Bl Tz 01
i WEN] O [Varazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
L)
; QLET&TINATA@O
;S;‘.{:‘;ﬁ:ﬁ E Firma del Conducente
JEE Wsersz Umane =]

G ik Ragonena
0 Tab Quaith

Aspetia estediore L Beni » - OMoT RIC]

a

[}
O

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suof dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  datia

£ ns. societdl per uso amministrativo dervante dalla ns. attvita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can

o opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare




¥ 40..' OFFICINE PICHIERRIL..

\9 4'*f!slr!s“° ‘I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAD22/09

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 -~ Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

ey
.y
R/ ¥

= |®
PRENIO
ITALIA CHE LAVORA

&

Membro deta Fﬂd!lﬂﬂm&%
RINA &
ISO 9001

o Qualisd Cestificats

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1318 del 28/12/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
A VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 G01462320732

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
42530828 TASGELLD BARRA DI REAZION 4 260,86 30,0 74,41
COGPERGICHE ARTERICRE
15806803 VITE TESTA ECAGOHA . o 17,11 30,0 5,82
Erﬂ{){ﬁ“u:%dﬂ CELLA SOSPERCIONE FHIEUMA 1 peZ.22 45,0 207,22
TICA EOGPERGICRE ANTERIORE
SOOT15030 VALVOLA LIVELLATRICE s 287.84 30,0 402,58
SOOG200046 TUBD FLEESIRILE ARIA 2 114,78 40,0 137,74
({HPRECEA
SO0HIS233 RACCORTO FILETTATO o 28,28 20,0 o, o
00356064 RACCORTD ARIA CIRFRESSA 2 22,75 39,0 1,85
HAGZ00 CASSETTA MEDICA FRIMD SCCCO 1 4, G SR
0 COHE DA AUEGUAMENTO
d26-4516 LAMPADA A BEG) 24y ] 73,61 90,0 257,64
14148260 TAMPADA 24V 21W 11 1,84 20,0 14,08
14152180 LAMFABA AD INCANDESCERZA 4 18,80 35,0 49,14
2030011 LAMPADS CONSOLLE o 11,21 30,0 oH,24
HRABBELE 1AMPADA GRADINI PORTA 4 78,28 20,0 219,13
BH441208 FARALE THGOMERC LATFRALE 4 21,068 20,0 b, 02 )
HH4EU0CE FARALE DIREZIORALE AWT.S% 1 66,78 20,0 46,75
HR4Z0GT CALZATOTA YELLGH 2 48,86 10,0 80,75
TITT827 MARTELLETTO FRABGIVETRD K] 26,73 10,0 12,17
500020025 RIVESTIMENTO IRSOHORIZ- 1 409,14 40,0 245,44
ZARTE FER FPIARALE
HAGIHZ TAIPETO PASE METALLIEZ AL 1 £, 80 89,090
MTQ.
451-0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTI o 28,28 20,0 ob.41

*3% GEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM:TTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estericre dei beni

data ora

Inizic Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ct da archi sarammo utilizza
CONTRIBUTO CON.M ASSOLTO OVE DOVUTO Al se n; ettt nmmmmtx;uvo ém(ranw o] o chie i suoi dati sono conservati nel nostro vio informatico e u H

ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

pporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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0% OFFICINE PICHIERRI..

"{s*f!el\}%ﬂy

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICQLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concessione n. TAD22/99

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

4, 1 Membra della Fedarazona CIMG
< "
#5) RINA &
(¥ sosm .
Sistema Guakia Cartficala

Documento N,

1315 del

23/12/2015

Cod. Cliente

16561

Tipo Documento

EATTURA

N. Foglio
4

Part, Iva/Cod. Fisc.
M AG30732

20146320733

DESTINATARIO

A.H.A.T. SPA

VIA C.BATTISTL 657

7418

TARANTY)

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

FETIVASI.

TERRE.

IN CORTO.

(ORE LAVORATIVE)
TAVORD DI RIFRISTIHO FURZICHA-
LITA™ IHPIARTO ELETTRICO 111)-
MINAZICHE INTERBA VAHO PAGCEG
GERI ED EGIEREA (OR SOETITUZIO
KE LAMPALE E CIRIFNENTI ELETIRI-
CI ROB FUBZICBANTT RBONCHE® RI-
FRIGTIBRD GUASTO {09 CIRVITO 1B
CORTO ACCENGICHE PLAFNIERE IR

(ORE LAVORATIVE)
LAVOGRD DI RIFRISTINO PIARD
CALFEGTIC VARD PASSEGGERI
Gl RIBDZIONE TAPPETO E F1A-

(0 CON RICERCA GIASTO E INDIVI-
PIAZIONE DIFETTOGITAT HMEHE”
SOSTITHRICHE DELLA TUBAZIOHE
FLEGSIBILE RIGULTATA ArATORA-
TA E COMEONENTI ENEUMATICI DI~

RIFRIGTIRG FURZICGHALITA I
FIANTC TELECAHERA IRTERBA BO-
CTERIORE RIGULTATA BOS FMZI0-
HANTE COR SIGTEMAZIGIE FASCIO
CAVI IFNTERROETI OO CIRCVITI

[
b2

¥k GEGUE A%

20,00

20,00

160,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone
dalla ns. societa per use amministrative dervante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, can
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

conservat nel nostra archivio informatico e saranno utilizzati
ird i cellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiono n. TA022/39

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@eofficinepichieri.it
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OFFICINE PICHIERRIL.. | 7}

\ st | kY
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali Né_ 1}% ®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA

Membro deta Federansons CIEQ
-

RINA &=
-

150 pog1

Sutarma Quetith Covtificoto

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1318 del 2871572015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA ] ViA C.BATTISTL 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 741!)() Tmm
Q0146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HALE ESIGTEETE RISULTATO At-
HALORAT) WREHE™ HILLAIA E
HOLATURA DEI BASANERTI CUY
HUICELSIVA HESDA 1K OPERA
DRI BERD INZONDBIZEZAHTE E
TAPPETY) BASE A TINTA.
GIGILEATIRA FIKALE DN SER-
RAGEIO HARCORREWTE.
{ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00
L j Lo TN J
N. RIC.Z42TIN VA |
DATA Di ReGisTR. 41/ [/ S
e 1S N.RIC.. .. [N WA CST
DATA DI Rt :‘iSTH'----1»-7---EEB...2.0.IE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come oonvenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4,405,5&4
28/12/15 5.361,23 4.332,75 |22 e
_ 655,72 315 | Escluso Art 954,7h
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
D.M1,E3

T

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colii

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informs he i suai dati i nel nostro archivio informati lizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  Balfs . Socirh per 1t axmarimiscrative dor Nante daia for Mirvid AL Son ol o 1o i Sioiso 0F coosonme, papammars areaiare roicars
o

epporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legae.




17/02/2016

FATTURA |

DATA

BUS

1813

28/12/2015

500

54020001

3.143,77

54030001

889,98

55290001

268,00

334,79

66060008

38,00

55290001

66,79

AMMO

0,00

Z1C17CA638

ClG

21473

COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

4.339,75

IMPON.22%

4.406,54

TOT.IMPON.

66,79

ART.15

954,75

IMPOSTA

TOTALE FT.

5.361,29

V.G.
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JTOREZZAZIONE CIVILE |

IVISIONE VEICOL!
IFFICINA AUTORIZZATA
ancesslong n, TAQ2AUSS
— ]

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicol industriali

IVEC® ASTRA

Conirada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) i
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision| 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@oificinepichierr.it

PREATD, ®
ITALIA CHE LAVORA

Membio dato Federaziune =)

RINA &

507301 =y

7
Sirema Quails Cerficrio

<cumenta N,

415

Ced. Cliente

del  28/12/2015

1661

0 Documento

FATTIRA

N. Foglio

i

“t. Iva/Cod. Fisc.

0146370733

00148330737

DESTINATARIO
a.1M.A.T. SPA

VIA C.BATTIGTI 857
74100 TARANTO

2
g 6’&, 2%

JD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

- IMPORTO

V. PROT. %3359/07
DEL 2471270015 .. S :
Vo, C.I.G.- ZICL7CAGRS . . . . T e
Ve. Wimass., L oL L

M. LT, B
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
ervisio

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunt DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
_ n g
DATA 016 FIRMA DE ABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL A' E BILANCIO - |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
;{SUPEWISIO

253»% 106] Onendhl

N

UFFICIO TECNICO -
\aq\ca perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam Nz\

Daila scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE

l

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oo
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ¢ N\

. \'

Conferimentodel .......cceeveevivineiannnnn. Prot.....cooiinieen

[L CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




~AmAL
3 ' SpA,

Azicnda por la Mobilitd acll’Area di Taraato

Prot. 23859 /uT : ‘Taranto i 24.12.2015
Spett.le
Lavoro n. 491/P 2015 ' OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 500 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LAD.T.T.
CIG Z1C17CA488
Visto che: . :

a. con nota AMAT prot, 23616/UT del 21.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 882 del 21.12.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO PRESSO LA D.I.T.;

b. detto preventivo, pervenuto in data 24.12.2015, ossun’ro dl prot. 23869 del 24.12.2015, indica
il costo dell’intervento in € 4.406,54 + VA per la manodopera e ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.406,54 +IVA per la manodopera e ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 05,giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; ‘

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei tavori 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 onere relc’rlvo nessuno escluso,
garanzia sull'intervento: 1 anno:; '

4: redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbole sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
cdnseghc dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verlfica della conéegnu dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soHoscrizione del predetio
verbdle, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015 - AT J *Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




Ms.p.a.

., Aziondo por fo Mokilitd nell Ares di igrenio

“VERBALE D] COLLAUDO"
(Puntfo “VI" della procedura)

(BUS AZ. 500 ,PRECOL.LAUDO E COLLAUDO)

.
Il giormno ZEF 4 %J ., dlle ore OJ; 9/0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, ‘autorizati con “"Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 23859/UT DEL

24.12.2015.

Sono presenti: ?Tf '

-, per AMAT: (-p(g ...... )D'ﬁd\/e/ ..... / ...... &" ............ ,"in possesso del profilo
professionale di “........ F/&po ..... /‘U{ml ......... "~ par. 2—')"} (min. 2085).

_ Per la ditta: il Sig. ...... P(@[f{fﬁf?—l ....................................

-) Eventuali osservazioni:"

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): .Q—Posmvo OFFICIE] REGHIFBRI on

o Riparaziont Veicpli Industriali
20! d'GUm{T' 5 2 - T4
dell' AMAT | RapssEni ,_,/_"

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

{barrare il caso cheficomre)

Il Roppresenta

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 ]




s, A
Aziondn por to Makilité neltAres di larenie

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB] SOSTITUIT]
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tuit | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej.

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ticambi sostituifi
sI NO
1 TASSELLO BARRA REAZIONE 4 73041 N
2 CELLA SOSPENSIONE 1 287,22 _\,
3 VALVOLA LIVELLATRICE 2 402,98 X
4 RIVESTIMENTO INSONORIZZANTE 1 245,48 A
5 —
6 \
7 \
s \
9 ‘ \ ,
10 \
11 \
12 \
13 \
14 : \
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAU DO (SEZ.2): gPosmvo ATIVO
OFFICINE PICHIERH
Riparazioni Vejcg a

P‘:?:; JE&@?‘WL

Mgy
ax099

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” _ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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70.460

"| Commessa

Tipo: 02

ACCIDENTALE

Data apertura  21/12/2015 09:44

Data chiusura

09/01/2016 10:12

Stato Colmmessa: CHIUSA

Veicolo (0500 Targa CA339RJ Modello Cityclass CNG 491E.12.22 Km 292.419
Num. Carrozzeria: TIPO URBANO Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI imp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
22/12/15 137.711 00001229 TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS 1,00 € 155,76 € 0,00 € 15576
22/12/15 137.711 00001121 , TIRANTE TRASVERSALE CITYCLASS 1,00 € 152,39 € 0,00 € 152,39

Totali € 308,15

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati....couene € 308,15
Costo Ciclo Passivo.... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 308,15
09/01/2016 ). 9.9.9.90.0.9.9.9.0.0.0.08.66.0.00.000.000.0.90.00.00.0.90.0.0.4 pag. 1 di I




e —— DOCUMENTO DI TRASPORTO
. (D.d.t.) Der 472 601 12.08.1995 - D.PR. 696 ol 20.12.1098
* "AFFICINE PICHIERR!I sn

Fiparsaloni Veicoli. industriall N. 60 L\ del ﬂ, L| Yh,(lD, ]Sl

~esdd Gemmtenda 273 + 74028 SAVA (TA)

i, ARYATARR4Y - Fax 099.072704% a mezzo:
:}( F: 46, 5 gj VA 02161020736 vettore ] cedente [7] cessionario
.CESSICINAHO:Dcm n;mden‘z.z Domicha o Resdenza, Paruta MA LLOGD DI DESTIRAZIONE {se diversg dal'induizz cel cetsionana) € VARLZONI 1

Aﬂm <{~ :
o C 6:"\ O NS
2100 Usm“"*’ .

ALE DFL TRASPORTO o \T\" {\/\ QANQ) 3@3

DESCRIZIGNE DE| BEN (natura e qualita)

0. Tﬁgsh@ Brans (Rad3 |
F’zLL.IB gﬁs{}\’s‘

3 in contoy

[ asaldo
IMPORTO ™

o
P (L/ \}_}hLAJ A L\ 'L.\?\.l_)s\ pneE
o\ (\, \Jes\ ROADY g ¢oma O\ IQ,“..,Q}
~N .

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resﬁ.ie_iiia DATA E ORA DEL RITIRD

i

‘Lﬁlilllil//\\[)n/')
Consegna o inizio trasporto a mezzo %‘:&% ?ff’ﬂ\?,rb)s | A.} o 0L R

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI N NUMERD Pr?amsrvo o | FIRMA DELCESMQIARE /

{1) Sola in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificaziona fiscale,
1807CD33 (2) Al sens! dell’art. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e successive modificazioni,



. ATIENZIONE; .- ::. . .
1 fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoncalcante "

Per non produrre invelontarie trascrizioni, si pregq _dl nompllare le’ d|ch|arazwm
. Sottostanti «d foglio singolos e non a ricalco, P e

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

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO ‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 © _

It sottoscritto, titolare di: lJcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.___ _ '
dlchlara che le seguenti €0Se Sono ( ): o, i N

.- San T - = T
- - e T . . B !

0 di sta proprieta; . . n\da esso elaborate, trasformate. nparate 0 simili;
0 da esso prodelotte 0 vendute; Q tenute in deposito in relazione &l contratto di dep05|to +]
o prese in comodato: ad un contratio di mandato ad acquistare 0 a vendere; '

O prese in locazione;
:

.

v i Firma leggibile de! titolare
- - ’ " (o del suo legale rappresentante)

. : . .. ~

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

1 sottoscritto, titolare &i licenza al'autotrasporto di cose in cento proprio n.

dichiara che le seguienti cose sono (*): . \
0 di sua propriet; O prese in comodato; 0 prese {1 locazione; -

.
& costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

v [
2 T U B ]
(*) ichiarare fipotes! o le ipates! che ricarrono.
N.B - dichlarazione B} Va_fatta anche rel case che i asporto, olre che essere icnale, comprende cose che i fra quefle previste
nella licenza e vo quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A). -




»

- Uy
L '
y CLDENTE=Ditta, Dipendenza, Domicllic ¢ Residerza, Parmita VA
A .

-

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veigolf Irdustrialf,
Contrada' Gomentda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.974684% - Fax 009.9722049
Cod. Figé. 8 P.IVA 02161020739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. gf( ’-defﬁ»'qnﬂ.ﬂ@ﬁl |

a mezol

] vettore [ cedente 7§ ] cessionario

. CESSIONARY):; Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

AV(AS <(a

LU0GO [ DESTINAZIONE {se cwverso dall mikorro del cassionano) E VARIAZION

135

Ny @j\\q 9 7

o fmmﬂo

r\ﬂ;ajm:\qo {L\\(Lﬁ\y%,ﬂ

QUANTITA |

¥S. ORD. N. DEL

[ i conta
[] asatdo
IMPORTO ¥

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI -
AN :Q\(,

VETTORE: Djtta, Domicilio.o Residenza

DATA E.QRA DEL.RITIRO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo P
fonaric

| | 1
Tl

S, |

JJENTE

AHNOTAZION! - YARADON!

NUMERQ PROBRESSIVG

1607CD33

(1) Scfa In caso di utilizze in sostituzione delfa certificazione fiscale.
(2) Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion,



v v ATIENZIONE: "0 T
" Hogi'ldi questo bollettatlo sono in‘arta chimica autoncalcante o

sottostantl «@ fogho singolon & non a ticalco.

DICHIARAZIONI T : -
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/19?|4, dell'art. 1 cel D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
- . PER UN PESQ COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERICREAKG. 3500 . _ _ __ .t ._

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '
__dlchwara che le seguentl cose song (* ) e g, e e .,

v A B T . t .
i O i Ll . .. '

0 di sua proprieta; - : 0 da esso efahorate, trasformate, riparate o simili; )
0 da esso prodotte o vendute; . Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in com'odatO' ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

I ;

2 prese in locazione; P

. Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante) - . -

8) TRASPORTC OCCASIONALE DI CQSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

b
v
‘
'

Ii sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto propria n.

H L

dichiara che le seguenti cose sono (*):

" di sua praprietd; O prese in comodate; - O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per lg seguénti esigenze

- - B v oA r - -
' . f LN

L ot Firmd leggibilé def titolare”
. {o del suo legale rappresentante)

- - v
- M i

Yoo ! ) “a i i )

. v Lt S
J*) chhlarare I Ipm.esi o Ie ipotesi :he ricoriena. \ .

- dighiarazione”B) va fatta anche fe] caso che' |l trasportd,: ofire che essere cccaswnale. comprende ¢ose chie rientrano fra quelle previste
.' nella licenza e vé quirdi ag,g\unta a que\la di cuf alla lettera A},

Per non produtre involontarie. trascrizioni, si prega dl pompllare le d|ch|ara2|on| v

o
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e e, CjnﬁmL [:m Lupendenm Domiciho o Residenza, Partita IvA
- ! .

Aronda parfa oo ita nex'Araz di Teranto S04

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D ER. 696 def 21.12.19%6

v C D28

74121 TARANTO - Via Cesara Bathsl, 657
Te 900,7%031 - Fax 085.7794247 a mezzo:
. Parilag.lva 00145325733 ] vetiore ] cedente [ cessionario™
CESSIONARYD: Dutta, Dspcm;enza. Dot © Residerza, Partta VA 0G0 D DESTINAZIGNE [se drersa dailideizeo gal cessinnano) £ VARIAZION
- .. 2
DITA  RIBEER
jgum . Y e
IS r-\v [ b) } .:%vﬁ
1%
CAUSALE DEL TRASPORTO | Y5, ORD. M. DEL D in conto
i 7] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
|
]

AUD3YS 47 Ao

- REr2d Lo .

2 (TXCAUNO

~1

e S = frmm e

ASPETTO ESTERIQRE DA BENI

HEDS

VETTORE: Difta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €|

cedente

Consegna o inizlo trasporto a mezzo  —————
cessfonario .

C Db
AR

mwm CONQUCETE

w./\_,f ir‘m {

ANNOTAZIONT  VARLAZION

NUMERD PROGRESSHO | Rt ffEL CESSIORARD

551203033 ()

(2} A sensi defi’art. 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e suetessive modificazion]

{1) Solo in caso di 17zzD in-SEsutuzione deila ESTNcadione fiseaio.

;
7 1
|



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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, del'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

3 prese in locazione;

Firma teggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PRGFRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. .
dichiara che le seguentl cose sono (*):

Qi di sua proprieta; 2 prese in comodato; [0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

* Firma leggibile del titolare
(o del suo !egale rappresentante)

{*) Dichlarare Ipotesi o Io Ipatesi che ricorrona. ST
N.B. - La dichiarazione 5] va fatta anche ne! caso che I trasporto, oite cpe essere occasionale, comprende cose che rightrano fra quelle prewste nefla
lizenza e va quindi aggiunta a uuella o cui alla lettera A)~ *
W ‘A
. . A~
\ AT S R
‘v\ .
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Aziende per fa Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

DOCUMENTAZIONE: SI/NO] importo € Prot. data

1. copia del D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento o
del bus presso al sede del riparatore
2. copia della “Richiesta di preventivo” (punto “I” della

procedura) > INGIE 21215
3. copia del preventivo inviato dal soggetto esterno e 4'405,64 23869 2, {f'&(lS

(punto “lli” della procedura)
S| | 44065k | 22ges | 245

Bpl | 2l.i2.1s

4. copia dell’” Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V
della procedura)

3. copia del D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
Vintervento, ditrasferimento del bus presso lasede | &) | BaK 2[,/{2/3,};){5‘_,
AMAT ‘

6. “Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3” della procedu- g e 1’3{-\1’ J” L A
ra) : i 2

7. originale del “Verbale di collaudo”, redatto e sotto-

scritto con le modalita descritte al punto Vi della ;
procedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di | o, Frelbwﬂaﬁ)

restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco é ri- /
portato anche nella SEZ n. 2 del Verbale) ZSﬁz A5
8. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso |V oN
P _— —_—
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) FrREVITO
9. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore Sl | 24,60 ZOIS/AEF/LDISE 22.12.15

Controllo eseguito da: data 3{/2#)0(6 - firma

NOTE:

bd(‘agf, = 41065 + 360 = 45(:[8)_{,& toble, lovorstuone. |

1l Capo unita ing. PELLICORO: data %/%/'{6 - firma

pag. 1




~SAmAL
S.p.A.

Aziondo per la Makilita noif Area di igranio

Prot. 23616/UT Taranto i 21.12.2015

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 500 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot, 22592/UT del
07.12.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi (Escluso il sabato)decorrenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 882 del 21.12.2013),
preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

Il preventivo da produrre dovrd confenere:

a. |'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo:
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il coste totale per manodopera;

® 200

it costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) +IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd 'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendl per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provved? al ritiro del veicolo, addebitando

Al Cd'pd Unita Tecnica
Sig. ée@\t&: Paurini

\

Mod. 2/2015 - AT "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.




Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

S
sUsN. AZ._ < O D 1ARGATO

Ovvero
ALTRO: ﬂ .

DITTA: E MA‘V
LAVORO: WKM%A £ Co///&J/bp/(ﬂ Jﬂ }\V

FATT. N, data

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico data | N. data__
Ord. lavori N ?}CPJ— data 2[/4(0/%3\ . daia

Ord. ricambi  N. data : N data

DDT andata N. data ;N data

DDT ritorno N. data ;N data

DDT rest. Ric. N. data o N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

oltre IVA € Tot. €
sono state eseguite ingconformita ai patti contrattuali.
Taranto i ﬁ / W
iL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL. ..vvvivveiiiniiininiirenianaess

Sacletd per Azion! con Soclo unico soggefia a direzione e coordinamenio da parfe del Comune di Tarante
Via C, Bafilsfl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 079 73561 «Fux 099 7794247 sweb: wwy.amaf.lalt «e-mail: amat@pec.amat.ta,if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° [scrizione al Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concooslans a. TAG22/09

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Yy

'&(«4!-4£'

g
v
Y
Ll

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

N
@

RINA ©)

150 9001

Sulema Gualks Cemicato

4ok GEGUE %ok 2D

prenes Delegat
16 Distiore Benzrale

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1219 del  2B/12/E015 1661 A.M.A.T. SPA 78 gp,
Tipo Documento N. Foglio N 20 i
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 4
Part. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
Q0146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. FBOT.Z3355/UT
DEL 24/12/2015
Ve, CULLG. ZF41709541
Vo, DOT B&57
WS, DOT 527

WORL SUL V& AUTOBUS AZ 537

CON JSTITAINE DI:
89461447 ARTUCCIO TORTA INIETTORE & 15,10 5.0 86,07
17278881 O-RING 2 1.27 15.2
504164250 GERIE DI RIPARAZICNE G 48.81 10,0 264 .11
4845408 TAPPD 4 20068 10,0 50,51
p0AE0171 RIT-EMERIGLIATURA VALVOL 1 579,10 20,0 405,53
HUTORE
OFFHi0 GFTABATURA TESTA + FROVA 1 120,00 120,00
IBRAULICA
A2107261 FERBATOI0 CRITPEHCATIONE 1 256,58 20,0 205,27
TUTELA PARAFLU11 ANTIGELO AL LT. t 778 20,0 7,04
SOOEGE1CD TUBD FLESSIEILE RAFFRED- 1 122,52 2,0 H2,76
TAMERTD TR
HOUSEE108 TURD FLESEIBILE 1 192,34 20,0 106,84
LAYORD DI ELIHIMAZIONE 18-
FILTRAZI(HE T GASCGLICG BEL- ~Aafs
1{; IHP] ﬁtﬂrﬁ Hﬁmmﬁﬁﬂﬁﬂ Aperes got h2 mobiitd neli'arpa di Taranio
MUTORE (O STACCO/RIATTACKD - 1
TEGTA CILIFIRI PER ESTRAZIO- TGN 0
BE B GOSTITUZIHE RELATIVI o :

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio &)

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al i s

Dt Amminisirativo

¥ T Tecnice

% ifocmatica) Slatistica
Spese Varie/Bollo EXT Ueswterzione f Tecnica
[y Maarse Umane

B3 MadiGen, PRRR, SINISTR
e Wads Ragonera

Spese Incasso o 3t Quaits

o oo0oaag

arkeling

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

coocoQoooog

Trasporte a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaa .

o oppors] all'utlizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrniamo che i suei dati sono censervat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, agpiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concesslena n. TAD22/99

OFFICINE PICHIERRIL..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) 2[R
PREMIO
TALIA CHE LAVORA

9““"!
.@.
?a-ew

Membro dolla Federcriong CI5Q°

RINA &)
-

150 v0i1

Slteme Quolra Cerficata

Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1319 del ZB/12/2015 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA z VIA G.BATTISTI a57
Part. [va/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
0145330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
COMPONENTL EDRTA-IMIETTORI
RIGULTATL AMRIATRATE.
SOSTITUZIONE TUBAZIONE FLES-
SIBILE IH GEEA IMPLIANT) PLE-
ZHETRIGD RESULTATI IHIXITTA-
TI.
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00

CIEE,

A4
[N.IVA_A£06..

DATA DI ReGISTR.__3 FEB 2018

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.8224.1
£B/12/15 2.224,44 1.523,31 |22 W01.13 o
1 ]
Spese Varie/Bolio 4( 1 ? 1"'
Totale Documento €:
2.224,44
Spese Incasso
2.224.44

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi del'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socictd per Uso mnministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se ratti in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 _ |'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO

- - verifica quantitd, documenti e condiziont contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione - Conir. Rep. n. T del

DATA FIRMA . ) -
Delib. CA.n.  _ . del B
 |Delib. C.A. n. - del
UFFICIC RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili : Delib. CA. n. - del
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-~ per supervisione -
- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 1 [PATA - [FIRMADELRESPONSABILE . | .
per supervisione -—- - )
DATA FIRMA )
” : UFFICIO TECNICO 1
verifica perfetta esecuzione lavori
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per supervisione
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datla scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
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Azionda por la Mebilita nell'Area di Tarante

Prot. 23855 /UT Taranto li 24.12.2015
: ‘ Spett.le
Lavoro n. 487/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETITO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE TESTATA CON
SOSTITUZIONE DEGLI ASTUCC! INIETTCRI.
CIG ZF417C%541

Visto che:
a. con D.DI. n. 887 del 22122015 vi veniva inviato il bus in oggetto in conto garanzia:
* COLLAUDO; ‘ ,
b. in data 24.12.2015 formulavate preven’rivd per la riparazione, dssﬁn’ro al prot, 23l845 del
24.12.2015. non inerente la garanzia, dell'importo di € 1.823,31 + IVA, di cui € 440,00 per la

manodopera ed 1.391,31 periricambi;

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni: | ‘ ' '
c. costo dell'intervento: € 1.823,31 + IVA, di cui € 440,00 per la manodopera ed 1.391,31 peri
ricambi; :

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 igi:orni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; B

2. pendle per ntarduiu consegna; pari al 2% dell'importo dej Iovon 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 onere relativo, néssuno escluso; -
garanzia sull'intervento: 1 anno;
reduzwne e softoscrizione del “Verbale dr collaudo”; il prede’rto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predlsposfo ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mcmc_c:'fo sottoscrizione del predetto

"verbale, con esito positivo, nel giomno della consegna del bus -non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

generdle
thecchio

Mod. 3/2015 - AT | “Ordline of esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azwadu per o MoBillt pell Ares df laranto

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

(BUS AZ. 537 RIPARAZIONE TESTATA CON SOSTITUZIONE DEGLI ASTUC

Il giorno 3‘53//}‘%/; alle ore OOf M

CI INIETTORI)

.............. ’

..., Presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente | iavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI,  autorizati con “Ordine di esecuzione dei Iavori". PROT. 23855/UT DEL
24.12.2015.

Sono presenti:

- per AMAT:

............................................. resesseenesens gfpossesso' del profilo
professionaie di Do FAPD ..... l)\ ..M.(:.m...“—pqr. O {min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ...... \P (@fif{bé—fa E l

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: Ul\ .

74i3 peria matilita nelitarend Tarante

‘/Q/

L B OO ONORURURE: - J 1. 13
: TA Dretors Amminisirativo /g—‘
- i 1oni: 33 BretereTeenico (ml
) Eventuali osservazioni: ) 25 Foust |Gt o
- K8 Coomerialsf Markelng )
B Y A TSRl s -
) . ES Esamiiof Sosta o
b e L L ‘---.-.----.‘%..Eﬁmmmama
RS Meaulenzions ! Tecnica
R L T MR i I YT S 1 P E LR )
. : WG Affan Gen. PPRR. SINISTRI
.......................................................................................................... G . MicoRagehela... o
510 Staf Cuata O
m|

- ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): X Trosimvo

[barrare il caso ch@yricorre) OFFIGINE Ble ; srl
1 | BIBARZIONT Vel desii s |
: ' Contrada'Coriimenia Hond A Neks
Il Rappresent dell AMAT Tel. ggg_é-,g 56 ;ﬁ?\'s’-. Gtk ditta

Cod. Fisc. e P, WA D 5

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

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

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




ad S.pA.

Azigndo por Io Mobiitd nell Arso di lorcnio
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sotfostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne a), b), c} e d}, riporta tutti i icambi, di Impor’ro pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denoeminazione ricambio Quanfita Cosfo ricambi sostituiti
| NO

1 KIT SMERIGLIO VALVOLE i 405,37 N

2 SERBATOIO COMPENSAZIONE 1 205,27 é\/-

3 TUBO FLESSIBILE o 106.64 \g,.

4 |

5 \ !

¢ \

’ \

8 \ .

K \ i

10

11

12 \

13 \

14

15 \

18 N

17

18

opiopmcpmo sy IO moe i

e R e N Y

Il Rappresent dell' AMAT

nf 4
g’[gg@gg??é eI

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Daia: 13/7/2015

I Rev.ll




DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.RR. 472 del. 14.08. 1995 D. PR 696 del 21.12.1895

T A
N. /\\%T defi‘i.f{l/! C/Chw

[ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIORARI: Dula pre-\ue 173, Damlal\aonesldenza Padtita VA,

.\D\'L\L\. -) ”J}\F\

P

Y

LLHGO Cf DESTINAZIONE (se diverso dallindinizzo del cessionano) E WARMZION

SB‘/@:— {“. Y

CAUSALE DEL TRASPORTO

(/6

V5. DRD. N, DEL

[7 incorta

[ asaldo
IMPORTO

A\

N
r

hY
ASPETTQ ESTERIDRE DEI BENI
|
A TOTALE €
r i ] L h r < -
B L cedente DAT ‘1 1/ au}: rmmm\wwucsms ’\‘ I ,d
Caonsegna o infzio trasporto @ mezzo ————— ! N /
g P cessionario *(T‘-]/Kj \/ﬂ) A 150 /,,4.
ANNOTAZIONI - VARIAZION| WUMEROD PROGRESSIVO 1 | FIRMA DE ;\?Eu

651203033 {2)

erla uefifﬂcazrane fiscale,

{1} Selo in case of utiizzo in Rqsmuzn’ e ;
SUCCESWE!J’JDG‘I ficazion

{2) Af sensl delf'art, 3, camma 2, del D.2

[2]



ATTENZIONE:

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

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

A} TRASPORTO DI CGSE IN CONTE) PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il softoscritto, titolare di licenza alt'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

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

QO prese in locazione;

Firrra teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE 01 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprieta; Qi prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de) titolare
{o del suo lega’e rappresentante)

(*) Dichiarare I'potes! o le ipotesi che ricorreno.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel casc che il trasperto, ollre cha essere occasionale, comprende case che rientrana fra quelle previste nella
licenza € va quindi aggiunta a quetla df cul alla lettera A). )



CEDENTE: Ditta, (ipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partta iVA

" -OFFICINE PICHIERRY o
a ., Binaraziesi Visieoli Industriiti~
Cohrada’ Cornirerdia 275 - 7 ,?B"Sﬁ@iliﬁm

" Tel: 0999746848 © Far 98.9752049
Cod, Fisc. a.RIVA' 02451020739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995

v 9T Ll es

a mezzo:

[ vettore [] cedente o cesslonario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenze, Domicllo o Residenza, Partita VA

LUOGD DY DESTINAZIONE (s diverso dallindinzzo del cessionario) E VARLAZION!

AV

)

Js.

DESCRIZIONE DE! BENI (natira € qualita)

V8. ORD. K,

O inconto

[ aseldo

IMPORTO

T, 5%

) 19DV g

CllopU 28U 7,

GHpro/ -
/

TOTALE €

() o
L. cedente DATA ‘ 0Ry FIR CRMTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo\ém %L \‘{Lrl:b ; S‘ | /|3 >, %}( CO

RIIOTAZION - VARIZION] N NUNERD PROGIESSG =\wﬂ@7) V\)\
1607CD33 1) Solo {n caso o wtilizzo In sostituzione defla certificazione fiscale.

(2} Al sensi del'ant. 3, comma 2, det 0.PR. 441797 e successive modificarion.




- ATIENZIONE: .~ . ll.lgn
I.fogli di questo bollettario sono incarta chimica autoricalcante: * - et
Per non produrre .involontarie trascrizioni, si-prega di’ compllare le dlchlara‘nomul

sottostanu “«@ fogho smgolo» e_non a ricalco. - R BN A

- DICHIARAZIONI- ’
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/19?‘_4, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRID -
PER UN PESD_COMPLESSIVO A PIEND GARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l soltoscritto, titefare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n. -

dlchlara che_le seguenti cose sono, (*) . e g mee e e 2 - .
0 di sua proprieta; . ’ . Odaesso elaborate, trasformate, ripzrate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ) 0 fenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*:

o di sua proprietd; O prese in comodato; © prese In locaziong; '

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esfgenze

Fiimnd legigbite del titoleré
(o del suo legale rappresentante)

. .
® nxchlarare I |potesl ‘ole ipotesi che ramano, e, i

N.B -, dichiarazicne B) va+fatta anche ne].caso che il trasporid, oltre ché esser@ occasionale, comprende cose che rientrano (ra quelle previsie

nella licenza e va ‘quindi‘aggiunta & “quetla di cui alla lettera Al



. CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domicihs o Residenza, Partita VA&

.

OFFICINE PICHIERRI sn
, .Riparazioni Vaicolf !ndustr!aﬁ

Contrada Commenda 573+ 74028 SAVA (I”A)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P, IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

[ (D.dt.) 2R 472 cel14.08.1096 - D.AR. 696 del 212,166

N. ’ 6@ L def |?J(\| /|Z| tb ]’Sl

a mezo;
] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARI: Dutta, Dipendenza, Domicilio o Ressdenza, Paruta NA

RS A

LLIOGD D1 DESTIRAZIGRE {se iversd dalindinzo gol cessionariol E VARWZIONI
i

| Jar C. Qm"\:ﬁg

RSN

{1 rwis

DG, #d &3

DESCRIZIONE, DE1 BENI (natura e qualitd)

]/'MT <pdeLe \\J\LJOLS

VS, ORO. N, DEL I:' in conto

[} asaldo
IMPQRTQ W

Q)
o (3\\ AT Coxlryor 3ot
© Ono T»B%\‘%Le

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

w FIRIA Q. CONYUCEMTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ced_eme.
Conseg P cesbipario []r(, b') Aﬁk (9] )'\/\/\
ANNOTAZION] - VARRZIOR! ~ -NUWERD mer.%sgvnd FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33

{2) Al sensl delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive mod

(1} Solo in caso df utilzo in sostituzione dalla certificazione fiscale. 1
ficazion. .
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AL ATI AR LT e T R I L
: e=-‘-.'-,‘;§i-’ L ‘«“.ff']-":’nk"‘ A :

[

. ATIENZIONE: . ;. i 0 0 iy H
! fogll di questo bollettario sono in? ‘carta chimica autoncalcante o
Per non produtre involontarie, trascrizioni, si prega dl compuaze le. dlchlarazmﬂ i, -

- softostanti «a foglio s:ngolo»e non & ricalco. IR AR

RN i T .
.,-L..I.\_‘f N \‘{ '\‘n‘ o~ i

S

-

DICHIARAZIONI ' -
ai sensi dell'art, 39 deila Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. I\g* 13 4. 79 e defia Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTOFROPRID .
PER_UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

Il sottoseritto, titolare di licenza all" autotrasporto di cose in conto propno n. B %
d\chlara che le. seguentl COSe Sono (*):. .. )

oL s P R —— L_ U, [T . [ — =

Q di sua proprieté; « Oda esso elabnrate trasformate, riparate o simili;

0 da esso predotte o vendute; o' tenute in deposno |n re[aaone al contratto di deposito 0
.ad un centratto di- reandato ad acquistare o a vendere;
r .~ .

Q prese In comaodato;
o prese in locazione,

- _ -+ Firma leggibile de! titolare L
(0 del suo legale rappresentante)

: B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): N .
0 di sua proprieta; 0 preserin comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per fe' seguenti esigenze.-”

~

Fiemia leggibile del fitalare ~ ~
(o del suo legale rappresentante)

{* Dichiarare l'ipotesi @ Ie :potes: <he rlcurruno

N.B - dichiarazigne B} va fana anche nel caso che il braspono, olire che essere occasionale,” comprende cose che rientrana fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla fattera A},

B o a
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Azlenda por la Mobilité noll’Area di Tamnm

Allegato 3
RAPPORTO D! VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ‘>‘} )}' TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: O M’\)‘/\—»
LAVORO: /@ P % M

o e
w8 e &PM ?/43

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data

Ord. lavori 20?491_-[ data ?4/%}/[*‘ N. data |
Ord. ricambi data . data

DDT andata CPf‘} data 2?/43/% . data
DDT ritorno “§§ ; data H/ 'ﬁg/{ r N. data
DDT rest. Ric. 6 ? data ?1/¢)/¢J— data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /LQQ?} J>¢0HreIVA€ 4’0¢ f‘? Tot. € ??Zé //4

sono state esegw/f,e in C/Jnformrfo ai pom contrattuali.

Taranto i D r

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVOR 1o,

Socleld per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balisl, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amalta,ll ee-mail: Bpec,a
Codlce Fiscale, Pariifa iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Tarante: 00144330733 - Capliale soclale: € §,497.272,00 Interamente versafo.




(f-omme,ssa 70.458 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 21/12/2015 08:54 | Data chiusura 9/01/2016 10:20 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0537 Targa CX 239 XG Modello Irisbus Italia 491ES 86 Km 854.594
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
|
: SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne i 0,00 €
Costo Materiali Utilizzati €
Co5t0 Ciclo PassiVo..wevsemrrsromemrmsinsmsmsesssmmnse €
COSTO TOTALE COMMESSA... €

|
Costo Lavorazioni Esterne.......cccocrucen. €
]

09/01/2016 1.9.6:0.9.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.0.0.¢ ¢ pag. 1 di 1



MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI!
COFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAD22/99

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

A
7403 OFFICINE PICHIERRI.. |3\
N srl ¥ y
Nyl — VAV
\e\ﬁ! veRs .’cl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 ®
IUEco ASTRA TTALIAP(?HEE‘TII.OAVORA

Mamibro deta Fede!

Vain
AN) RINA
26 -\ —

rarlone CISQ'

®

Deocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
320 o] PR/12/2015 1661 AM.AT. SPA 2
Tipo Dcu:uler-liajl"r‘f;:c;ll del aBllaladls N. Foglio . ’ 5 ijy 20’
FATTURA 1 VI& C.BATTISTI 657 g
Part. Iva/Cod. Fisc. ?4100 TBRAW]
0146330733 00146320733
CCD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.23856/UT
DEL 24/12/2015
¥o. C.I.G. ZEFLTEGRAD
V5. DUT 382
HS. DDT 5943
LAVORI SUL Vo AUTOBUS AZ 540
COH BOETITUEIOEE [1:
500055348 CELLA SOSFERSIONE PNEUMA 1 922,22 45,0 287,22
TICA ANTERICRE &X
LAVORC DI RIFRIETINO FUNZICONA- ks
LITA” DELLA SOSPENGIONE ANTE- FEREca Pttt e o Taranto
RIORE CON RADDRIZZATURA E RI- v 38
COSTRUZIONE SUPPORTERIA AM- T8 GEN. 7018
MORTIZZATORE NONCHE® APPLICA- o
ZIONE DI RINFORZI A SALDARE. D feban o
SMONTAGGTIO CON GOSTITUZIONE W Dbz Ammivaraivo g
DIAFRESS RISULTATO CON BUCA- N el
TO E CON SUFPERFICI DI LAVORO La "_i{" E’fr'g’“‘ ]
LOGORATE. it
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 qg o 240,00
L.l"i Kananzione / Tecrica g
K Risorse Umane 0
, Ao s f’.G ;‘f?a:!t?;n. PPRR. SINSTRI
YN . : B4 10 Ragonsdia -
N. RIC. ZLL(JN. WA ] N. RIC._____ [NOVA_C 27 ) Wi s o g
DATA DI R:GiS‘fH.,_ﬁ{ZJg._/,M_éz: DATA DI Ri:GISTHi_‘g,,E.EB._?,Ujﬁ....., i}
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COme convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta AT 02
9B/12/15 643,21 527,22 {22 BT Y ——
Spese Varie/Bollo 115 ? ad
Totale Documento €:
Spese Inecasso 643’21
642,21

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatarlo

CONTRIBUTQ CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i stioi dati sone conservati nel nostro archivie informatice e saranno utilizzati

dalla ns, societd per usg amministrativo derivante dalla ns, attivitd, Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancel
o opporsi all'utilizzo depli stessi, se ratt in violazione di legge.

rettificare

\




Rl |

= i‘y Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali : ®
P | [YECO BSTRA A o
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

TOTORIZZAZIONE CIVILE

G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
\EVIsIoRE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA
CFFICINA AUTORIZZATA . . C b . . . . N 150 %301
Concasslona . TAN289_| Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Ietama via Cantecny
rocumento N. Cod. Clierite DESTINATARIO

1320 del  FRAIEAAS 1581 &.H.A.T. BPA 256 .

ipo Documento N. Foglio Eﬁ/ 20 l

FATTIRA i YIA C.BATTISTI 857 §
art. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARARTO

Q14AR3E0733 00 14R350TIS
0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PREOT.Z3B56/UT
DEL 24/12/4015
V5. C.I1.G. ZOFLTZEEAD
Vo. o7 &
Ma. DOT B35

YORT SUL V5 AUTORUS A7 54
(4 SOETTTIEIONE DI:
500055348 CFLLA COSPENSIONE PHEUMA 1 922,22 45,0 287,22
TICA ANTERIORE BX
LAVORO BT RIFRISTIRO FUMZI0HA-

Fdenda ger 2 mokid nel'aras o) Yarante e
? g o e

LITA® DELLA SOSPERCIONE ANTE- o .
RIORE CO¥ RADDRIZZATURA E RI- . 3 } B
COSTRUZIONE SUPPORTERIA AM- i} 5 o TBBEN. 2018 amai
MORTIZZATORE BONCHE® APPLICA- .- e 7 n
ZIGNE DI RINFORZI A SALDARE. 6 et Gene -
SHOHTAGGIO COB SORTITUZIOHE p R
TIAPRESS RISULTATO C3Y BUCA- ] B
TC E 08 SUPERFICI DI LAVORD 2
TOGORATE. ' A
(ORE TAVORATIVE) iz i 248700
Balishea ., -«
51 Yec;iﬁa g
n2% o
o
AN . : ] . ﬂ.Q./ / o
N. RIC. ALl IN VA~ ] N.RIC.____ JNWVA /1> o
Sy > . ‘ - =
DATA D! ReGISTR. 57/ 4) ] {5 1 DATA DI REGISTRy.g FEB 2016 j
endizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cole cORVento
Scadenze Totale Merce Imponibite Al, |Imposta RI7 . we
28/1%/15 643,21 57,52 |22 115,99 e
Spese Varie/Bollo 115’ o2
Totals Documento €:
a43,21
Spese Incasso
a2
" [Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

‘rasporto a cura del

DMI’I‘TENTE 1 l DESTINATARIO

Sausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

" . Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sune conservati nel ngstro archivio informatico e sarnnno utilizzati
CORTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT)  Gaiia s, Soriea per s somninietiativn deranie dola nor SUIHA. A sonel dolin jopae, Lo Ta Chiio B conotetre, BEBOma e e T
0 oppersi allitilizzo degli stessi, se tratd in violarione di legge.




VISsSTI "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

"|Data scadenza pagamento

DATA ~ |I'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, decumenti 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 ‘
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. - del

"[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-"ydata scadenzs di pagamento pres unta ) . DATA + JFIRMA DEL RESPONSABILE-
i | I
: per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTAB]LITA' é BILANCIO
per 'ﬁpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . .-

lpadiukl pomdl

\

UFFICIO TECNICO ',
veniica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA )

Data scadenza pagamento\

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES‘PQ&‘SABILE =
DATA FIRMA IL RESPQNSABILE UNITA' TECNICA
r supervisione
DATA FIRMA DEL,RESPONSABILE
165,906 Ly
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ﬂ

Conferimento del .......coociviveiennrinie Prot..cvoceviviennnas

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

A=

/hw\?')\.%\b /l
/ML \

DATA FIRMA




. “‘. ; : v/ & ' S.P.A. %‘;K )

Aziondo per la Mobilitd noll’Arca di Taronte . —_—

Prot. _23854 /UT , Taranto i 24.12.2015
Spett.le

Lavoro n. 488/P 2015 OFFICINE PICHIERRI
e S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 540 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO ATTACCO
AMMORTIZZATORE E SOSTITUZIONE CELLA PNEUMATICA.
CIG Z6F17C98A0

Visto che:
a. con D.D.T. n. 892 del 13.12.2015 vi & stato inviato il bus in oggetto per formulare preventivo di
spesa per lavori di: SUPPORTO AMMORTIZZATORE ANTERIORE SX. SPEZZATO;
b. dettoc preventivo, pervenuto in data 24.12.2015, assunto al prot. 23846 del 24.12.2015, indica
il costo dell-'in’rervem‘o in € 527,22 + IVA. ‘

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle ‘seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 527,22 + IVA per manodopera e ricambi; ' '

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimen'ro‘de[lo
presente ; :

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I' AMAT prO\INederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo™: | predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della -
consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, éoh esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori * | Datq: 13/7/2015 l Rev.0) |




d 4 - 5.0.4.
AY Azicndo por lo Mabilite nelt Ares d: larento

“VERBALE D] COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 540 RIPRISTINO ATTACCO AMMORTIZZATORE E SOSTITUZIONE CELLA
PNEUMATICA)

Il giorno ?j/%?/ﬁ‘g ollé ore D% Qﬁ presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 23854/UT DEL
24.12.2015.

Sono presenti: o

- per AMAT. (P[@ VRHJ\)X//U/ @ ................ , in possesso del profilo
professionale di “....... [’& ........... d !U[?\’#’ ............ "~ par, 220 (min. 205).

- Per la ditta: 11 Sig. ........ Pfe&_(é/ikf ..................................

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

-) Risultati defllioperazicne di collgudo:

¥

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LR N R T L L L L N T R NI I I
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @POSITIVO I:l NEGATIVO
 {barrare il caso SGFFICINE PICHIERR! «

: o _F?:F&éﬂ;ioni yeigol z
- Qgtinac Comiedda 273 Aol Bah fraf
I chpresen Jal' AMAT - *ﬁﬂﬂ‘ﬁgméﬁ&'s :tfﬂ? A4S
, Jod. Fiso. @ P (VA f f$ :

LMod. 2/2015- AT "Verbale di colloudo™ | Datar 13/7/2015‘ I Rev. 01 ’




Azionda por lt Mokilita neil Ares di jarsmia |

SEZ. 2:_RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella’ sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto aftiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b . c d e
. - Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio - Quantita Costo ricambi sostituiti
) i Sl NO
1 CELLA SOSPENSIONE PNEUMATICA 1 287,22 %..
2 ;_\ ’
3 | \
4 \
: \
¢ \
7 \\
8 \
9 .

v

-
-t
-~

—
N

—
w

—
f -9

—
(4]

—
O~

—
~J

—
(-]

-) ESITO DEL COLLA DO (SEZ.2): OSITIVO A4S

(barrare il case che A TEEICINE PICHM ;‘/; 4

Soprazioni Veicoll 4 ,/

“crada Commehda 273+ c' :
AMAT - - hGppresenig 4

.t Fge 3 P (VA 04181920738

Il Rappresentante

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Cormmessa 70.493 Tipo : 02 ACCIDENTALE
"|Data apertura  23/12/2015 05:03 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0540 Targa CX 204 ZG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 560.790
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne.........ccccecisnesscsnniens €
Costo Materiali UtiliZZatho.ceoereseesernsossasssssoncerssmsessanssrnanes €
Costo Ciclo Passivi . iiumsimssiisssmnssssnmisressosssssmosssssnesssnnas €
COSTO TOTALE COMMESSA €
12/01/2016 ) 9.9.9.0.99.990.00.09.900.0009.9000099090.090.0.00.9.0.0.4 pag. 1 di |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie ¢ Resldenza, Partita A

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘0 FEICINE PICHIERRI e (D.d.1.) bR 472 cei 14.08.1906 - DR, 696 ve) 21.12.1608
:H:'Ha(az\i nil Veidoli industrialiy , E E 8
do‘nti’a‘da"c::mgeniﬁ 273" 7!4023"8}&@ (TA) N. @b 2l TS
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mezo;
Cod. Fisc.e R IVA 02151920739 [] vettore [] cedente A Pcessionario
CESSIONARIQ. Dinta, Dipendenza, Domicilio o Resdenz, Partita WA LIOGH DI DESTINAZIDNE (se dnverss dallinginza del cessionaziol E VARIAZICN|

NSRS UN ! A ,-
Jy» c.@ﬁ?\\\ﬁ

O inconto

[ asaldo
IMPORTO

ASPETTC ESTERIORE DE| El fi. cowl PESQ KG 0
\YC({, 0 SO TOTALE €

QR L) de a D 0 ()

| |\|||||||

T { L
Consegna o inizic trasporto @ mezzo c_::;% %ﬁ\ P(L(‘P\S IT'S @
I )

ANNOTATIONT - VARIZIGH] NUMERQ PROMAESSIVD =

(1) Solo in caso of wtiizzo it sostituzione dell certificazione fiscale.
1607C033 {2) Ai sens! dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl,




;‘I'E": \Jn 11, ."_1 T s T

S S SO SN B

- ATTENZIONE: . | -.':
| foglf di questo bollettario sono iri carta chimica autoncalcante ,' o

r

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legee 296/1974, dellart. 1 de) D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO - L.
- . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG..3.500 _

1

Il sottoscritto, titolare di ficenza all’ autntrasporto di cose in conto proprio n.
.. dlchlara ¢che le_seguenti cose scfo (*)

.

0 di'sua proprietd; , . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
Q da esso prodotte o vendute; ¢ - " o tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in logazicne; -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
! PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ;

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di siila proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione; . '

e costituisconotrasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firfa leggibilé del titolare™
{o de! suo lega’e rappresentante)

- Loy
. / 1
= - .- ! - -
! (*} Dichiarare I |pula5| ¢ Ie"ipotesi che ncormnn N i ! '
r ~ N.B - dichiarazione B) va faita: anche nel casa.che il trasperto, oltre che cssere occasionale, comprenﬂe cose che rientrano fra quelle previste

nella ficenza & va quindi aggiunta 2 quelta di cui alla letiera A).



LS

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Patta VA

-OFFICINE PICHIERRI sn
Rizaraxioni Yelcolf Industriali;
“antraga Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
fol. OBG.A746843 » Fax 099.9722049
Tod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0.pR 272 el 14.08.1996 - C.PR. 695 del 21.12.1956

N.G9% Wb ®1s

a mezzo:
[ vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Resivenza, Partita VA

oy Sl

LUGGOD DI DESTINAZIONE (se drverso dallimdinzzo del cessionang) £ VARIAZIONI

I . B

3% |

7)‘\@ Tp(\h\fo

CAUSALE DEL TRASPORTO

AP

VS

EEE 3 incort.

- 1[0 asaldo
IMPORTO %

@ CzUxr g:,g&\; PR QNN

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN)

PORTO

TOTALE €

\,|.||||

Consegna o inizic trasporto a mezzo ce me_
cessloNario

=l Y
{Ud\ L?Dn/] /Jl_‘; | @Cﬂm ) (’\ }

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

i
H

NUMERD PROGFJ53M0 = Euruv» i y»

1607CD33

{1} Salo In cas0 & utlizzo in soshituzione delia certificazione fiscate.

{2) Al seng gefrart, 3, comma 2, def D.BR. 441/97 e successive modfficazioni.



. ATIENZIONE: . D
| fogli dI questo bollettano sono in.carta chimica autorlcalcante._ o C '

Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega d| comp,l[are le dlchlaralenl 1 o
., sottostanti «a fogllo singolos € non a ncalco mE .

s anou;‘ ! B R T

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 defla Legge 298/1974 dell'art. 1 del D.M. 13 4.79.¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO '
FPER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 Jl

Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all” autotraspartu di cuse in"conto proprio n. - ”

.. dichiara che le seguenti cose sono,(*): e e et - o
01 di sua propn'eté: . 0 da esso elaborate, trasfonnate, riparate o simli; ,
0 ¢a esso prodotte o vendute; 7 otenutein deposite in relamne al contratto di deposito 0

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

- ! N
0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

)| settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose inrcohtu proprio n, :

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

e costituiscono tresperto occasionale per le seguenti esigenze

s - A

Firriva leggibilé del titolare ™
(o del suo legale rappresentanie)

T =

1 - -
(] Dichial"dre Vipetesi ¢ le.ipotesi che sicomona.”

‘_.F:L'B dichiarazioné B) va iatta anche nel ¢asd che il trasporto,. oltre che esseré océasfonale, comprende cose che rientiano fra quelle Ppreviste
nella licénza e va qumm agginta a quella di cui alla lettera A).

.



&

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes. 472 der 10082996 - DR, 595 au 2112399 ,

J' def‘l\.lj /{‘/ \(\‘C/‘

L] vettore [] cetente

i\ o
=

4

[ cessionario

CESSIONARIO: Dilta, Dipendenia, Domiclio o Residanza, Parlita IVA

?! wefi

LUOGO Dt DESRUAZIONE (se diverss dallind »zzodel cessionario) E VARIAZION

EIA
Sy

((:’);

CAUSALE DEL TRASPORTD

) AUGB

DESCRIZIONE DEI BENI {natufa e giialita)

AL 6(/0 fle

¥3. CRD ¥ DEL

[ in conto
] asaldo

S KL

D72 3« 33(02‘ -/G<

AN (£ Gode

oQ”EHMo ‘

ASPETTO ESTEMCRE DEI BENI M. COL PESQ HG POR™0
oo
' NZIAS TOTALE €
OR L a, Do ¢ o Reslde D ORA D U
a1 | o !N\‘\ -
!
+|.|.|,r\.‘-.f,:H
K ; ¢ . ORY FIRMA DEL CORDU! J
C%Jqsegna 0 inizio trasporto @ mezzo m y W \ P DE&N e, ,/Q
: e Cessionario 17| U"-’u ’.' // /
.L'.'.‘IgTAZIONI - VARIAZIONI KUMERQ PROGRESSMO < FIR!.‘M\" Slw 50 / 7
- / ///Z -/7/

651203033 {a)

1) Salo in casa di utilizzo in sostiuzighe deIla':cﬁ: Razione (istale.
{2} Af sensi dell’art, 3, comma 2, del D.PR. #41/97 e séccessive modificaziont

~



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

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

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; - 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

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

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

{1 prese in locaZione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CON'I:O PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sqitoscritto, tito'are di licenza all'autotrasportd di cose in conto proprio n. . '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

L di sua propriets; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
4

Firma {eggibile del titalare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'ipotesi o le Ipotes| che ricorrona,
NB. - Ladichiarazione B) va faita anche nef caso che il trasposto, oltre che essere occaslonale, comprende case che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quind! aggiunta a quelia di cul alla lgttera A)
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MOTORIZZAZIONE AVILE ]

REVISIONE VE[GALS
OFFICINA AYTQRIZZATA,
Concoaxiona n. TAQZ2/99

Cod. Fise. e Parlita IVA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA

- - . Contrada Commenda, 273 - .
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (

Sito Internet: www.officineplchierriit Indirzzo email: commerctale@officinepichiern.it

PREMIO
* ITALIA CHE LAVORA

e T wﬁ}\.

RN ©

B i ares

74028 SAVA (TA).
02151920739

5 G

Cod. Cliente _
1561

Jncurm:n,l_o N,
od

del  Z3/12/201%5

DESTINATARIO
AM.AT, SPA

N. Foglio

PR TVD

1

" VIA C.BATTISTT 657 i

art. lva/Cod. Fiac.
(00146330733 00148330733

_-T4100  TARANTO

20D, ARTICOLD DESCRIZIONE

QT PREZZ0O, SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL Vi35 AUTOBUS AZ 540
O08_BOSTITUZIGNE DE: -
\GHOOBERAR CELLA SOSPRNSIONE PNEUMA-
TICA ARTERIORE SX

LAVORCG DT RIFRISTING RINZIONA-
LITA" TELLA BOSPERSIONE ANTE-
RICGRE GO RADDRIZZATIRA B RI-
COSTRUZIORE SUPEURTERIA AM-
MORTIZZATORE HONCHE” APPLICA-
ZIORE DI RINFORZI A SALDARE.
FMONTAGGIO O8N Z0ZTITUZIONE
-5 DIAPRESS RISULTATO CON BUCH-
e bwinsatvy 10 B COR BUFERFICI DI LAVORO
Dizre Tesaico o LOGORATE,

5‘ g {ﬁ%!@;m"‘“ O (ChE LAVORATIVES

Kt Gromemiple) Merieling [

Y4 Contabiia Blanco [}

U8 EsaeciziorSosla -

P homatia) Salisica

Ui Mznatenrione f Taenica

R Risetes Umang

IBG Atz €en PRAR SINIST] Rt

1 éﬁ'uR@ o
0@ 2L CPPA0

S

\iaropet s mobift neil'area di Tarants

24 DIC. 2015

Aeate Delegaly
Droetizez Ganzrdle

i

B
B
]

il

267,22

12

20,00

240G .00

™)
Zondizioni di Pagamenta

: Banca di opgio
ome convenaio PpoEst

Tetuby Imponibilc

Scrdenze Tetale Merce Imponibile

2/ YE/1D 43,21

Spese Varle/Builo

Spese Incasso

risporto r cura del

527.22

T Pl
Al [Imposta nﬁ»l_,?.;’.

115,99

Totale aposta

115,68

Totale Dovamento €:

B45,23

643,21

Variazioni i Destinazione

DMITTENTE D DESTINATARIO

Luege dl Destinazione
‘

ranzale del Troeparto

IPARAZIGNE

Flixta del Conducente

\gpetto wateriare dei beni Inizio Traspotto

dala ari

N. Cofli -

Firmn de! Destinatarlo

13,00

Al acnwd delliyn, 13 del IH.AS 166 del D0/UGU00R, La ink
dalle . wpeieta Per use anwiinikiealivg dervants dalb .

CONTRIBUTO CONAL ASSDLTO OVE DOVUTO
T00

o upporad a0l desll wired, ae et n vickmons di Bopys:,

uinme che 1 suol dob sons cotturvali el sty grohivia infarmotien @ socaats Wil
mitivith, A5 pensi dells tegge, Led It dliritie i conoscere, aggomore, cueelace ctifipor

670ZE L6660 XVd 90:80 ST0Z ZT/FE




CERTIPfe

» 4,

ST godlizogy ‘o

. ) LY

M H
*E

E T

S.p.A. 53

1 Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto Ry sony

AREA TECNICA - GRIGLIA Ql CONTROLLO DELLE FATTUREF_‘
N° FATTURAASLD. . pEL B(2-(5. DitTA TRCHIER M. _BUs. SG ()

INTERVENTO DI ... RS XS0, 4 T, Ao BT Aokt ..
IMPORTO FATTURA 62{422’ ................................................................
DOCUMENTAZIONE: ' SI/NQ importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della _ _ _
procedura) 5\ ‘D'ZZZZ 23557 il 15

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu- | SA
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta-
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

&K V3015

presso al sede del riparatore

. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito

sede AMAT Ltz ~ 73

A
N

I'intervento, ditrasferimento del bus presso la <4, “5? c?
S

D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in

603 |\2g12-15

caso di montaggio o fornitura di MOTORE el

REVISIONATO) LieH 670
8. “Rapporto di verifica’! (“Allegato n. 3" della
procedura . 5’
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro-
cedura) : AR
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto IlI _
della procedura) ' P ’5—27753 2 | O3S 6 124-12-75
11. Altro: . 7
Controllo eseguito da.‘Q%./q .......... data@¥ 9% < Ab....... - firma. [ oK.
NOTE: , ‘

Il Capo unita ing. PELLICORO: data .......ccocovmmeerreere. - firma......oeeveeeeennnes pag..d........




[f

~SAMAL L) &

Azienda per la Mobilitd noll'Area di Torante

LS =

RAPPORTO DI VERIFICA

Allegato 3

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: /L C/L‘-—v Aa’

LAVORO: LP’\AEL/{‘\ Ao V&\LW DM“H/&# /L‘L"LV{\‘W
FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Letft. Incarico N. data N dc:’rd
Ord. lavori 22(9&1 do’rczé /// }// 3 N. data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N. daia ;N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

£’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di cui afla fattura evidenziata, per un importo complessivo di

oltre IVA € Tof. €

sono sfate esefun‘e in conformita ai patti contrattuall,

Taranto h¢ Z

ILTECNICO INCARICATO

DI SEGUIRE | LAVORI...cciiiiiiicniiinvieiiieans

IL CAPO UNITA'

oooooooooooooooooooooooooo

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetia a direzicne e coordinomenlo da parte del Comune df Taranto
Via C. Balilsh, 657 » 74121 Taranto «Tel, 039 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.amalla,il e-mail:

amat.ia,

Cadice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglshro deile Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenie versato,

1)
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EANY T3
\l-v Y ¥ \0
X AV Ih TV 4 - ¥ é?
"L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LY
IVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA
I Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
, Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Gaiay\ | mcweree=mte
REVISIONE VEIcOL! ' Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &)
Concasslonn n, TAG22/20 Sito Internet: www.officinepichierriit ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — St Ducts Cantecra
Dacumento N. Cod. Ciiente DESTINATARIO
| 22 del  28/12/2015 1661 A£.M.A.T. SPA 25 Gy
Tipo Doacumento N. Foglio 20,5
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
014R/330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V. PROT.Z3858/UT
DEL 24/1Z/2015
Vo. C.I.G. ZEBITCABAZ
Vi, DOT 884 '
Ne. DT 600
LAVORI SUL V5 AUTOBUS A7 5293 GOH
SOSTITUZIONE DI:
218030560 SILENTELOCK FARRA STA- 4 45,00 40,0 108,00
BILIZZATRICE FOSTERICRE
2E0B01ES GERIE PASTIGLIE FRERO 1 235,00 30,0 164,50
FOSTERICRE
PE0STE RIT-INDICATCRI DI USURA i B0,00 30,0 D, ()
RETTIFICA DIGCG FRERO FOSTERICRE 2 o0, (0 60,00
2086334 PINZA FREBO POSTERIGRE 5% i 1,080,000 50,0 S0, 00
2052261 CARTUCCIA FILTRO ESSICCA- 1 42,51 34,0 28,72
TCGRE
BOAZOATI0 COHPRESEORE AKIA 1 B03,43 30,0 BEZ.,40
172822581 G-RIRG 1 16,75 10,0 8,68
27570 RIT-GUARRIZICH]T COHMPREGSORE i g.84 10.0 B.4a5
1901776 ELEHERTO FILTRO ACGUA 1 46,44 4.0 UM
TUTELA PARAFIN 11 AMTIGELD AL LT. 7 7,78 20,0 43,57
8018274 AMORTIZZATURE SOSFERSICHE 4 140,060 20,0 SHE, 00 |
TETERIGHE
HAGI) CAGSETTA MEDICA FRIMO SOCCG i oL 00 o, G
=0 CRE 14 ATECGUAMENTD
ADESIVO LIMITE VELOCITA® pa 4,50 H,00
¥4 QEGUE #4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile . [Imposta
jtcwortz pat 12 manifta nellarea di Tarente Totale Imposta
i FL—TQWW Spese Varie/Bollo
i ' Totale Documento €:
0 premrs Delegato a
U 2rgia (]
I Fpninisiraivo o Spese Incasso
HOG Taznicy 0
1 At ) Gl ]
M Eymmaide) Makeling O
Trasporthz cﬁiﬁfﬁﬁﬁ ?%:IC#"J [} Veriazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
| bpsmiafaso
Causale B Tﬁ&?ﬁoi‘t“ﬁ' s Firma del Conducente
RO Fiserss Hman2
55 KB15a. TR SINISTRIiO
Aspetto é&‘enuvéwm@;ﬁa— i} Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
30 Siafi Quaita ]
g data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO  Sais ma. St per e, Acammimistostive deshoanie data o miamo che | sucl datl sono conservati nel nestro archivio informatico @ saranno utliszad
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violuzione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concassione n. TAD22/93

OFFICINE PICHIERRI..

S

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
-Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinc Ricambi Veicoli Industriali

p ﬁ{&ff{.f‘
O

A

®

PREMIO
ITALIS CHE LAVORA

Membro delia Fedarazons CISQ

RINA @

150 WG'I

&

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1321 del  #8/12/2015 1661 AM.AT. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
G0146.330733 0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
THTTOET MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 28,72 10,0 72,17
786-3255 LAMPADA FLUORESCENTE A 4 76,19 30,0 213,33
NECON 24V
0486657 LAMPADA GRADINI PURTA o 78,26 30,0 164,35
80486657 PORTA-LAMPADA 2 15,34 30,0 21,48
904412859 FANALE INGOMERCO LATERALE 8 21,08 30,0 118,05
HMAGOO] PIAMALE INSONORIZZANTE 1 120,00 120,00
HAGCOZ TAPPETO BASE HETALLIZED A 2 89,80 178,80
TINTA AL MIQ.
451-0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTD 3 25.29 30,0 59,41
42562756 RIVESTIMENTO SOTTOFORTA 5 130,43 30,0 456,51
oPEGE DI AGEHZIA i 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMEORED SPESE ART.15 DPR &33/72 1 B, 74 56,79
(FER REVIGIONE PERIODICA)
FRECOLLAUTDO 1 58,00 55.00
LAVORD DI FREPARAZIONE I'ER
FRECOLLAVIO CCH POSA E RIMO-
ZI0ORE DA FONTE MOBILE, CON-
TROLLO INTEGRITA® ORGAMNI MEC-
CANICI E T GUIDA.
PRESENTAZIORE PRESSO MCTC
DI TARANTO FER REVISIONE PE-
RIODICA CON SUCCESSIVA CONSE-
GRA STARILIMENTO AMAT TARANTO.
1 200,00 200,00
EGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale [mponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  ciaitla

Al sensi dell'art. 13 de! DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o apporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

ns. gocietd, per Uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi defla legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can rettificare
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OFFICINE PICHIERRI..

Friensy

N’

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
DFFICINA AUTORIZZATA
Conceasione n. TAD22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PRENIO
ITALIA CHE LAVORA

D

%, 14y Marnbro desa Fademzions CISGH
q oy,
AN) RINA ¢
Ny 150 9001
Salema Gualid Cerficala

Documento N.

1321

Cod. Cliente

del  IBA12/2015 1661

Tipo Documento

FATTIRA

N. Foglio

3

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330725

Q0 I48H0T 33

DESTINATARIO

A&.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

LAVORD DI ELIMIMAZIONE LABCD
BARPA STABILIZZATRICE BOSTE-
RIORE CON STACRO/RIATTAD
DELLA STESSA, PREPARAZTIONE GU
BANCO-PREGSA PER ESTRAZIONE E
SOSTITUZEONE RELATIVI SILENT-
BLUXE RISULTATI DEFORATI E
LXXIRATL.

{ORE LAVORATIVE)

LAVORD FRERI AGGE POCTERICRE
(0 SCSTITUZIONE RELATIVE
FAZTIGLIE FRESO RISULTATE GO
SUPERFICI UEURATE E CRIGTALLIZ
ZATE.

HHCHTAGGIO COR SOBTITUZICHE
FINZA FRERD POSTERICRE =X RI-
SULTATA TOTALMERTE GRIFPATA
E (0R DIGKGITIVE D1 SCORRI-
HERTO LOGUHATI, REVISI(GHE
COMPUNENTT 10 REGISTRAZICRE
FINZ2A FRERU FUSTERICKE T,
{ORE LAVORATIVE)

LAVORO I ELIMIBAZICGRE IRFIL-
TRAZICHIE ACGEIA NELL TMFIANTO
FHEVHATICO O] BOSTITUZICNE
TEL COHPRESZORE RIGULTATC

4 20,00

iz 20,00

4% SEGQUE 4%

80,00

240, G0

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

’

Spese Incasso

Al. {lmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

|:|MIT'I‘ENTE |:| DESTINATARIQ

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVYTOC

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legpe.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societh per Uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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Documento N.

VAN

ded

21247015

Cod. Cliente

1661,

Tipo Documento

FATTURA

N, Faglio

4

Part. Iva/Cod. Fise,

0146330733

0146 00T.E

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTIGTLI 657
74100 TARARTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT PREZZO

SCONTO

IMPORTO

DIFETTOED, PULIZTA THPLANTO

ENERATICO ARIA COMPRE

woh E

nOGTITUZIONE RELATIVO ELEMEN-
T FILTRANTE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMIRAZICEE ECCES-
3IVA OGCILIAZIONE DELLA S0-
PERGICORE POSTERIORE CCH
SHMORTAGGIC E SOSTITUZICNE
RELATIVI AMMORTIZZATORI RI-
GULTATI GCARICHI E IREFFICIEN-

TI.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIFRISTIRO FUNZIOHA-
LITA™ IMPIARTO ELETTRICO IL-
LUMIRAZIONE INTERNA VARO PAS-
SEGGERYI ED EGTERNA CON B0STI-
TUZIORE FARALERIA DANNEGGIATA
E COHMPONENTI ELETTRICI DIFET-
TOSI /05G1IDATT.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORQ DI RIPRISTIHQ PIANALE
CALPESTIO VABO PASSEGGERI

CON RIMOZIORE TAPPETO E MUL-
TISTRATO ESIGTERTE RIGULTATO
AMMALORATO, TILIZIA E HBOLATU-

19

1=

4% SEGUE #%

20,00

20,00

20,00

80,00

80,00

140,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

I:‘MITTENTE I:J DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinataria

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOGVUTO

Al sunsi dell'art, 13 del DLGS 196 del 36/06/2003. La informiameo che I suoi dati seno conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ps, socicll per uso amrninistrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceilare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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Dacumente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
132 del AB/12/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTIRTL G57
Part. Iva/Cod. Fisc. Ta100) TABANTO
00148330735 43 30Ta3
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RA DEI BASAMENTI CON SUGDESSI-

| VA MESSA [H OPERA DI WIEWO PIA-

| HALE [HOOMDRIZZANTE E TAPEETO
SE A TINTA.

SIGILLATURA FIMALE.

(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
| [ s,
N. RIC. 4 #3/IN VA 1
DATA Di ReGISTR.. 34’[(‘(2’[1/5 N. RIC.___ [N VA > 20

DATA DI ReGiSTR. 17 EEB 9018

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenutbo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4.881 3 27
BA1EAD 6.062,45 4.914,48 22 1081, 12
Totale Imposta
66,73 315 | Escluso Art 1.081,19
Bpese Varie/Bollo
Totale Documento €:
G6.062,46

Spese Incasso

B.0B2, 45

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI’I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni [nizie Traspeorto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservad nel nostro archivio informaticn ¢ saranno utilizzati

CONTR]BUTO CONA.[ ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socicta per uso amministrativo denvante dalla ns. attivith. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi allutilizze degli stessi, se tatti in viclazione di legpe.
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FATTURA |

DATA

BUS

1321

28/12/2015

599

54020001

3.572,06

54030001

1.036,42

55290001

268,00

334,79

66060008

38,00

55290001

66,79

AMMO

0,00

Z2B17CABAZ

CiG

21473

COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

4.914,48

IMPON.22%

4,981,27

TOT.IMPON,

66,79

ART.15

1.081,19

IMPOSTA

6.062,46

TOTALE FT.

V.G.
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1321 del  7B/17/7015 1651 B.M.A.T. SPA 256
ipoc Documento N. Foglio ﬂ / 20/&,
FATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657

:OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO ~ IMPORTO

V5. PROT.23358/UT -~

DEL 24/12/2015

VS. G.I.G. ZZBITCABAZ

V5. DIT PB4

NS. DDT 600 - .

LAVORI SUL. V5 AUTORUS AZ 530 OO

SOSTTTUZIONE DIz | | |

918030560 SILENTELOCK BARRA STA- 4 45,00 40.0 108,00

IILIZZATRICE POSTERIORE : ’

QG0BED SERIE PASTIGLIE FREMO 1 286,00 2.0 164,50 ok
FOSTERIGRE. . .. e . T . P ey :

SE0STE RIT-18DICATORT T0 USURA 1 0,00 3007 56,00

: RETTIFICA DISUC PRENO FOSTERIGRE 2 e R 80,00 |

ZOgeEs PIRZA FPRESO POSTERIORE S 1 CELREEEO0 BO.0 &0, 60 |9l
ZOUEEE] CARTUCUIA FILTRD ESSICCA- 1 EREL 4.0 28,72
FO4285730 CREREESIRE ARIA i A07.4% B0 BE 40 [k
17267081 O-RIEG 1 30,75 i0,0 9,658
27870 LIT-(MARBIZICHT COFIPRESSORE % CERLEA I0.6 8.a8
1901775 ELRMERTD FIIARD ACOUA ™ i 45,44 24,0 20,65
TUTELA FARAFIN 11 ANTIGEIO AL IT. . 7. N 0 R + I AR (N
“O016274 ATESETIZZATORE SOSPEEGIONE 4 140,00 50,0 - 392,00 |
TETERIORE : : i
HAGS00 - CAGSETTA MEDICA TRIMO GOCCO 1 7 40,0 o L00

o0 CEE 1A ATEGUAWERTD
" ATESIVD LIMITE VELOCITAT 2 4,50 o.00

Wb GEGUE sk

mdizioni di Pagamenta

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scaderze Totale Merce ~ Imponibile Al [imposta
Jimda pot Yo okt neifarea di Taranlo. . - -- Totale Imposta
STEL T
Pt _’l ” I;EN :Z[”B Spese Varie/Bollo
= i} - . Totale Documento €:
8 JenoDeligate m]
) 5 508732 ]
C o nnstav O Spese Incasso
K i u]
B2 s Jonerad 0 )
HE Oymeae) Maeling o - = .
asportBiz climdel Sanh o Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
WS Foipiesia .
:| MIEEEDJZ;E@gfdJRS};[‘éTINA’gARIO -
wisale Bu1 THRPOG. - oo o Firma del Conducente
.- REY Fsoigs Hmana .
18 AfaSen ISR SINISTRIg
petto & risregcidbaria [} [nizio Trasparto N. Colli Firma del Destinatario
T8 Sk Quaind -0 )
- a data ora

Ad sensf delart. 13 del DLGE 19
WTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVUTG gailf. n's.: s:;:éﬁ% per usa nm.mjnis trativg derivante dalln DS, attivita. Al seasi

I E s

v

6 del 30/06/2003. La informiamo che

s1i0i dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
della legze, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e confratto

|4 sz UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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 LPADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizionl contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione - Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA \
Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. CA dél

data scadenza pagamento indicata In fattura.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONMSABILE

JDATA

1data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESF{ONSABFLE IL RESP. UNITA' TECNICA
) . ! per suparvisione -
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

" IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

\

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRM.QEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RES#QNSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
q.3.2d6
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Scadenze Totale Merce — Im_'pon.ib'ﬂe Al me;:)sta v ,
o thaleimposta'-
Spese Varie/Bollo
: . Totale Bocumento €;
Spese Incasso
sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
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sale del Trasporto Firma del Conducente
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
1. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dafa scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFiCIO RAGIONERIA "o '
verifica datl contabili De'lt; C.A 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagarnento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UMITA' TECNICA -
per supervisione ’
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECMICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

L. 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
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
. verifica condizione, ordine e confratto”

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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guaniita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. - del
Delib. C.A. n. : del )
UFFICIO RAGIORERIA T
verifica dati contabiii . Delit;. CA N - de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarnento.

dataiscadenza di pagamento presunis DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -~
DATA T JFRMA BEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA -
: per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO ~ _ - | [PATA . |FIRMADEL RESPONSABILE  —---.
per supervisione : B
" {DATA FIRMA | )

UFFICIO TECNICO .
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA - _~
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ... vvceevvevvciiienanas Prot..ocieeee e

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di-accertamento sanitaric 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dei

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“ldata'scadenza di pagamento presunta

DATA g FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . _ . FIRMA DEL. RESPONSABILE

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -

[DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
! per supervisione

DATA ‘FIRMA DEL RESPONSABILE

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

‘NOTE:

Conferimento del ...... e Prot. i

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

.- |datascadenza pagamento Indicata in fattura .

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
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
I
« §Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - , '
verifica dafi contabill. Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento -

“Idata scadenza di pagamente presunta ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DA O FIRMA DE QAB"-E - ~ ILRESP. UNITA' TEGNICA
- : ; per supervisione
I RESP. UNITA' c\d?qTAalu A" E BILANCIO - |-|PATA FIRMA DEL RESFONSABILE -
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UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA ESQONSABILE UNITA' TEGNICA
per SUDEWISIOHE
DATA FIRMA DEL. REIPONS@ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico
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IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR,

DATA FIRMA
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-+« “VERBALE DIl COLLAUDO”
{Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 599 PRECOLLAUDO E COLLAUDOQ)

IS 1 0 D2 1S

| giorno LY T T alle ore ERPRA ST , presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI,  autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. - 23858/UT DEL
24.12.2015. - L

Sono presenti:

T- 'p{r—:‘r AMATg(YQ"?’A[)J}//U'/G .......... el in"possesso del  profilo

professionale di "Gﬂpou‘u[ T A .r ......... " - par. ?—")O {min. 205).

-‘-.Perlcdi.’r.’rc.]:.ilSig. | p eﬁ‘ /”C”Q‘D( | | o S

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

[Sgrosimvo
OFFICINE Pl

. , Riparazioni Vej

Cdntrdds Commenda 3L #10kd o
v-’*Tm;«eﬁe%ﬁ&%ﬁ!i. , ,’/ “‘@'-
Cod. Fisc, 'z P, I{/A

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collcudo™ | Data: 13/7/2015 l Rev. m




di ! Azendo por fo Mokilita nolt Arga ot larcnle

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SCSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST! 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 aj, b}, c) e d), riporta tuttii icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b - c d e

Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi soslituiti
Sl NO

1 PINZA FRENO ' 1 230,00

2 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 164,50 é/

3 COMPRESSORE ARIA 1 562,40 &

4

5 .

¢ \

7 \

8 \

? \

o
—

—t
—

o
/

s
1

o &
/
ydt

-
o

-
~

—
o]

-) ESITO DEL CO
(barrare il caso

UDO (SEZ.2):

ricorre)

_ . Donfrada*Commentta 273 £ 74
"7 Tel. 098.9746943 . gt ddb o

%Gﬁ?‘&@ﬁﬁ veidal)ifh

7

Cod, Fisc.e p IVA 215

Il Rappresentgnte\dell’ AMAT

| Rop resen

188008214

| Mod. 2/2015- AT | *Verbale di colaudo™ | Datar 13/7/2015

I Rev. 01 |

Njtta
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| Commessa 70.462 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  21/12/2015 09:53 | Data chiusura (9/31/2016 09:52 {Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (599 Targa EH 025 FT Modello BredaMenarinibus M 240 Km 552937
Num. Carrozzeria: - Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne......vnesrersessreesmssesresmenasane 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati. € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 6,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

09/01/2016 19.6.0.9.9.9.9.0.9.0.0.0.0.9.9.0.9.9.9.00.9.9.99.9.999.9109.90.9.4 pag. 1 di |
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- 4 N Ly
R ' SpA.

Azionda per la Mobilité noli'Area di Taronto

Prot. 23858 /Ut Taranto li_24.12.2015
Spett.le
| Lavoro n. 490/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 599 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LA D.T.T.
CIG 7I2B17CABAZ
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 23618/UT del 21.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato conl D.DT. n. 884 del 21.122015 per lavor di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO PRESSO LA D.I.T.;

b. detto preventivo, pervenulo in data 24.12.2015, assunto al prof. 23870 del 24.12.2015, indica
il costo dell’intervento in € 4.981,27 +IVA per la manodopera e ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 4.981,27 +IVA perla manodopera e ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 05 giori lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del "Verbaie di collaudo™: | predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gicrmo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l




CEDENTE: [®i1a, Dipendenza, Domicilio o Reskdenza, Partita vk

X : DOCUMENTO DI TRASPORTO

. }‘ N (D-d-t-) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
- OFFICINE PICHIERRI sr il ?"1’ P
Riparazioni Velcoll Industriall , N del r] LIS 25
Contrada Commenda 273 % 74028 SAVA (TA) a mezzo:
(TEI 060.9748843 - Fax 009, 9;20?_‘?;99 [ vettore ] cedente  .~h& cessianario
_Cod, Fise o P, VA 021519
CESSIONARID: Ditta, Dnpendenza, Dombcitio 0 Residenza, Paruta VA LUOGE DI DESTRAZICNE (se diversa dallinditzo del cessfonario] E YARIAZION]

At‘lm ¢ RSN
-)J,a C Bﬁmha
1L o Tpopss

CAUSLF DEL TRASPORTO . ' VS ORD. N DEL D in conto

h) \“-'1-.}‘ G‘)$- vl b | asate

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO
o (7) TN ﬁ\:”t‘-’ 43523 Qoso
orl $2e (6L Th3eo
=1 O3 sene 40 L Vaan

ASPETTO ESTERQRE DE! BEM LN k] PESOKG . PORTQ

) \ TOTALE €
VETTORL: Ditta, Domicilio o Residenza DATA £ 0RA DEL RITIRO [ FIRME |

Lt

Lt et
Consegna o inizio trasporio a mezzo @:2:;0 ZLI\CZ bﬂﬁuﬂl |Q3 ?uﬁo(mmnu na /Q

ANNOTAZION] - VARAZION! RUVERD PROGRESSIVD A DELRESSIMRI V \7

1607CD33 (1) Solo in caso of utiizzo in sostituzione defla certificazions fiscafe.
(2] A sensd delfart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/87 e successhe modificazion.




.. ATTENZIONE; . L
| fogli di questo hollettario dano in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega «di compilare le dsch1arazlon|

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce. - Vet e L

DICHIARAZION!
al 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 PROFRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, dtolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, - '
dichiara che le seguenti cose seno (*):

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I softoscritto, titelare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. )
d.*hiara che le seguenti case sono (*):

Qi di sua proprieta; D prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggikile ce! titolare
(o del suo lega’e rappresentante)

[*) Dichizrare l'ipotesi o le ipotesi che ricomeno,
N.B. - La dichizrazione B) va fatia anche nel caso che il rasporto, altre che essere onale, c cose che hi fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A),




':’ CEDENTE: Data, Dipsrdlenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

-

.‘ OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazioni Veigoli Indystriali
GaiABo AT 210 74029 SAVA (A
Tal. 098.8746843 - Fax 089.9722048
Cod. Fisc. e P IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ops. 472 e 14.08.1506 - DPR. 696 del 21.12.1096

N. £; W) deinle Vv 71.9'!5 I

a mezo:

[] vettore [ cedente -~ iscessionasio
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AVIS <,

1H0GE D! DESTINAZIONE (se diverso sallindirizz del cesslonaria) € VARIAZIONS
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1 W0R <}&~(\D“ﬁg

CAUSALE QEL TRASRIRTO

S (L\‘Gﬂ\h‘bb\ﬁ

DESCRIZIONE, DE) BENI {natura e qualita)

08 t\ﬁ:)f‘)\-'s A (5?9

. LN, .
ve. ORD 1 inconto

[ asalde
IMPORTO 4

S LI

N &S doGaT
~

Cbouyo

ASPEITO ESTERIORE DEI BENIA M

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRD

TOTALE €

i -

L]0 7

i |
A oRA Pregan o]l conouchny
Consegna o inizio trasportc a mezzo ¢ ente_ fz l\ )\ (la-\s M's @O a/
cessegario | | g ad
ANNOTAZION] - VARIAZIGNE i

NUMERD PROGRESSIVO = et b/ 7 /

1607CD33

{1) Soiq in casa di utiiza in sostituzione delia certiftaziona fiscate,
12) Aj sensf deitart, 3, comma 2, de! D.PR. 44197 e successive modificazion.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorrcalcante o SRt

Per non produrre involontarie, trascrlzmnl si prega dr compﬂare ‘le d|ch1ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. e

) s

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4:79e della Legge 13211987

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PRORRIO .
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare ¢l licenza all’ autotraspono di cose in conto progrio n
dlchxara che le seguenti cose sono (*); .
e . . ey

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

0 da esso prodotte o vendute; 0T Qtenutein deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; '
o oo, y Firma leggibile gl titolare
: {o del suo legale rappresentante)
‘ § —— s . " i

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): ,

Q di sua proprieta; O prese in comodato; - O prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legggbile de! titolare
. {0 de! suo legale-rappresentante)

(%) Dichlarare Iupotem ole |potesrche ricorrono '

"N.B - dichiarazione B) va fana anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasxomle oomprende cose che rentrana fra quelle previste

nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cul alla levtera A).
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ATTENZIONE: ' :

| fogli di questo bollettario sono In carta chimica autoricalcante. *
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi cell'art. 39 della Legge 298/1974, delt'art, { 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 di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

13 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
O da esso predette o vendute; O tenute in deposito in relaZione al contratto di deposito o
(3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
. {o del suo legale rappresentante)

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

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

U di sua proprieta; O prese in comodato; 1 prese in locazicne,

e costituiscono trasperto cccastonale per le seguenti esigenze: :

R Firma Jeggibile del titolare, |
(o def suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare Fipotes! o le [potes) che ricorrona,

N.B. - La dichiarazione B} va fatia anche nel caso che Il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quellz di cul alla lettera A),
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: A274.. D‘ELZ?‘..@:{.’.@DITTA TICHIELRN .. - Bus. o.47....

DOCUMENTAZIONE: SI/NQ importo € Prot. data

| 1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della T
procedura) ‘ A § %}4, l2 Bél? Z)-R-(5 |

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di frasporto nei casi di restitu-
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco é riporta-
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

P
A
4, D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento dei bus ' o
presso al sede del riparatore kX 6?[( -1 15|
>

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
I'intervento, di trasferimento del bus presso la
sede AMAT

6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta

600 \g.i2.05
b0$ 24219

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE ~OA| Yihssisto
REVISIONATO) | :
8. “Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3" della 51
procedura
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro- : |
cedura) A 23618 |of-r2-15
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto | R g al
della procedura) - A Vge) ﬁZD 121§
| 11. Altro: -
Controllo eseguito da:...., % 07 4. data Of'O%“/é - - firma..% ..............
NOTE:

Il Capo unita ing. PELLICORO: data




}70“
\';L!#WEP“;, Rlparazmm Meccaniche - Carrozzer!a Elsttrauto - Magazzlno RlcambNeIcolr Industnall
PR I‘IECO ASTRA - TALIA CHE LAVORA
. . ' co Conlrada Comménda, 273 < 74028 SAVA (A . s e e L
s Tel, OF. 009, 9740843 - Utf. Revisionl 099.9721910 - Tel / Fax 060.9722045 (/. “'*"“""*""“""‘*\
\EVISIONE VEIGOL) | - + Cod, Fisc. @ Partita IVA 02151920730 - ‘.E,INA .
Conenanoe e T Sito Internet wwwoffclneplchlerrf It Indirizzo emall: commercizle@officinepichieiit - o
‘ocumento N, Cad. Cllente DESTINATARIO
W2 - del t%ﬁﬁlgf&ﬂlﬁi@a - 1661 AMLA, T. ..nPﬁ _
ipe Decumenta - ' . . Poglia
EYRRTIV0 ' : Y¥IA C. BBTTI‘STI 65’3’
W v Col, Fias 410 Tammn :
140330733 OO SRR
.20D. ARTICOLO DESCRIZIONE . ' - QT. PREZZ0 sconro' - IMPORTO
_#ﬁ%ﬁ‘i 8N, ¥ ﬂm?ﬁ’ﬁb fmﬂ m '
BUETITUZIONE i
SRS zmmmz BARRA STA- 4 ©OINR, 00
- BILIZZATRICE. POSTERIRE . 1o
1%%[3133 %]E P&WGILJE FHESRD - i 16450
Hﬂﬁﬂ‘lm .
BEGET6 KIT-IFIECATORNI 1T TSURA 3 . 58,00
RHH’?E"]F]"&% DEGE PRS0 POSTESI(RE Z . 60,00
et Y L@Eﬁéw&_ﬁ PR DORTERIONE 5% 1 B, O
- g“ ZDPZZE CRETROCEA FILIRO BERIOIA- i 25,F2
‘ TEE
oL Lo S
o ECUSET 0 _CMPRESSORE ARIA 1 6, 40
—i ; TTAesE O-RIRG ) S | i, 68
i i O Z7870 EIT-IWARRIZIONI CIMPRESSITE 1 8, 5e
\ el S VBOITTE ELEMENTD FILTRD ACHMA 1 0, €5
' Bl Temico o TWIFLA PARARLU 11 ANFICRLO A1, LT, 7 £3.57
W Spoeh | Conlraki o SDINETE MMETIZZATIRNE FSPTRSICNE 4 T2, U0
i Tommermidle/ Marketing FIRTYRIONE
3 Fompren® O AN (RSSETEA MENOCA FEINO BOOUE 1 8,00
5 omaica) Staltca 540 (LM T8 AUZEIAMERTO
T iemons Teria éf AUBSTVO LIMITE VRLOGITA ™ 2 00
gA ;‘fa‘;‘;sgd' ﬂﬂ:siﬁsm'srnl TOTTRZT HARTRLLEFTD FRARMIVETRD o 72,17
¢ o R mﬂ% LAMFRIS FLUCRESCENTE 4 13 53
Jafl Quallts
’ ‘“'“‘QQ, D BSMHGEST LABANA (HALINI PORTA 3 164,
| PRIREEST POATA-LAMPATNR 2 21,48
. ' &% SERIE 4%
sundizioni di Pagamenta Banea dl appogyio Totalé Imponibils
- Scxdertyze Totale Merce Iimponibile Al llmposta "‘
Totale Imposta,
Spezge Varie/Bollo :
Totale Document? [
€ ' Spese Ineasza
CTREPOTG & gura del arlaxwm oi Dc.almaéﬁ Luggo di Deatinazione

Dmn TENTE D DESTINATARIO

suusgle del Tresporte

¢

Firma del Conducents

\spctio eateriore del hend

Inizio Trasports

eladss ofa

CONTRIBUTO CONNI ASS0LTO GVE DOVLTO

K. Coili -

Firzon del Destinatario

r{ldl‘v'n =i dellart, 13 gl DLAR 124
Lalls niz, mmpun.nm nirtiateo dcrpante dalla
v wpponsi wllutlire degil _.re.a.i LX) lmh: in vaczwnc di 1?&

clil 10/05}'2‘\0& Lo informinime elw i auni il s conssmmld ot
i ottivitd. Af Acnwd delln feges, Le by disitis

nortre archivip sywintdes & aoranne utitical
d-i conoIcere, us:s:anm: sancellare rattiffcore

1003

8¥022L06660 XV 2e:0T STOZ gI/VT




FFICII\IE PICHIERRL”

R|paraz;onl Meceanlche - Carrozzefia - Eletirauto - Magazzino Ricambi Velcoli. Industrlarl

IVECO. AST“A rrhu.e.‘r:hzvon'A
PSR-} : « Cohtrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : - :
T Tol. OF, 099,9746813 - UF, Revieion] 099.9721610 - ol | Lo 009.9722049 et SO
EViSIoNE veicoLt | . Cod. Fisc,  Partita IVA 02151920739 - RINA' €2
gﬂﬁﬁgﬂfgﬂfs Slto lntemel w-.w.- ufficrnaprch:em it Indirizzo ema:l commerc!ale@oﬁ'cfnepfchlerﬂ It - _ A Ot Crtterts
ooumento N. Cod, Clients 'DESTINATARID .
i) 7731 24/ RAIE IS . 1 ‘ﬂ.a.. T, 5P
Po °°E-ﬁ{*§mm Bl o ' ¥IA G.BATTISTI 657"
T Talcqd e, ' TLIOD T&Rﬁm '
mm&mm..a 001%‘3».‘%{}?‘%3
0D, ARTICOLO -  DESCRIZIONE Q’I‘ ~__PREZZD, .  SCONTO IMPORTO
© DOA4RZER PARALE ITMEEEED MM&E # 2L L0 138,465
FAGNTT PIANALE IO ZZATE 3 [ b U ) R s S 120,00
mﬁw TAFPETY BASE BMETALLIZED & .2 HEBG. L0 ©ATR, B
TIWTE AL HFR. : : ’
ASI-0185 SIEILLANTE PR PAT:TMEM‘{E 3 "Zﬂ,iﬁ Bt kG at
LB ERE mmmmm SR TETA D 350,43 20,0 458,51
SFESE IR ACERZIA - 1 iR LY =8 20 O
-(PER REVISIONE PENGONCAS -
HIMRORSD SPESE ART. 15 IPR EX T i 5, 7Y #0 65,79
{FEE REVISIOUE PERTONTCA)
PRI AT b 59, LKy A 58,00
LAVORD I Pimmm@m PER. : ’ Wy ‘
© FPRECOIEANEE CIM PORA E RyM-
ZIUE IA FITE MSILE, On- »& ’
THOLLLY TRTECHETA . CRCANT MRe-
GANICE B BT @i, - T
PRESEATAZIONE PRESS0 HOTE
I TARARTD PEN REVISIONE PR- #0
BICRICA 0 SUCTESSTVA (Imes-
A STARIIIMEETG AMAT TARARTD, «&
1 200, 00 L0 208, 00
LANIED DY ELTUEINAZIONE LASD : LAY
EABRA STABILIZZATRICE POSTE-
RIGEE GO STACNY/RIATTEINT L
DELLS STHSNR, PREPARAZIONE ©If
MM@—MM EER Ef“mam Ei: o0
HEVIE wk
‘ondizioni 4 Pagamento Banea di appogpio Totale hnponibile
Scadenze Totale Merca lmpenibile AL {Impoata

Spese Varie/Bollg

Spese Incasgo

Totale knposta

Totale Documento €:

‘rasporto a cura del

| |mirreame D DESTINATARIO

Verinzioni di Pestinazione

L

Lauogo di Destinazicne

Jausala da] ’l‘ruspm:tn

1

Firma del Conducenta

vipetto esteriors dei beni

Inizio Trasporto

ofa

N. Colfi «

Firmg del Destinatario

Al z=ns dellort 13 del DLGS

AONTRIBUTO CONAI ASSOETO OVE DOVITO 4857

9 opporsi allhatill=ry o Slesei, ae

20017

196 dit BO/DGLE003. Lu informiama ehe 1 suot
n=. cocieta per an At st {!n‘r/vnnle dalla na. arthvita, Al G

BT B maledone o Jegee,

dad 2ono epnseval ool o
Ad enal detln tegae, Lal ha divitm

HEEIIFFRAY, e

¥eodze aechivia iMETHAlico o smono ntkisat
i e, llore mettifoar

6Y0Z2L6660 I¥d 8€:0T ST0Z ZT/¥2




/40%,

OFFICINE PICHIERRI.,

ﬁ h *ma%g’
/kW

HITORIZZAZIONE CIVILE

Rlparazlom Meceaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Velcoli lndustnah

IVECO ASTRA I3
; < . Contrada Gommenda 273 74028 SAVA
Tel Off. 098, 9?46843 LI, Rewsmm 099.9721910 - Tel.

- IrhLta ehHe LAvorA

(TA) L
/ Fax 099. 9722049 _.,-..

EVISIONE VetdoLl | - : Cod., Fisc.. Parlita IVA 02151920739 - RH*TA o)
Baneatitinnn. TAGI ) Sllo lntemel www offi clneplchlem Il Indirizzo email: cnmmermale@uff unep:chxem rt gl o
e Gy et b T e
oD nmmm AT T3 | . via cm‘mm e
— . : 741 TARANTO .
e "’&.&?m%%%?&a . DOLEBTINTIR : A
20D, ARTICOLO L - .DESCRIZIO.NE - ' - - QT . PREZZO0, SCONTO‘ * IMPORTO
TS T— .
ﬁm REHLTATL E}EWE E B
LGDRATE. . - . !
© (R Mmﬂmi : -4 20,00 28 LU L]
. LEWEG FRERT ASCE MSEJEJHM&E i =0
(0 FOSFYRZIONT FELAYIVE . )
FARTICLEE FRERD RYSULTATE {0eg 24
SUPERFICT URTATE B (RISTALIIZ
ZXTE. . L
AR (IR SOSTTTWEI(RE )
PIRZA FEERD PURTERIONE 5% RI- &
SVLTATS TOTALHESTE ¢RILTATS -
E (0 MESPOSITIVE 1N SOMemy- w1
VBRI BOGIRATE, KEVISIORE
CIHPORERET 14 IF&EM”“EHAZIME -
VIRZA FREEG FOSTERIONE I, ‘ :
FORE LAVIRATIVERS i1z 20,40 A 240, ¢
LAVmD I ELIMIBAZIONE 1FIL- ' ' -0
THAZIOWE ACHR FELL " THPIARTY s
PREIRIATION COF SOSTITUZIOSE s ]
IEL (XPFRESSORE BISMTATD
ITFERTUS0, FULIZIA THPIANTD M 4
PREWREATICN ARIA CIDETRSRA E-
EOET I O NJEW’.{[W ELEESRE-- »i
T0 FILTRANTE.
mﬁﬂ LAVOHATIVE S 4 20,00 O T, (R
% GEGUE wp :
Sondizioni d.i. Pagamecnto Banca di (q‘:puggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Iinpanibila Al {Imposta
Totale [mposta
Spese Varia/Ball, .
: . Totsle Dut:nmantf: €:
Spege lncas'gcs
rasporto cura.t_lel . . Variazioni ¢ Destinngone - Luogp di Destinazione ©
DM!':_’:‘ENTE D DESTINATARIO : ‘ :
13.11551:1:: del Trasporto . Firina del Conducente
\apetto cateriore del benl h;izio Trasporto NI. Colli - Firm.n del Dasﬁnatm:ia
" |data’ ofR .
SNTRINIFTA MRS L00ATTA AUD RARTTA A nemei delan, 13 ded DLGS 1&0 dat 3006/ 200, L.n.lnfon‘n!nnw che | gue! datt sono conservoti el ngstrg amh.tvia mrnmur_cpgsmmu uﬁ.lml:\

8902226660 Xvd 8¢-0T STOY 2i/¥z



0

) OFFICINE PICHIERRISL,

_‘1‘
L(V é
/ ‘%.. il Rrparaz;om Meccanrche Carrozzeria - Eletirayto Magazzina Rlcambl Veicolt [ndustnah

IVECO A ST A . J" . I'I'ALFA CHELAVORA I
Contrada Commeénda, 273 - 74028 SAVA (TA)

OV Tel, OF. 099 9746843 - UK. Revisioni 099.9721910 - To] /Fax 09, 9722049 “"‘“““‘“‘“*
AEVISIONE VercoL | -  Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 . - RINA
Comtcomonsp o, Sito fntemet mvwofﬁcmepfch:em it Indirizzo émai: commermale@ofﬂcmeplchnern it ' gﬂm,m
S " gl RESIR/INIG. ,I“"“ Cliente 1 551, Dw"ﬁ?rﬂ“ﬁ T. &PA
ipg D N. Foghlo- - 4. VI& G, ﬁ.ﬁ'ﬁ‘l‘[ﬁ"‘f hﬁ?
ﬁmmmm : ’ 1 T&Rﬂ&m} :
fart, "ﬁéﬁi‘;&ama ma%"mw '
20D, ARTICOTE . - DESCRIZIONE ) QT. ' PREZZO. __ ScONTO- . IMPORTO |
mmm I@—mwmm,wz_ ' T . :
FIVA OFCIILAZIIRR TRLLA S g
FPRRETEE mwam £330 )
NHTTAGGED B ’ml'ﬁmm ‘ -
KELATTYT LT ZZRTCRY RI-. + G
ST AT Y ECARICHT B ]Wﬂﬂﬂ— .
1. ) o ’ R i
(CHE LAWEATIVE) 4 R C L
LAWRO ™ RIFRISTIED E‘Eﬁ?ﬂﬂmﬂf Y | ‘
LIva~ THFTARTD. BIETTRICYY 11~ .
LA AT IR INYREAA VAR A%~ = i
SEEERRT B0 BSYERNG (0N SURTI. 3
TIRETE FERALERIA ISR AR L8
E CDHOmnTey Emmﬁ“’ﬁ I FET~
TSI ANSSTATT . ' =&
§ i Mﬂfﬁ’éﬂmﬁ 7 VALY SRRy ' 140, 0
LAVmD I RIPRISTIRG B EARE ‘ 20
CALPEETTS vamy PASEE g
R IOz omR Tmm B it o8
T]‘"‘Fw’ﬁi ESIETPTE HE&WEE@
L, PULIZIA B PLATI- O
Ra I'“] FARAMmTY (U SCCRRRT— .
VA MIERA Im CPYFA 19 FREWG s .y
IO 27 AR B TRFPETD
EATE A TIRTA, .
SIGIRAATURA FIRALE
b RS g
ndizioni di Pagsmento Banca dj appogaic Totale Imponibile
T Scadence Totale Marce Inpomibile

Spese Varic/ Bollo

Spese lncasso .

3porto a rurn del

Varinzioni di Destinaziony -
]Mmmm D DES‘I'JNATARID -

Al ’Imposta

Totale Imposta

Totale Documenta €

Luogo di Destinazione
r N '

-.m!r del Trasports . Fiums del Conducants
itto cstcriorc dej beni Intzia Trazporto . N. Colli -

data, : ofa

IFirma dal Deatinatarig

e hd
I dﬁnm 13 28 DIGS l°5 del JDIUEI 200, b\ e 9 che | zun! datl anng el
B0 CONAIASSOLT0 OVE DOVITO B e, 12 o roE AT mﬂﬂ“’dﬂmwﬂvﬂ'“'wv e
[Lalagte T vanic ol
g , 'utuLP ' Mmm m:‘r‘{: E tall r\ rm ul:r:mu. Al zanat delln tepr, Y bu chiritte di cenoscera, ogglariury, nc:ml]m

T FO0@

RFNZTZraoon v aa. .



Y OFFICINE PICHI RR..

/ \gi "’fksns*ﬂ ajr

R:parazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli lndustnah

IVECO ASTRA

PREMIC

o rTALIA_CHE LAVORA
o * » Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TAy v e —
O ey "8 “Tel, OFf, 095, 9746843 - Ufh. Revisioni 099.9721910 - Tel. /Fax 099. 9725049 ﬂ‘; ﬁ?ﬁ:mi
IEVISIONE VEICOL! | - - Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 \‘- Py
Coremaslona n Thasms Sito Internet. WVIWOffmnEPIChIGm it Indirizzo émall: commercuale@oﬁ'cmeplch|erfl O T
'ocumunt.o%m . E el B ;P’M’i‘lq - Cod, Cfu:ntc 1%1 DESTIN‘*.’I‘?%II% T- ME’H
P BRIV R ET| L Win LSy ser-
NS N - i - JTRIO) Tﬁﬂﬁm :
MR suesnRT : .
20D, ARTICOLO | DESCRIZIONE OT...  PrEne; — SCoTo IMPQRTO
(WMW&TI%& ' A SO T F PR R
Rl diReeieuonion,” Ganca di appoggio Totale Tuponibie
4 081,27
Eglww&ademﬁ__wa% Totale Mercs Impoenibile .%__31@1% Bt [Imposta 1031, 1%
. Totale Imposta
45,72 . B15| Bsoluse Art T 1.081,1%9 |
Spose Varie/Bolla ' ' .
' Totale Docurzents €:
R
Spess l:ncu:'.;ao
5. 228

Tasporto a cura del

]MITTEN‘L‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Deetinazione -

+ |Luoge di Destinazione

T

uasle del Trasporto
asaim\aszﬂ”

Firma 4l Conducente

m_ettu cstcnorc dei beni inixio Trazporto N, Colli - Firma del Dectinatario
; . . TR 0 .
data ofg '
H v . Af zann) dent 13 1l DLGS 19 i t s i k. Al o}
]NTREBU'IU CﬂNﬁ[ ASSOLTO OVE nmr-U 10 d.l].‘:.r:.. ic?l"l“ ,m"f.,,f?nﬁ 10 iddufg.’"! u—{iﬂfaﬁﬁn '::::‘1 !:;tzgu cl;u i wuoi da.u =onc Dmlze.w:‘g;d ndatrn ciehivin iarmalivg ¢ e Wil

D1

© appar=l aliuniitian digli atexsi, ge tratd in vielazone di leppe.

e

canoseste, pppinraare, windcllare Fettiffcuge

6Y08246660 YV 6£:0T ¢T0Z ZI/¥2




€

BE

)

F X
I

. . SpA. ¢

Aziondo por fa Mokilite nelf Ares dl igrenio

P‘rof. 23618/UT Taranto i 21.12.2015

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

OGGETTO: bus n. 599 - Richiesta di preventivo laveri {autorizzata con nota prot. 22592/UT del

07.12.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi (Escluso il sabatojdecorrenti

ddlla data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 884 del 21.12.2015),

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazicne dell’anomalia
di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

a.

®apo

I preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:

n® diriferimento da cataloge;

denominazione;

prezze dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezze netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sosfituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento {(mancdopera + ricambi) + IVA
Con ['accettazione del bus sono formamente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli I'azienda deciderd |'affidamento dell'intervento ad alfro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per rifardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nefl'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedqﬁ% ifiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. 'E

Il Capo,Unitd Tecnica

Paurini

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




~AmMAL . ?—M éz

% Aziondo por lo Mobilité noll'Arca di Taronto

Allegato 3 |
RAPPORTO DI VERIFICA ;
RELATIVO ALLA ESEC UZ!ONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
‘ ESTERNE |
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA ‘

BUS N. AZ. ggf TARGATO

|
Ovvero |
ALTRO: |

|

DITTA: ) \p(nb/(v/t”\/ 24
LAVORO: (%Wm L U&@(A&/&’ A”

FATT.N._____ daia

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori th— do’rog%/;%“r N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N. data 7 N. data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ olfre IVA € Tot. €
sono state eseguite fnfonform:fo ai patti conirattuali,

Taranto ki Dj D.V

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL....iniiiciis

Societd per Azoni con Soclo unlco soggetia a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C, Baitisl, 57 « 74121 Tarantc «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amatla.it «e-mail: gmal@pec.amal.fa.if
Codlce Fiscole, Parlila iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale soclale; € 5,497.272,00 Interamente versalo,

]
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OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE |

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossione n, TAD22/99

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0998.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Ering!
wrEtia Temnice

Spese Incasso

Imponibi'l‘% fﬂ:&t
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Pret .
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o s Belegalo
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X

Devsices Ganesale
Les Aeirisirativa

Imposta

=+

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ld ) GEN
1382 del  28/12/2015 1661 A.MLA.T. BPA 2 015
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA .BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 QGI46330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5. PROT.Z:2857/UT
DEL 24/12/2015
Vo. C.I.G. Z6DITCRAOC
Vi. DOT 877
NG. DIT o801
LAVORT GUL V& AUTOBUS REHAULT AGOR
628 CON BOCTITUZIGNE DI:
2085552 KIT-PAGTIGLIE FRENO A DIGC 1 746,05 40,0 447 .63
AGSE ANTERICRE
2005553 RIT-IBDICATORI USURA FREHI i 230,60 30,0 161 .42
ELETTRICO AETERTORE
RETTIFICA DIECO FHERD AETERIORE 2 20,00 G, 00
2082675 RIT-REVISICGHE FIRZA FRERO i 580,00 40,0 o, 00
5010351507 RIVESTIMENRTO LATERALE i oby, 28 40,0 53, G
20P4705 PATTERIA a 763,18 45,0 fo8, 50
TOTTHZT MARTELLETTO FRARGIVETRD 3 26,73 10,0 72,17
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 8,00
85180430 TRAZFARENTE PER FANALE 2 57,499 H),0 £0,35
Tob—3250 LAMPADA A HEOH 24V 7 76,189 40,0 20, 00
BO4ESEST FORTA-LAMPATA B 15,34 20,0 84,43
HMAGIO0 CASSETTA WEDICA FRIMO B0CC0 1 0,00 25,00
20 (THE DA ADEGUAMENTO
18118360 LAMPALA 24-21 13 5,50 40,0 42,54
41018371 CAVO ELETTRICO i ga.88 20,0 65,72
4858212 IRTERRUTTORE 1 3,47 30,0 56,43
8162311 CAVO DI HASSA 1 80,25 20,0 &, 18

%% EEGUE dok
Condizicni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione ., s

03 ) Stalistica

o di Destinazione

Causale del Trasporto

o
JRU Bisess imane

THB #i2d Gen, PPAR
ik tein Rarouiars

ncicyslwlt falngaalunle

ica
Firfila del Conducente
SINBTRIE

Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto S QUEHJN' Colli U Firma del Destinatario
‘ ]
—
data ora o

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione df legge.

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Af sensi della legge, Lei ha diritte i conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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IUECO ASTRA ]'I'ALIAPCR}ESIIE!VDRA
OTORZATIONE CVilE Contrada Commzler?dal, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ —
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0998.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //ams
e ik Cod. Fisc.  Parita IVA 02151920739 4y RINA @
Coneonloms v TAGZ Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 5o R Gttt Cerond
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
1372 del Z28/12/2015 1661 A£.M.A.T. SPA
Tipc Documento ) N. Foglio
FATTURA 2 ViA C.BATTIGTI 657
Part. [va/Cod. Fisc. T4100  TARANTD
00146370733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCQONTO IMPORTOQ
RIMBORZ0 GPECE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGICHE PERIODICA)
RIMBORSO SPFESE ART.15 DPR 633/72 1 66,70 66,79
{PER REVISIORE PERIODICA) '
PRECOLLAUTG 1 58,00 58,00
LAVORO DI FREPARAZIORE DI
PRECOLLAUDO CON POGA E RIHO-
ZIONE DA TONTE HOBILE FER
REVIZIORE PERIODICA, FRESEN-
TAZIORE PREGGO HCTC DI TARANTO
CUN CUCCESSIVA CONGEGHA Ve
STABILIMERTO AMAT TARANTO.
i 200,00 200, 60
LAVOR) FREHNI ASSE AWTERIORE
RISULTATO CON SCARSA EFFICIEN-
ZA FRENANTE, SMONTAGGIO E 50-
STITUZIONE RELATIVI PATTINI
FREMO E INDICATORI DI USURA.
REVIGIONE DISEJSITIVI DI RE-
GISTRAZIONE PINZA FRENO RIGUL~
TATT GRIPPATI, CONTROLLD IH-
PIANTO PENUAMTICO ARIA COHPRES-
A,
{ORE LAVORATIVE) 2 20,00 180,00
LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIORA-
LITA" TMPIANTO ELETTRICO AV-
4% GEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:]MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetta esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coili Firma del Destinatario

data ora

Al si dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infc i che i i dati servati 1 nestro archivio informatico € saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  aiia e eacietis per isp, ammniniarntive dvianis dotls 1o i A s i o e e archivio informntico ¢ sarsnno Utizat
o opporsi allutilizzo deghi stessi, se tratti in viclazione di legge.
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| N s Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS 9] ®
| IVECO ASTRA rrm.mptgfé'T II?AVORA
I — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o
| Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / /%
| |revisionevecow Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA
| Concessiana n, TAG22/35 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it Le Siera Qs Carierra
| Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
| 1322 del  23/12/2015 1661 EHM.AT. SPA
| Tipo Documecnto N. Foglio
| FATTURA 3 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Caod. Fisc. 7411:}9 TARPLN‘H}
GO146330732 Q014833073
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
VIAMERTO FOUTORE G0N PREPARAZIO-
HE DTAZIOHE EASY PER DIAOSE
tETORE ED ENGINE-TEST, BICERGA
GUASTO QON SUSTITUZIOHE FASCIO
CAVI BELETTRICT RISULTATI O
CERCUETL 1H LOETO.
{(ORE LAVCRATIVE} 12 20,00 240,00
i LAVORO DI SIGTEHAZICNE IHPIAN-
| TO ELETTRICO ITLIMMIBAZICONE
EGTERHA E VARD IFTERRO PAGGEG-
| GERI (OB SOSTITUZIGNE COMFG-
| HENT1 ELETTRICT RIGULTATING-
- FETTORT E BOH FURZIONANTI.
I fORE LAVURATIVES & 20, (i 120,60
|
|
\ - - e
| N. RIC. 4CZO[N. WA . ][ CT [N VA 2R
I DATA Di REGISTR. 5/ /(2/ /% DATA DI ReGiSTR. 4 FEB 201
|
! Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 3:3 %7._, 15
2B/12/15 4.727,83 3.820,96 |22 808 e
: 66,73 315 | Escluso Art 840,48
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4, 727,63
Spese Incasso
4,727,563
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTD  Gaifs s, saxiatis per sise, Acnanintatmation dechants deln nar miics i sonsh Sain Tonge T ootk ek, npstre archivio information ¢ samanno wlizzatl
0 opporsi all'utilizzo degli steysi, se tratti n viclazione di lepge.




04/02/2016

FATTURA |

DATA

BUS

1322

28/12/2015

628

54020001

3.352,84

54030001

161,52

55290001

268,00

334,79

66060003

38,00

55290001

66,79

AMMO

0,00

Z26D17C9A0C

ClG

COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

3.820,36

IMPON.22%

3.887,15

TOT.IMPON.

66,79

ART.15

340,48

IMPOSTA

4,727,63

TOTALE FT.

V.G.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EaL | IVECO ASTRA AL ot LAY

A TORE o Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — m

Gier> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910.- Tel. / Fax 099.9722049 p
1EVSIONE VEIcOL. Cod. Fisc. e Parlita IVA 02151920739 E,IWNA_ 2)
Conpasslon n TAgearso Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichientit e G curtesa
Jocumenito N. Ced, Cliente DESTINATARIO i /4 GEN

1339 dal  2B/12/7015 1661 A.M.A.T. SEA 2015

‘ipo Documento N. Foglio

FATTURA P VIA C.BATTISTI 657
'art, Iva/Cod. Fis¢. . TA100 iAE.P:NTﬂ

00146330733 00145330723 |
S0D. ARTICOLO ___ DESCRIZIONE QT. _ PREZZO0_ SCONTO " IMPORTO

Mool ,@T.QUF'J?;’UT T
D"*‘L. 55312,12015 P2 :

_v_c : nzrr BT Ay T 10 ’ - -
Ne.o DL 601 ! ) *

LAVORT SULWEAAUTORIS HE?%AULT AGOR
48 008, #3"”"1"!‘_11275233 Dl
Eﬁuuﬁ;ﬁﬂ ,E T2PASTIGLIE F"R_mﬁ A DIEC ; 44,0 447, ¢
z:e.?a.r.!_c ﬁ.’%’@ﬁiﬁ RS A ’ ' T i B

Joeals
]
1=
L]
L'l

fon |
[l []

Et'ciﬁﬁl}im RIT: T TRDICATORT Efé.ﬁa FREHI i 230,60 3.0 161,42
ELETTRI{ b??E.&l[‘%F ‘‘‘‘ o ' _ e e e
HETTIFICA V1500 FRERD ASTERI(RE 2 S VRLE 66, GO
ZUEE67D EIT-REVISICHE PIHZA FREHRD i DEOGL 46,0 rf.it% £:0

SONGESI 55T RIVESTINENTO LATERALE i T DR, TR 40,0 w -.g, S b |
23%755: BATTERIA 2 753,18 45,0 5,50
THTIEET AETELIETTU FRABCIVEIRD S 26,74 10,0 7,,’2;,,17
éiﬁ"‘%féﬁ LIMITE VELOCITA” 2 4,50 e.00
SIEHARD TRASVARENTE PIR FABALE 2 57,38 0.0 80,55
THE-J200 TAMPATA A NEOH 247V 7 = TE,A8 40,0 i
BO4HEEDT TORTA-LAMTADA , & ib,34 20,0 ~ §@4,43
PAZIOD CAGGETTA MEDICA IRIHO 50000 i ‘ 00 CoL L ERT0
’ 80 CRIE I8 ATEQUAMENTD i :
HITEHBED TASFATA P4-71 13 5.5 40,0 47 5K
4103183871 CAYD ET’*T'RTC(} i o GBE 88 20,00 65,72
ARBHZIY IETERRITTORE - i 83,47 30,0. 5H.43
162311 CAVO DI Massa 1 80,25 20,0 , 3,18

‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Impaonibile
Scadenze Totale Merce Impomh%g 5748 Al [Imposta

A2Tata pat v mobitiLA
el area o Taranth . Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documentn €:

L o Belemln

=

=

3 Dheiors G—-ﬂeq]e
Spese Incasso A Hsir..f‘}!m‘w;g, o

T Beraj ik
g #m‘ﬁ)ﬂcﬁ
m Lrmnesdele )qu‘n—bng
"'Nr-!--..a nlEF:
f'i-*\ 3“’?}2‘}3“‘-3;:3
I:IMITTENTE D DESTINATARIO ;DE' g'mli:—écsis.aus'ica
- 2t SElenrgne I Teeni

Jrasporto a cura del Variazioni di Destinazione ; L

0
5
[.
[m
[
0
£o di Destinazione
EJ

0
Causale del Trasporto Y Doyl Umane I irga del Conducente
.E::E .?«mGw' PRAR. SIN;;TEig

\spetto esteriore dei beni Inizio Trasporte by S‘&r QUM N, Firma del Destinataric

[
a
]
data ora -]

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame ch uoi dati Tva nel nostro archivie inforrmats saranno utilizzat
CO]WR[BUTO CONM ASSOLTO OVE DO'”] 0 seng :ncxeta per 1150 amministrativo {:len'fmnte dalla ns. atm?a A;: ‘sesn;ldeuasigggem[g?eha diritto di conoscere, agglorna:em;nczum rettificare
| o oppersi aliutilizzo degh stessi, se tratti in violazione di legge:
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA. '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. C del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento : -

per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . -JFIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA )
per supervisione <
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -~ | [PATA

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento --

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prot. e
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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locumenta N.
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del

2B/12/2015
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VIA C.
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TARANTO

20D. ARTICOLO

DESCRIZIONE
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'FOSA E RIMO-
HOBILE FER

REVIZIONE P"RT{‘I}_} ('n, PPF.'iFi’JH

TAZIONE FREGSO
CON SUCCESSIVA

CH:}%"' 5] EG@:‘! VE“I

. STABILIMENTO AHAT TARARTO.

- RIBULT,
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LAVGED FRENI
ZA FREHANTE,

8558
CAR

ATD CON &

EEID*:&

ol ITUZTONE RELATIVI PATTINI

' FREND 'E INDICATORI DI USURAL

RE"T"IQES DISEGEITIVI DI RE-

TATI uz,I PPATT,

CONTROLLD TH-

fs‘;i’m i Tifﬂ?raETU

BFFICLEN-
E’:i{hiTpGi 10 E BO-

\LIONE PINZA.FREHD RISUL- .

PIANTD E’EEUSFICQ Eﬂla CORPRES-

‘JL_!. -

(CRE _1"‘:‘3{3’1"‘_‘3'?1\;’?")
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LITA" THFIANTO
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ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AL llmposta -

Totale Imposta,

Totale Documento €:

ragporto a cura del

:IM;TTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CNTRIBUTO CONAJ ASSOLTO OVE DOVUTO

Aj sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/

06/2003. La informiamo che i suct dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranna utilizat
dallz\ ns. soc:eta per uso amministrativo derfvante dalla ns. athvita. Al sensi delln legge, Lel ha dinitto di conoseere. £ppinrmars ronrallore st
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizlone, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarie 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 supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA. '
verifica datli contabili 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
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
) DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .......veeeeeevereseeerenn.

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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/"“"y Riparazieni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
P = 5 FREMIO
/ EVE’E’@@ DETRA ITALIA EHE LAVORA
: ! Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) i
A0TCRIZZAZICNE CIVILE .. ! Marmkro dato Fadencién G5
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 QIR e gy
TEVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA (=
OFFICINA AUTQRIZZATA . . R .. . . -y s X F &Y 1559801
Cancosalan n, TAG22/28 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichisrr.it - o Guetid Comicato
locumenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1372 del  @3/12/2015 16581 &.H.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
FATTIRA ] VIA C.BATTISTI 657
art, Iva/Cod, Fisc. 75}_1()0 TEP»&NTD
145503 ODIAEIITRS
:0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ . IMPORTO
VIAMERTD FITORE 0% PRERARATIO-
WE STAZTONE EASY PER DIAGSI .
PEJTORE ED EMGINE-TEST. RICERCA
CAYI ELETIRICI RISULTATI i o
CIRGUITE I8 OOET S ::
(ORE LAVORATIVE o iz - 240,00
LAVORD T3 F1GTEHAZTIONE A ] - - iiaiae
TO ELETIRICO TLLiMINAZIONE S =+
EGTERBA T VARD INTERND Pacsmi (:',"'
GERI 00 EOSTITUZIME (ORml- ‘; -
HENTI ELETTRICT RISULTATIVI- .
FETHEY E BH AEZICanTI. . Bt
(DRE 15VORATIVE) g 20,00 120,00
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= — T T o [, _ .............. —
DATA Di REGISTR. 34 /4 0./ /¢ DATA DI REGISTR. 4 FER 2015 |
ndizior & Pagamento Banca di appoggio Totals Imponibile .
e eonvenato N
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 887,15
3/12/15 1,787, 63 ' 3.820.38 |22 40,43 '
;szl--f}l-' 4, !HF{-" g 3. 521 s 12 5404 Totale Imposta
€6.72 315 | Easclusp Ary 840,45
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
4.727,63
Spese Incasso
4,797,653
sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
]MITTEN’I‘E D DESTINATARIO
1sale del Trasporto Firma del Conducente
etto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatatio
data ora
HRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO .gxaﬁ;n:id:rl,lﬂai-‘t“ E:ic“]cglc.c?ﬂsmlgégfisg,:oijz_oga‘la informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivin infarmetion = BArmAA Yt




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 stiparvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione - Confr. 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 pagaments

data scadenza di pagamento preyo{ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DlaT 0t |TAPE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per

DATA

\|
i ..
.,

m%w[b FIRMAW

/

> UFFICIO TECNICOQ -
ve%hsiperfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentb\

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA T RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
95.2.7006
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico o~

Conferimento del ...... e eeerereeeere e eeeenan Prot.....cooocooiviiniian, /(/{/{ [( / 70 f @ ({ )
. / {
IL GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ' /

DATA FIRMA .,




S
N oy
SpA. 2 I&
v Azranda per'la Mobﬂr!d nell’Area di Taranto e SEECERT LR
AREA TECNICA - ’GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 1322 DEL 28[12!2015 DITTA: PICHIERRI — BUS: 628
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
IMPORTO FATTURA: € 3 887,15 ;
. l- . .
DOCUMENTAZIONE: ' SI/NO| importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzione det lavori” (punto V del- | g 3.887 15 13857 24/12/2015
la procedura) L ’ ' |
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
. con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | 'Sl |
restituzione dei ricambi:sostituiti (il cui elenco &
riportato -anche nella SEZ n. 2 del Verbale ;
3. Elenco ricambi AMAT consegnatl al fornitore Sl | .
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S 877‘ 18/12/2016
presso al sede del nparatore . : T
5. D.D.T. redatto dalla dlt‘t" I'*he ha eseguito | i g
lintervento, di trasferif efto del bus presso la SI i | 801 24”2/20[\1?
sede AMAT ﬂ’“ | i) Al
g o It
{6. D.D.T-redatto dalla dif a’ d‘el ricambi di risulta Sl 'l 606 21 /1212015
7. “Verbale di verifica deil quIt.' contrattualf’ (in - '1 i
‘| - caso di montaggio o forni uig idi MOTORE - | NON PREVISTO i
REVISIONATO) e ] i1 i
8. “Rapporto di verifica (j'AI[egato n. 3" della gl - 5 i l -
procedura J 3 W {fi]-
9. copia della Richiesta di pi“eventlvo {punto.1 della S| 23544 ' | 181212015
procedura) 3! i W il
110. copia del preventivo invidfo:dal fornitore (punto I . 8l 23848 24,12,2615
della procedura) i
. o ;
11. Altro: (. _
4] - /-
i ¢ 3
Controllo eseguito da: ROTA' data: 22/03/2016 - firma..../. /= - |i :
NOTE: ' = : R
'\j ] .fis } b :
\ iy ]
|
!:

nl!

] N\

Il Capo umta ing. PELLICORO: data Z £ %5 .....

i“
o
a
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Azionda por lo Mobilité nell’Arca di Taronto

Prot. 23857 /uT Taranio i 24.12.2015

Spett.le
Lavoro n. 489/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 428 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LAD.T.T.
CIG Z16D17C9A0C

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 23544/UT del 18.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 877 del 18.12.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO PRESSO LAD.I.T.;

b. detto preventivo, pervenuto in data 24.12.2015, assunto al prot. 23848 del 24.12.2015, indica
il costo dell'intervento in € 3.887,15 +IVA per la manodopera e ricambi occorrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette Iordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

c. costo dell'intervento: € 3.887,15 + IVA per la manodopera e ricambi occorrenti.
1.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e solloscrizione del “Verbale di coilaudo™: il prede’r]‘o verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno delia consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

re generale
Ing._Givanni Maitichecchia
N .

Maod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Axncnds por lo Mokbitita nell Area ¢ larenlo

“VERBALE Di COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduray)

"(BUS AZ. 628 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

0 .
Il giormo 2_?4/}} alle ore 9%9’0 presso la sede AMAT , si procede adlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti dalla ditta

PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 23857/UT DEL
24.12.2015.

Sono presenti: ,

- per AMAT: ... ‘P[@*pjad}?/ﬂ//@ ................. In . possesso del profilo
professionale di “....... C é& POU,{// ?\A/ ........ " —par. .m.. ?O (min. 205}.

- Per la ditia I Sig. ovvn... (IP(EN’J:IQLQ! ..............................

-} Eventudli osservazioni:

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

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

. | NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E‘POSITIVO

([parrare il casa.che ricorre)

OFFIC'NE Pl o B
Riparazioni vej, ’ ! %i’ o o .
Gontreda CliRRRPs SRR a ditta
< T8} N80 9746843 . - .% ) ‘f* A A)
pgd- Fisc.'eR-TVA. i 51 .'9.20.7. .9....

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo" Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |




Aziondn por fo Makilita nell Aroa di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' QRDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanfo attiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b ‘ c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
1| NO

1 KIT PASTIGLIE FRENO 1 447,63 és—

2 KIT INDICATURI USURA FRENI ] 161,42 ‘\T\.s"_

3 KIT REVISIONE PINZA FRENO : i 336,00 é/

4 RIVESTIMENTO LATERALE ’ ] 353,63 é—-

5 BATTERIA 2 859,50 g_

6 (\_’—j

7 \

: \

9 N

/A

v

S
A

vd

A

vd

16 N
N
17 ~
18
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @g@ﬁ}w@,NE DMyt /s\rTIVO

(barrare it caso che ricorre) Riparazioni Ve

tontradg Commendzal
ing :ﬁ?%‘i%"bﬁ); ¢

Il Rappresentainte dell' AMAT fod. SR QRO

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

['Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.0\ |




Conimessa ACCIDENTALE
Data -apertura 06/12/2015 03:59 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (628 Targa EM 563 PE Modello Iveco Renault Agora Km 92.541

Num. Carrozzeria:

23508 AMAT. SPA.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne...ininni € 0,00
Costo Materiali Utilizzati.....c..cccereremcesnnerenanns € 0,00
Costo Ciclo Passivo......ceceeecessescsesnna € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
09/01/2016 1.9.9.0.0.09.0.00.0.090.0.9.90.0090.000900000050069.00.14 pag. 1 di [




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitia o Residensa, Porita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

i . Aim as .

. {D.d.t.) DPR {72 06 4081995 - DR ssa del 21.12.1996 :
’ v caaine! Yoo Taronto Sph (? FZG’{ ‘
pmo T o s Ger r s Buthst, 657 N. 1 get {71 1 | i
LT e Fat LETTEZAT 2 mezzc ]
P'ﬁ Ieis DG T40330/ 33 [ vettore ] cedente [ cessianario ’
v '"CESSWMRR[O: Dl“ﬂ Digendenga, Demicid @ Regidensa. Partia VA LLXGGO DI DESTHAZIONE [se chverso dai'indaizn del cossionario) E VARIZIGN]

TGS unE el

SV ()

f e an . mt dlMn oo i

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE: DE| BENS (nalura e quaiita)

AVLDUS A

V5. ORD. N.

DEL

) inconto
] asaldo

IMPORTO ™

K28 Fee

e Collpydo

7 (o (o2

ASPETTO ESTERIORE DEY BEN]
Vi fJ‘/.-
A {/ Pl
VETTORE: Ditta; Domicillo o Residenza

/7“/2?"’10 £ A Lf((o’{’{

PESO WG PORTG

TOTALE €

Ditegy Preshe 5

ot s sl e R ik AR s il Tl A e o, ead et Bt e e i A Ak s s e e i

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo —m
cessionario

Pl
A 001/13;

ong
) k_.}

AR DEL CRNDUCENTE }'
] A

/ ’r’. 0

o

ANKOTAZION] - WARIAZIONI

HINERD PRQGAESS\\'D P nnmmcu!,sm“ma,- T e H::::‘

/"ﬁbib"\c—qij

651203033 (3}

{1) Solo In taso d uthzzoH

Stituzione defla Betifcazone fscale, |
(2) Ai seng! deffan. 3, comma 2, del

.BR. 441797 o successive mpdificazioni

1




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIOQNI
al sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 def DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q) di sua proprieta; ' [ ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
Q prese in comogato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare i Jicenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieté; T prese in comodato; O prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'ipotesi o le potesl che ricorrono,

N.B. - Ladichlarazione B} va fatta anche nel caso che il rasporto, oftre che essere pecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza @ va quindl 2ggiunta a quefla di cui alla Jetiera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Parita IVA

OFFICINE PICHIERR s

", ; - Riparazion] Veicoli Industriali; |
_ Contrada Cornmenda 273~ 74028 SAVAIFA}
. ¥ Tel,-0B9.9746843. 4+ Fax 009.972204%
Cod. Fisc. e P. [ 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ner £72¢0014.08.1995 - DR, 696 el 21.12 1996

N.6Q! det?[tl)ﬂ-'b‘s | |

a mezo:
[ vettore [ cedente "~ [Y] cessionario

CESSIONARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicitis o Resdens, Parila VA

LUOGO DI DESTINAZIGIE (se drverso dall iz ¢l cesssanana) E VARLAZIONI 1

AN

[A’W‘: <Ca

Jn C- @}h« Vv

)

Ahwe Tpupis

[AUSALE DEL TRASPORTO

Sl

ot

\r\:‘) ﬂ‘ cﬂ\n AN NC)

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ dualita)

VS. ORD. N, i
7 in conto

[] asedo
AMPORTQ 4"

A ETY -

JS. a&\)?o'?)u S

LU (J (R
AN

@&Qﬁ@_%

AN

AN

AN

AN

mﬂmr’_”w'fue‘g o TN\ "“’\

L,

TOTALE €

cedente
cessfonario

Consegna o inizio trasporto a meéu\

DATA

TS 13 e

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROJAESSIVD = \|

1607CD33

11) Solo in case df utiizg in sostituzions della certificazions fiscale, |
12) Ai sen delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificarioni.



ATTENZIONE: : :

| fogli*di questo bollettario sono.in- carta chimica autortcalcante T
Per non produrre involontarie -trascrizioni, si prega. dl compllare e, d:chtarazmn
sottostanti «a foglio singolo» e.non a ricalco. e .. AR

o

DICHIARAZIONI T e
ai sensi callart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 ¢l D.M. 13.4.79 e.della Legge 132/1987
-
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500  *-

Il sottoscritto, titolare di /icénza all autotrasporto di cose in conto proprio n. 3
dlchlara  che le seguenti cose sono (*): '

' . . L

_Qdisua proprieta; oo ) ' Odaesso elaborate, trasformate, nparate o simii; \

D da esso prodbtte o vendute;  ° ‘ o tenute in depossto in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione; ) -
! . . b R Firma_leggibile del.titolare
W {o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolase di licenza ali‘autotrasporto di cose in canto proptio n.

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

& costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma1&ggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

! ~ :l - 'l L. B )
N (') chhlarare Lipotesi o le rpotesw the ncnrrunn

"N.B-- dichiaraziorie B}, va fétta Bnehe- nel caso.éhe il traspono oltre che essere occasmnalc comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). -




CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicills 0 Reskdenza, Parha (VA

-OFFICINE PICHIERRI an

. Rxparez-om, Veicoli Industria.’i
i Conl.'='da Commendd 273 - 74028 SAVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 der 14.08.2996 - 0.pR, 696 dei 2112 1998
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . o ’
Per non produrre involonterie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni - |,
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. ’

ISR

DICHIARAZIONI
ai 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 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 o

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

dichiara che le seguenti cose sono (*); ‘

3 di sua proprieta; O da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotie ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratte di deposito o
0 prese in comodate; ad un contratie di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER|ORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprietd; Cprese in comodato; Q prese in focazione,

e costituiscono trasporto occasicniale per le seguenti esigenze:

- , Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*] Dichfarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomona.

N.B, - La dichiarazicne B) va fatia anche nel £aso che il Trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla’lettera A}, '



Aziondg por lo Mobilité noll’Area di Taranto

Allegato 3
. RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. (6 ZSI[ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N |
DITTA: 7_)[/./( M/\/\&’R—/} {4
LAVORO: {)7’? Wﬁ A /ﬁ,@/{’{//@/b‘l@

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data data
Ord. lavori N. z.?(ff} do’cmé/%fv[ﬁ‘r data

Ord. ricambi N, data R data

ODT andata N. __ data . N, data

DDT ritorno N, data ;N data

DDT rest, Ric.  N. data R data

E’ stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

olfre IVA € Tot. €
sono state eseg/:fe in,conformitd ai patti contrattuat.

Taranto li ©-? 0 /ﬁl

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...l .0
DI SEGUIRE | LAVORL.....cvvvivviviiinrrieeaeenn.

Soeletd per Azion! con Soclo unico soggelia a direzione & coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Batilatl, 857 « 74121 Tarantc «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb; www.gmatta ! «e-mall: ec.a, .
Codlce Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copllate soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.
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Azicndo por fa Mekilite nelf Area di forcnle

* " Prot. 23544/UT Taranto i 18.12.2015

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 28 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. 22592/UT del

07.12.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi (Escluso il sabatojdecomenti

dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 877 del 18.12.2015),

preventivo di spesa inerente |'infervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

a.

® a0 oT

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° diriferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento (mancdopera + ricambi) + [VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costl connessi al trasferimento del veicolo;

garanziq sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd (@l

itiro del veicolo, addebitando
alla difta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo 'U\ni:r‘ Tecnica

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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SOTORIZATIONT CIVILE

.
REVISIONE VEICOL!

DFPICINA ALTORRZZATA
Coneamiong n TAG2RF

Yy OFFICINE PICHIERRL..

Contrada Commenda, 273 .

Tel. O 099.9746843 - UT. Revision] 099,9721910 - Te, | Fax 0868733049 ( N
Cod. Fise. e Partita IVA 02151820739 @ RINA

Sito Intemat; www.officiheplchieriit Indiizzo email: CUmmerciale@o_fﬁcineplchierﬁ.‘rt 57| Rt

ITALIR.CHE LAVORA

e

74028 SAVA(TA)

32

3

)ocumepm N e T Cail. Cliente DESTINATARIO
BB1, del g7 IETE0E, 1661 AJLAT, SPA
BRIV mret VI G.BATTISTT 657
‘art, Tva/Cod. Fisc. ) 74100 - TARARTQ . -
D0146720733 00146330733 .
200, ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZOD | SCONTO : IMPORTO
TAVORT SUL VS AUTORUS RENAULT AGORA 0
28 00t SORTITUZIGNE Di: T
{;gsﬁﬁsg)xxw PASTIGLIE FRERC A DISCC 1 : Eﬁﬁ?ﬂﬁ?&ﬁ 0.0 447,63
Am«:*atmﬂmnﬁ ' ' ' ‘
2do5esy RIT-TRDICATORI USURA FRENI 1 20760 161,42
ELETTRICO ANTERIORE —
RE‘?!ZTIE;'_I:(A DISCO FREHQ ANTERIORE 2 60,00
, CANTY 'K'IT “REVISIONE PINZA FRENG i 336,00
da ger ia-ur-n'u’lilin iarea di Tarantp R 1 35:.'},. 63
= 2 839, 50
xn.&(lg_k‘m?qz? MARTELLETTC FRANGIVETRO 3 72,17
74 DIC. 2055 ADBSTVG LIMITE VELOCITA® 2 0 9,00
A Dokl o 85180430 TRASPAREITE PRER FANALE 2 0 80,35
Drestioye Gengrals o 7T86-2255 LAMPADA A NECOH 249 7 0 28,00
St Ammirisalivo © £ DO406657 PORTA-LAMPATA i 0 84,43
?m,ﬁmfwﬁ DMAGIO0 CASSETTA MEDICA FRIMO SOCCOR 1 ¢ 38,00
% ol eteing 50 COME DA ADEGUANERTO
\ Cmmmaiing 518118390 LAMPADA 24-21 13 5.80 40,0 42,90
3 sl Sosta D41{HEIT CAVO ELETTRICO 1 03,83 30,0 65,72 3
o) Stalisica ,ggaaazu IRTERRUTTORE 1 83,47 30,0 58,43
| NeuerdorclBoka PSEI62513 CAVO DI MABSA 1 80,25 30,0 63,18
5 Ao ppuRSIN.S,mDRIHEDR% SPESE DI AGEWZIA 1 10,00 L0 18,80
S Wfish Regio o (PER REVISIONE PERIODICA)
1 8f Q"fﬁ@ nmnaonso SPESE ART.15 DFR 633,72 1 66,79 .0 66,79
X>/——0 {PER REVIZICNE PERIODICA) | ,
PRECOLLAUED 1 58.00 L0 58,00

#5 SEGUE ##

Iond.\'zioniei (ag:;nuz/ 6‘ g ¢?@ A 0 e Banen di appoggio

Tolale Imponibile

" Secadcnzc Totalc Merce Imponibile

Spese Vavie/Hulla

Bpeac Incasgo

Al |Imposta

Totale Impoata

Totale Docomento e

rusporto & cure del

D MITTENTE D

‘Variasioni dl Deslinazione

DESITNATARIG

Luogo di Destinazione

r

Zauaale del Traxporto

Firma del Conducente

iepetto esleriore ol bem Inizio Trasporta ] N. Colli -

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVITO Q‘m?:““‘f&::tl 13 dd LHLUS 146 30/05/20('-! La l.nnl'g_rmbm 0 \1‘:' i sugl duti cone conaervati nel nostre nechivio informatice ¢ soranna Wl

TO0OR

appard ull\mlp.—,q de\.ll. BLutsi, s Irlei in vu'lhr{nm- BRI

i acped delli legre, Led i dfiviitn o vononcere, agmomare, cancellare reltifieows

6Y0ETLB660 XVJ LT-80 STOE ZT1/Fe
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Jocumento N, B . Cod, Clicnte DESTINATARIOQ
BEL del | B3/12/201% ' 1561 A.M.8.T. BPA
ipn Documento ' . Foglm - ' e
EREVEHTIVD - T ) 2 VIA C_BATTIETI G5Y
*arl, lva/Cod. Fisc. : . . N T4100  TARAWTD - _'
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20D, ARTICOLO L DESCRIZIONE ‘ QT PREZZO. scoNio - IMPORTO
LAVORC DT PREPARAZIUSE DI ' ‘ ,0
PRECOLLAUDD {08 FOSA E RINO- ‘ ' . .
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Scadenze . Totale Merse Impenibile Al |huposta
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. Totale Documento €:
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CON. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQO
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CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  dlatia

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati

o opporsi all'udlizze degli stessi,

se tratti in violazeone di legge.

ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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Imponibile Al. |Imposta
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Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:
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DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 1956 del 30/06/2003. La informiamo che i suei datl sono conservati nel nogstrg archivio informatico ¢ saranno utlizzati

daolla ns. societa per uso amministrativo derivante d. ns. attivitd. Ai sensi dells legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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Documento N.

1331

Ced. Cliente

del 29/12/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

]

Part. Iva/Cod. Fise,

00145330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI
T4100 TARANTO

GET

COD. ARTICOLO

DESCRIZICNE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIFRIGTIED FUHZICHA-
LITA® IMP1ARTO FREBANTE AZCE
POGTERICORE RIGULTATO IREFFI-
CIERTIE (08 ROSTITUZICRE CILIN
RO FREZO PHEVMATICO DIFETTOE0.
ELIMIBAZICHE PERDITE ARIA OO
SOSTITUZIONE TURBAZICGHE FLEEGI-
HILE AMMALORATA.
(URE LAVORATIVE)
LAVGRG I ELIBIBAZIGHE SPIA

o ACCESA SUL CLUGTER OO
FREPARAZICHE STAZIGHE EASY
PER DIAGROST IMPIANTO ELET-
TRICO, RICERCA GUAESTI BU FA-
SCI0 CAVI G0N BOSTITUZICHE
SENGORE RIGULTATO DIFETTOS0.
CANCELLAZICGHE ERRORI HEWORIZ-
ZATI 1N CERTRALIBEA E REGET GPIE
ACCERE.
(URE LAVORATIVE)
LAVORD DI RIFRISTIRO PARTI
DI CARROZZERIA ARNTERIORE
FRONTALE RIGULTATA SIRIGTRA-
TA (38 STACCO/RIATTACC) SPOR-
TELLO E RIVESTIMEWRTI CANTORA-

6 20,00

5 200,00

g 200,00

¥ GEGUE %%

120,00

100, (0

160,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce [mponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasportc a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE BOVUTO

o oppursi allutlizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/20083, La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
dalla nis. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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1 Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 //G  "ersrsames s
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 «n RINA (=)
Goneensions o TAEAD Site Internet: www.officinepichier.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L7 Siraoms cetea
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1331 del 29/12/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipn Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARENTO
00146330732 Q0146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LI, PREPARAZICHE SU BARCD PER
RICGETRUZIONE C/LAVORAZIONE IN
VETRORESTHA HOHCHE ™ SUZESSIVA
VERHICIATIEA A TIHTA.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORQ DI RIFACIMENTO ZOWA CAL-
PERTIO PEDANA DIZABILI CON RIM
ZIORE TAPPETO ESISTENTE RISULTA-
T0 AMMATLORATO, PULIZIA SUPER-
FICI PIARALE E SUCCESSIVA MEG-
oA 1B OFERA DI RUGVO TAFFETO
TAGE A TINTA, SIGILIATURA FIHALE.
{ORE LAVORATIVE} 11 20,00 220,00
LAVORO DI RIFRIGTIRG FUNZIONA-
LITA® IMPIAETO ELETTRICG I1030-
HIBAZIOHE IRTERBA ED ESTERHA
G0N BORTITUZIONE FAMALERIA
DARBEGGIATA /GPACTZZATA B (BP0~
REHTT ELETTRICI OGSITATI.
{ORE LAVORATIVES o 20,00 1646,00
] ( N .
N: RIC; LTIN IV o3
ISTR. 3112 4 { DATA DI ReGISTR. -4 FER 2015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
colte convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta ) 4.355 185
28/12/715 5,292,468 4.789,07 |22 943,60 ———
otale Imposia
66,73 315 | Eacluaso Art 94.3,60
Spese Varie/Bollo
Totale Dacumento €:
5,253,406
Spese Incasso
5.289,46
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Gl s, Socict pes vist asnamiviotontivg ecioamts caila her mamih. A7 sens Gelin tonger 1o Ba Sirtio 0 conoscore. neamare, cancanmre vouiiizare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




04/02/2016

FATTURA |

DATA

BUS

1331

29/12/2015

519

54020001

2.580,54

54030001

1.602,53

55290001

68,00

134,79

66060008

38,00

55290001

66,79

AMMO

0,00

CIG

ZBF17D20E7

COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

4,289,07

IMPON.22%

4.289,07

TOT.IMPON.22%

66,79

ART.15

[33CRE

943,60

IMPOSTA

5.299,46

TOTALE FT.

V.G.
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PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

@&

Mambra cala Federorone 507

RINA .

|sg:ac g}uﬂ& Cotecta

scumenta N. Ced. Cliente DESTINATARIO
1331 del  £9/12/2015 1651 A.M.A.T. SPA 78 1y '
po Documento N. Foglio Aj 20 ;
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 g
irt. [va/Cad. Fisc. 74100 TARANTO
06145-'3?@73” (}ﬂlﬂﬁ- Y ]
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO - IMPORTO
V";-**PE:@T.;E&Q%WUT -
DEL /1275015
¥e. .1z G.éEFl’FEEDBf '
V5. LET &J:‘ :
HSL DI i:‘;i}%
4 204,59 20,0 ’572 T4
5(:{”15’2’(3253% "‘ﬂ méﬁziﬁ 4 7,24 30,0 z{i,fﬁ
AE5097E] RACCURED A GRITO" 3 75,46 30,0 1,47
“*{I{i%ﬁﬁu]i.i“’_’i B L SIL‘SIL- ARIA i 97,506 30,0 E‘%ﬁﬁﬁ
CoERESEAY
42548523 C TLTE_??Q FEERT ﬁ%‘fﬂﬂ‘l’lm 1o S B0 - 30,0 Eﬁ&ig,&!ﬁ
47546020 SEBEORE A'B 5 i 579,10 40,0 4746
7977927 HARTELLETTO FRANGIVETR 3 28,78 10,0 72,17
I’L%{:a.rﬁﬁ LA:SE?I’."A HEDICA Eﬁl!“i;i "»{‘{— i SR S EHEY
CORED CHEE DA ATEUAHENTD
ADFSTV0 LIHITE VELOCITA” , 2 . 4,50 . - T30
PE24LE0G4 BPAZZOLA TERGICRIGTALLG 2 75,13 26,0 105,18
11062250 LARPADS AD I'ﬁﬁér%li?ﬁi’ﬁ?%L% i0 8,62 30,0 £0,34
S'iﬁé«dlﬁ’ﬁﬁ FARALE IATERALZ INOOMERG 2 C1,68 3000 29,51
09486657 FORTA-LAIFADA B - 15,24 20,0 £5,90
9‘234185555 LAMPADA GRADIRI PORTA 4 7826 20,0 218,13
47552755 RIFARD SOTTOFURTA o 130,48 20,0 213,03 |-
HABCARBTI: )
: : %k SEGUE #%
ondizioni di Paga.mentc; Banca di appoggio Totale Imponibile
~A5LEE
Scadenze Totale Merce ImpoPsiiiee awabits neilarea difadrs |Imposta
Pzt Totale Imposta
| w14 BEN 7018
Spese Varie/Bollo P T
5 gﬂééﬂ?&!a S Totale Documento €:
la UmoeAsmamskatvo) g
Spese Incasso :EL :iﬁ:ﬁ?:m EII
JEE I.L?r.":ma.écl Makeiy o
UED Embetais Hanco |
Y55 Femrin ! o =
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione WS hitetcsf SiEjirgoe diDestinazione
‘ BE eslwmmel i 0O
:]MI’I‘TEN'I‘E D DESTINATARIO = gamu;me o
‘ausale del Trasporto i [ 18] Coniducente
s iﬁ:‘c‘aﬂagrcna
12 5af usild )
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli _r Firma del Destinatario

data

ora

“ONTRIBUTO CONA ASSOLTO OYE DOVUTO

ns. societd per us

o opporsi all'utilizzo degh stessi, se trattl in viclazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 deI DLGS 156 del 30/06/2003. la informiame che i suot dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saremno utilizzati
dalla o amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare

rettificare




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
-verifica condizione, ordine e contratto 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 supenvision®

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO : - UFFICIO MAGAZZINO

- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERILA '
verifica dati contabili . Dalib. CA. n.- ~ del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA } FIRMA DEL RESPONSAB.ILE . Co- - ILRESP. UNITA' TECNICA -
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - |FIRMADEL RESPONSABILE .
per supervisione .- ’
DATA FIRMA '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento -
verifica dali tecnici
Data scadenza pagamento DATA -|FIRMA DEL RESPONSARILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
P {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...... et Prote i

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

DATA FIRMA
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/ﬁ . ' BWE@@ RSF@@ |TAL|AFS§§B\?0HA
' Contrada Commenda 273- 74028 SAVA (TA)

Z‘%ﬁﬁ%’im Tel. Off. 099.9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 [/ "rwewessrady
bvisionz vecor| - Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 < RINA ©
‘anessalont n, TAIZMA Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichiersi.it — TR Gt
scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1331 del  ER/LEED1G 1661 AM.A.T. GPA
po Documento ' N. Foglio '
FATTURA i VIA C.BATTISTI 657
rt. Tva/Cod. Fisc. T4100 TARAN‘ID
00146330733~ 00146330735 ' _
‘0D, ARTICOLO ) DESCRIZIONE . - QT.. -~ PREZZO SCONTO - IMPORTO - .
HAGOOZ TA’E"““‘*U,B%S’*‘ METALLIZED A 1 Cossgo T E@lao
TINTA, - ot 15y S
451-0185 SI(:ILI.AI‘*TI’E PER PAVIHE}?TO 2 C28.29 20,0 32.61
MATERIALE D1 .CORSIMO P/CARROZZERIA i 225,00 ' 225,00
gﬁm&i‘l—‘_ E X’Eﬁiﬂlﬁ ‘?"%E%T{?‘ﬁ 7. - :
- i 0,00 16,00
2 i 6,78 B g8, 78
{P__a, FWZ Hif*}"‘
FRECOTLAL T’?ﬁ i iR EY L REY
éﬁi?“i’i DI FREFARAZICR P
. . WRILE FER. Ei:'*‘j”i“i_ﬁ zm{*ﬁa- . L e s e s,
TA" CRGABT VEGOAZICT EDI. | | B
. rﬂ.ﬁ;a. ...!ﬁ.ﬂg_aai.gﬂ_z.sffg? F\tﬁzﬁ:} , ) X ,
WOTC T TARANTO PR ’?Eﬂyl{fﬂ“ v TR
ETRIG.!_:IE’;‘_ (08 SUCCES SIVA ﬁ:’-'%— .
- - SEEHA, ﬁg_.znzﬂ'gam BEATSTRRAR- - . - - auy e e e e el
o . ae L, EOOLUD 206,00
LAVORS DI ELIMINAZIONE BOGESST= - % w0 7 ST e e TR o
VA OBUILIAZTONE DELTA SOSPEN- :
. uI‘DFiE FOSTERIORE. COH SMONTAGGIO .
E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
IEZATG‘?.I RISULTATI SUARICHT E
IHEFFICINETI.
% BEGUE #%
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio ' Totale Imponibile
Ss:a.denze Tota.le_ Merce Imponibile Al, [Imposta
Totale [mposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spesé Incasso
frasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MlTTENTE D DESTINATARIO
Zausale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetio esteriore dei bent Inizio Trasporto N, Coli Firma del Destinatario

data ora

Al semsi dell'ars, 12 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i sucl dati sono conservat nel nostro archivio informatico € saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONM FSSOLTO OVE DOVUT{] daﬂa ns. sogeta pcr Uso amministrativo ‘éen{rante dalla ns. attivith. Ai sensi della lepge, Lei ha dirtio di conoscere, aggiomare, cancellare rettificars
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA _ - - JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del
Delib, C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Dalit'». CAn - - - del

"-"|data scadenza pagamento indicata in jattura

Data scadenza pagamento -

"' jdata scadenza di pagarnento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE- -~ -
- o per supervisione _
Il. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . _ | |BATA FIRMA DEL RESPONSABILE. -
per supervisione - )

DATA FIRMA

UFFICIO TECNIGO -
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - — -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamernto

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prof.vceeic e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

‘ /'5*“‘7'2'“'""‘"5C“”LE Tel. Off. 0999746843 - Usf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o e o
Ev:smrn:vslcou Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA @
anaesstonam TAGEHIS Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e et
setimento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1331 del  29/12/7015 1661 A.M.A.T. SPA
po Documento N. Foglio
1RA B VIA C.BATTISTI £57
| ut, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00148330733 00148330733 _ ,
- :0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO 'IMPORTO
~(ORE -LAVURATIVEY Y ey .6 - (20:000 - - e 220,00
LAVORG DI : RIPRISTI}-;G FU‘!ZAGI‘%IA— ' :
U LITA-IMPIABTOCFRERANTE ASSE .
* POSTERIORE RISULTATO 1NEFFI- ! "
CIEETIE-(ZR T BOETITUZIGRIE . CILIH . e
IR0 1FR"§“~J FAERATICH T mﬁ{?,. - -
H;I"i.tF:a.u];{E? VPERDITE PEEA fﬂ{‘ﬁg
SOCTITUZI(EE Tﬁ?g%ﬂ{a z_,_,i , ]
ST BILE " ISMAT DRATALL . - R Ve e e aa e me et et
; (-::1%33 TAVORATIVE) " 0l ¢ . 5 20,00 100,60
1AY0RG D?‘ELE}‘}I‘%%ZTE% ‘?}"1,% e e e e e e e e e
RARE ACCESAFUL'(L L!Jiv'.tER {5 W
PREPARAZI(NE STAZI(HE EARY i
TS .PiER ﬁ]ﬂ sv:.-"?..‘:{ If.ﬁ:’jm Ei.’ET_ ;umh'—’ T
TRICO, RICERCA (IASTI BV FA-
. BCI0 CaVI OB Eﬂ""ﬂ*’iiﬂf"?? A -
EENSORE RISULTATO DIFETFOED.
(’%ﬂf’EL!_;-}ZH?%E EREORT HER(RIZ- .
R - v i T’i% CE??EJBLI?\;,—; E RESET gPIE ¢ ¢ oA B TR I Pogofh
: ag(:w . ' } ¥
e rsier s - S ORE, L%ﬁﬁ%nT) N B B0LO0D. L L AB0L00.
LAVORO DI RIFRISTIED }5»1% ' ' :
D1 CARRUEZERIA AWTERICHE
~FRONTALE- RIGULTATA SIFISTRA- e
TA (i3 STACCG/RIATTACCD SEOR- )
TELLO E T"J“?E‘; EE'%T! CANTGRA-. . T SO
. ok SEC"J;, Hof R
cndizioni di Pagamento - . Ba.ncadlappoggm Totale Imponibile ‘
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta’ = - nr -

Spese Varie/Bolio

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €;

rasporto a cura del

] MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

rauseale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizjo Trasperto

data ora

N. Colli

Firma del De;tina_taﬂq

I ONTRIBUTC CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone ¢onservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati,
della ns. societh per use amministradvo derjvante dalla na, attivitd, A sensi della legge, Lei ha diritto di conouscere, aggiornare, cancellare rettificare
o oppersi all'utlizzo degli stessi, se fTath in violazione df legge. -




UFFICIQO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Dala scadenza pagamento -

Contr. Rep. n° del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del Per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIC MAGAZZINOG
verifica quantitd; documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dafi contabili o Delib. C.A. . cel

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- | per supervisione
" ILRESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione e
DATA FIRMA

£

UFFICIO TECNIGO .
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAP(S AREA INFORMATICA E STATISTICA--
verifica dati tecnici -

|

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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,f“f Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto -~ Magazzino Ricambi-Veicoli Industriali ‘tl;f Y ®
/? IWECOD ASTRA : ITALIA GHE LAVORA
m Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
7 Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”“"’”“"”“""“”“
EVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ' I:E;EBJNA
Sancasslons n, TAOZ2/55 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Siiemo Gt Certals
ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIC
1331 del Z9/12/2015 1661 A.M.A.T. BPA
{po Documento _ N. Foglic .
FATTURS 4 VIA C.BATTISTI 657
art, iva/Cod. Fisc. T4100 TABRANTO
COD14RZR0TIE  O014RRENTRS
:0D. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. PREZZ0 SCONTO TMPORTO
LI PPEDEI’AEIGE{E SU BARDD PER . .
E’J.'?X}uit{’,izif‘*’:!i fLA%=)§$Z§i)§E 51 e tooaur
* YETHORESINA E%E”EH@.&‘E ..aI‘%’E% TR " -
VERHICTIATIEA & TIHTA  r v e -0 - ,
(ORE TAVORATIVE).. A b N - 280,00
LAVORO DI RIFA'CII‘ ONAYCAL- - ..~
PESTIO PEDANA II'ISABILl CON PII'I _ i ‘
ZICHE TAPTETO ESiS""’E""E RTSUL;TP. . TR et T v et e
TO AMMATORATO, PULIZI% "—'UP’"R = I ' ‘
F1C1 PIAHALE E S{TCCE”:SNP: HES— o oL T
EA IN OPERA DI BUGYO TAPEETO R B E
PASE A TINTA, SIGILIATURA FINALE. L ' ' »
(ORE LAVURATIVEY - - i1 .. SR LN+~ '+ ¢ N
TAV(RO DI RIFRISTIRO FRIZICHA- R g e
LITA® TWFIANTO ELETTHILD 111 S
HIBAZICHE IRTERRA ED ESTERNA - S
OB EOSTITUZIHE FABALERIA L,
. TANNEGGIATA/[PACIZZATA B i:-a.ﬁ‘li-{x— . T T S, - T
' RENTI ELETIRICT r_f;una*“z o A T
- AR : ;3(: I{? 18,00

{ URE Lﬁ"f RATIVE )

R S ow vy

................ | -] N:-RIG;- N. IVA t
DATA DI REGISTR. 3&/4?,/15 " |'DATA DI RtGng‘lH g__éﬁm |

ondizioni di Pagamento , . . . *r|Banca di appegsio . - ‘TFotale-Imponibile- = - -
come convenato ’ ' o i T :
- Scadenze Totale Merce Imponibile . Al |Imposta . ’ 4,355,856
21410 - BUEED. 45 4,889,07 |E® 943,80 ~ - i
: ) Totale Imposta
65,72 315 | Esclaso Art | | .. 243,80
Spese Varie/Bollo . 1 b ' '
Totale Documento €:
5,299,456
Spese Incasso
D.EE, 40
‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
MITTENTE D DESTINATARIO
‘ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, 13 infe chie i suoi dati sono oo at nel tr hivio Informatico e saranno uglizeat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTG  a scn:; s'.:oucta per uso a.rnmnnstr;uvo /derx/\llan dalla n‘;rn;lt:ﬁtna. Al st:snsxl d:!.la 1e§§= I.T:E}Ta, dmt‘:und?lsco‘i-ls;gerg oaggl%ma:e t;nce].l.m'ecr:mﬁcare
o opporsi all'udlizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST|

) : UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale-

verifica condizione, ordine e contratto -

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. CA. n° del
Data scadenza pagamento
{pATA . LADDETTO ALRISCONTRO  ~* UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep.n. ' del .
DATA FIRMA T
- Delih. C.A. n. . del
_1Dalib. C.A: n. - del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Deliﬁ. cAn: - .. del

.~ jdata scadenza pagamento indicata in fatiura- - -

Data scadenza pagamento ©-

data scadenza di-pagamento presunl DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE - -=mon > o=
bA CI0e |FIRMADEL AB“-E o L RESP. UNITA' TECNICA
e per slipervisione
per super\nsm e -

"[DATA

?077@8%@!6

UFFICIO TECNICO

. \ieriﬁca perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFDRMATICA_E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pawntcr

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRM&DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5.3 706 %@\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

Conferimento del ..

A\ Lol

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

/

DATA

FIRMA

/




rd
Vo

aJ,; . \'\ ::’;;;;;‘4,0
| - . e
4 o3
. SpA. - ] %. ‘:; i&

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Tarento o

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 1331 DEL 29/12/2015 - DITTA: PICHIERRI — BUS: 519
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO

IMPORTO FATTURA: € 4.355,86

DOCUMENTAZIONE: SI/NO, importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | g 4.355 86 24040 20/12/2015
la procedura)
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
_con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore Sl

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 833 21/12/2016
presso al sede del riparatore .
5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito

lintervento, di trasferifjehto del bus presso la Sl 609 29/ 12"2?15"
sede AMAT I | il
W o . :
6. D.D.T. redatto dalla dittla'del ricambi di risulta Sl . 610 29’12’2'0!155
7. “Verbale di verifica dei requ.-s:t! contrattuali’ (in 1* . |] ‘
“caso di montagglo 0 fornliura di MOTORE NON | PREVISTO : i 1 ,
REVISIONATO) B
* 8. “Rapporto di venfrca’fj (“Allegato n. 3" della sl | | oo
procedura Ii' | l I!'J :
“|9. - copia della-Richiesta di pr}eventlvo (punto 1 della g| | 23617 2111 2/2015
procedura) i - ! : C
-|10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto |1l S| r 24043 26/12/2015
della procedura) i .
—

11. Altro: -k

o
Controllo eseguito da: ROTA data: 22/03/2016 - firma..... :
NOTE: ; !

Il Capo unita ing. PELLICORO\data S| 3006 f:rma.f%%n ..............
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Azianda por la Mobilité nell’Atea di Taranto

Prot. 24040/UT Taranto [i_29.12.2015
Spett.le
Lavoro n. 496/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 519 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LAD.IT.
CIG ZBF17D20E7

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 23617/UT del 21.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 883 del 21.122015 per laver di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO PRESSO LA D.T.T.;

b. detto preventivo, pervenuto in data 24.12.2015, assunto af prot. 24043 del 29.12.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.355,86 + IVA per la manodopera e ricambi occormrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.355,86 + IVA per la manodopera e ricambi occorrenti.

1.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fine 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 sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ticambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

erale
checchia

I Direttore g
Ing. Giovanni Mp

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deifavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




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

(BUS AZ. 519 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

QoA 02 8o

Il giorno 2.0 000 , dlle ore 7.1 oo , presso la sede AMAT , si procede adlla redazione
del “Verbale di colldudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia
PICHIERRI, autorizzali con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 24040/UT DEL
29.12.2015. ’

Sono present: (P [ 6~ ‘ ﬁ)& J‘/L//[/{ -

- per AMAT: L e T . in possesso del profilo

professionale di “....... €AP0(\}A}(}NA/ ..... " — par. 2 5.L.. {min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ....... CIOR (LR

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dehpjygzione di collqudo:

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

R L L T T R T R N N P Y]

T@—rosmvo

OFFICINE P! /M
Ty eidel i i
KRG

Cod. Fisc. & P [V

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

mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 ’ Rev. Oﬂ
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Azgndy por lo Mokilita nell Ared di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per guanto attiene

alle colonne a}, b), ¢} ‘é d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazicne ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
. S| NO
1 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE -POSTI.ERIORE 4 572,74 é}__
2 CILINDRO FRENI PNEUMATICO 1 631,79 ‘XT‘
3 SENSORE ABS 1 347,46 AN
! ™
’ \
¢ \
’ \
8 A\
9

e

vd

vd

—
w
W
L

vd

vd

o

-

—
oo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare 1l caso che ¥corre)

Il Rappresentahtendell' AMAT

19




Commessa 70.461 Tipo : 01 MANUTENZIONE

Data apertura  21/12/2015 09:44 | Data chiusura  (9/01/2016 09:27 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (519 Targa CX 037 XG " . |Modello Menarini M 231 MU 3P Km  625.279
Num. Carrozzeria: - Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot. Imports
Costo Lavorazioni Interne...... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati.....cceursnsersenss € 0,00
Costo Ciclo Passivo.. . oesnsisnsssnensssesnes € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

09/01/2016 $.:0.0,0,6.0.0.0.0.8.0.0.6.0.6.0.9.0.0.9.0.9.9.9.9.99.0.0.9.0.9.0.9.9.0 ¢ pag. 1 di 1




CEDENTE: Dita, Dipendenza, DomicEia o Resigtenza, Pariita VA

OFFICINE PICHIERRI en
Riparazioni -Veicoll Industriali; |
 Gontrada'Commenda 273 - 74028'SAVA (TA)
¥ +Tel. 090.9746R43 - Fax (280.9722049
Cod, Fisc. e P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 ¢el 14081996 - 0.2 696 del 21.12.1006

N0 w20

8 mezo.

[ vettore [ cedente  — &) cessionario

CESSIONARIC: Dz, Déperdenza, Domicho 0 Residenza, PotiaVvh

P sb

LUOGO D4 DESTINATIONE (5e diverse dalineinrzo del cessionario} E VARIAZIONI 1

NS

Q.. C: S 3

A

:jl [Rv») ﬁ_}:\[hﬂq':’

~i‘ \g’gmﬂ/‘ NI A (%0 ¢ . g\ ()

Va. ORIL L DEL .
D in conte

P T [ asaldo

DESCRIZIONE: DE) BENI {natiira e qualita) IMPORTO W

OL|  xvwenTN g Goay  (ostanen,
7

N CH._HJ‘)(\F’ TA3W

{3 20nn7) Co

o ,é\JS')JG »65

ASPETTO ESTERIGRE DEY N ool

FORTD

TOTALE €

cedente
oEssignario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION] - vmbw\

1607CD33

Sofo In caso i utiizo In sostitupione defla certificazione fiscale.

1]
{2) A/ sengf dell'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e successhe modifcaziont.



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le- drch;arazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalce. I LTS Y

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 3132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiis;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in reiazione al contratto di deposito o
T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

T prese in locazione;

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

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. )
d.~higra che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Qiprese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscane trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titelare
i (o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I‘rpotesi o0 le ipotesi che ncormono. -
N.B. - La dichiarazione BJ va falta anche nef casa che I traspodto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
- licenza e va quindi aggiunta a quella di cw al'a lettera A).




-

CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domiclle o Reskdenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI ot
Hiparaz:on!. Veicoli Industriali} :
Coritradh Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
U T61.'050.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc.e P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D. dZ DR, 472 del 14,08,1895 - D.PR. 696 del 21.12.1996

f de:ﬂ)PV? ﬂ-Ou’ﬁ

[ vettore [ cedente ’@—cessionario

CESSIONARIG: Dina, Dipendenta, Domicilio o Residenza, Partite WA

AsinS q(’,

LUOG0 [ DESTINAZIONE (sa diverso dallindirizza del cessfonaria) E VARIAZION]

RS

JlA G@pﬁ\g\—)

;]L\\QD @M\mfi)

FALE DEL TRASPORTO

SQG/{:)

A

VS,

pT5305

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

[ inconto
[ asaldo
IMPORTO @

AL ﬂf’

N\ Crn e Limas 84

GHols/ >

AN

AN

AN

N\

ASPETTO ESTERIORE D81 GENI N CowW PESC KG

J A |\

] [ a, Do 0 0 Reslge a DAITA OR

TOTALE €

RO

. l
Consegna o inizio trasporto 8 mezo \ch?;?;o é,ﬂ Il b "3_ ﬂ{ 2‘3

ANNOTAZION! - VARIAZION|

NifiERD FrOGeESSVD FIghA DEL CESSICNARIO

1607CD33

(1) Solo in caso df utifizza in sostituziane delfa certificazione fiscale.

(2) Al sensi deif'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/57 e siccessie modificazion,




© ATTENZIONE: " - - 7 ‘ .

- | fogli di questo bollettano sono in carta chimica autorlcalcante ‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compilare e dlchlal'aZlOl'll
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. T -

I

- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di icenza all’autotrasperto di cose in conto proprio 0. ,
dichiara che le seguenti cose sone (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il soltoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n, '
o, hiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 3 prese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

[*) Dichiarare l'ipotesi e le ipotest ehe ricorrane,

- NE. - la mchlarazone B) va fatta anche nel casa che il trasporta, oitre che essere occasionale, comprende cose che Hentrand fra guelle previste nella
'. chenza e va quindi “aggiunta'a quella df cut alla lettera A),




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domuciic o Residenza, Partita VA
B
[
®
A e i o~
AIEN :] rEig

fobasaneirrer w1

Teel, 2997 X2
Patiaya 000408327 33

T4 VTARLMTO e Cew A,
LA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) e 472 coi 14081995 - D.PR. 635 ol 2112.1906

n g 7% - AR Y e
Rt 2 J [ 5 Jeis

N4 N. 5g def I\\II’/ |'/£|<| [&l T I

a Mezzo

[ vettore [} cedente ] cessienario

CESIONAHIO Dinta, Dcpcﬂdenza Domicitio 0 Residenza, Partita IvA

oA P?I(/NC\%\

LUQGD DI GESTINAZIGNE {sa diversd dailindirizzs del'cessionanc) E VARIAZIONI

. M e e o

e (o)

Bl

CARUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE;

VS ORD.N. DEL

] inconto

[] asalda
IMPORTO %

DEI BENI {natura e qualitd)

A AVBUS A AlY %R Tee(XaUN)
Iz Oolinybo
,"—\\\
. Sl et I
N
\\
~ ' —
\\ .
/_.’ \\ ~
LY
N
Visa ! ‘ ’ ‘f TOTALE €

cedene

Consegna o inizio lrasporto a mezzo =2
. cessionario «

GG‘IDUCENTE '

/Ta 1‘!£|x IMM 7»‘{6}{3-_, ;;\..__.d—_

ANROTAZIGNT ¥ ARIAZIONI

bR | PHDGNESSMJ PP DEL SESSg R0~
.lx" /
g

651203033 {a)

(1) Solo in casa o guiizzo in sostluzione deﬂa cemM fiscale.”
f?J Al'sensidefart. 3, comma 2, det D.RR. 441,/97 e successive modifcazioni




ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

R P =

[T DICHIARAZIONI
a| sensl dell’art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, £3.4.79 e della Legge 132/1987

=".‘ A) TRASPORTD DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN: PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottoscritto, titolare di hcenza all aulotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*): .

0 di sva progrieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; L) tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

I prese in locazione;
Firma leggibite del titolare

(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; Qiprese in comodate; I prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare |ipotesi o le ipotesi che ricorrona,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essete octasionale, comprende case che rientrans fra quelle previste nefla

. licenza e va quindl aggiunta & quellz di cul alla lettera A},




SAmAL 0/

Azlendo por lo Mobiiitd nell’Area di Taranto 6 /
A

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE '
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AL g¢f TARGATO

OCvvero
ALTRO: ™. I

DITTA: Of éﬁucw’(’{/\-’ . [
LAVORO: \(U ‘ AL &M é/f??

FATT. N. data

Nota Uff, Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. ZOOZ(O do’raz.j;ﬂfg//)\: N. data .
Ord. ficambi  N. data___. ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest, Ric. N. data . N data

E' stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditfa sopra riporfata,
di cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ offre IVA € Tof. €
sono state eseguite in copformitd ai patti contrattuali.

Taranto ff QS / © /{/z(

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA™. ... T,
DI SEGUIRE I LAVORI..oveiieiiiieicricnievees

Socleld per Adloni con Socie unico soggetfa a direzone ¢ coordingmente da parte del Comune di Tarante
Vio C. Baflish, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 « wab: www,amalfa.lf »e-mail: gmot@pec.amal.ta,if
Codfce Flscale, Parfita fva e N° iscrizone af Regisfre delle Imprese df Taranto; 007146330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato,




Aziondo per lo Motilits nell' Area di Tarento

Prot. 23617/UT Taranto li 21.12.2015

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 5§19 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 22592/UT del

07.12.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi {Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus (coincidente con guella riportata nel D.D.T. n. 883 del 21.12.2015),

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

q.

® o 00

I preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezze di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto; X
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occormrrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperq;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza def
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd/&gai o del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. \ i

i
Y
U

i Cap ‘n.bnit‘ Tecnica
Sig. Gcréqég Paurini
\\

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventive” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Secuments N. Ced. Cliente DESTINATARIC
1308 . del 24/12/2015 1661 AMAT, S5PA
[ipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
*art. Iva/Qod, Fise. T4100 TARANTO
146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.. FREZZO SCONTO - IMPORTO
LAVORL SUL VS AU‘IDBUS AZ 519 .
0N “OL‘TIT(.!ZIGNE DIz :
90432014 AMMORT] ZZATORE SOSPEN- 4 572,74
SI0HE POSTERIORE '
5006202483 DISTANZIALE 4 20,55
s o3 S 4852925 RACCORIO A GOMITO 3 83,47
mpeqlaﬂzelﬁmneﬁ'zseamfaranto ﬁmﬁﬁﬂbl?i TUH‘ FLESQ'IBIIE ARIA 1 68,29
200U coRessa.
o, ‘42.'145526 GILIRIEO FRENI PHEUMATICO 1 631,78
19 DIC.TUB (35536075 SERSORE A B & 1 347,46
AmmieDskegab a 79779.»3? HARTEILETTO FRARGIVETRD ] 72,17
B mammeenefaliraﬁo E‘I HAG300 CASEETTA HMEDICA PRIMO BOK- 1 25,00
N e 0 CORSD CME TA ATEGUAMENTO
AP Zgpald ) Convath o ADESIVO 1IHITE VELOCITA” 2 4, g,00
£ Commince) Medefing 1 DO4DEEG4 SPAZZOLA TERGICRISTALLG 2 75,13 30,0 106,18
105 Camtaiina Blando D 1102259 LAMPATA AD TRCARDESCERZA i 8,62 30,0 60,34
IS Einl N8 e O 99441209 PEWALE LATERALE THGGFRG % 21,08 20,0 28,51
!&3} Eﬂ?ﬁ;*wwc:’;elfeéﬂm o 98488657 PORTA-LAMPADA 8 15,844 36,0 85,80
W Rsese Umane o 994860556 LAMPADA GRALINI P{!ETA 4 7826 30,0 219,13
PG hReben PRRR.SNSTRO 42662756 RIPARD SOTTOPORTA 3 130.43 20,0 313,03
G Wde Ragoneria D CHARCANRT 13
T s it © HAGCG2 TAPPFTO BAGE HETALLIZED A 1 £9,90 9,80
TIETA
451-0185 SIGILLARTE YER PAVIMENTO A 25,28 30,0 28,61
HATERIALE D1 CUNSUHO P/CARROZZERT A 1 225,60 25,00
{FRODATTI E VERNICT STANTOX) ' )
¥4 BEGUE #k -
Zandizieni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Marca Imponibile Al |Imposta
Tetale Impesta
Speve Varie/Bollo

Spese Ineasso

(G 2B F

Totalo Documento €:

Ne—

é?ﬂ?@@ﬁ»'

Trasporto A cura del

DMI‘I‘I‘EN’I‘E [:] DESTINATARIO

Variazioni di Deatinezione

Lucgo di Deatinazione

,

Zanaale del Traspario

Firma del Condnoent=

Aapetto esleriore dei beni Inizio Trasporia N. Coilll

data ora

Filrma dol Deatinatario

1 defliy, 13 2
CGM'R]_BUI‘O CONa ASSOLTO OVE DOVUTO Al -;ﬂ;! .:;L_'cm p'l;-cl Dbmig“duegfd(:br{:’ 2003 La infoasbinm clic i sut duli sono mnum&mnd ngsto archivio informotien & anmnns vtillzad

ante dolla ha. wilivita. At wersi dalle loyge, Lai ha dintte di conoscere, ngglomare, coricelinre rettificore

N opporal alindlisas degli ateus), £o tatd in vickndons o legyr,

200

BY02216660 X¥d 0¢:¢T ST0Z T1/9¢
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Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1303 del  24/12/2015 1661

Tipo Documenta N. Foglic

M 4
*art, IVQECOE. Fisc.

NN1A6330733  DN14RRANTIR

AM.A.T. SPA

VIA C,BATTISTL 657
74100 TARANTO

CRC S

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

. OT. PREZZO SCONTQ ' IMPORTO

SPESE DI AGERZIA |

(PER REVIGIORE YERIODICA)
RIMBOREO SPETE ART.15 DIR 633/72
(PER REVISIONE PERICDICA)
FRECOLEAUIN

LAYORD U1 PREPARAZIUNE COR
FOSA E RIMOZICRE DA FORTE
MOBILE PER CONTROILD -IRTEGRI-
TA" ORGARI HECCARICI B I
GUIDA. TRESERTAZICNE TRESSO
MCTC I TARANT( PER REVISI(HE
PERIODICA N SUCCESSIVA OON-
SEGRA STABILIMEWTD AMAT TARAR-
TO.

LAVORO DI ELIMINAZIOHE ECCESSI-
VA OSCILLAZIONE DELLA SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON SMONTAGGIO
B SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR~
TIZZATORI RIGULTATI SCARICHI
INEFFICINETY.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIFRISTING FURZIONA-
LITA" TMPIARTO FRENARTE AGSE
POETERIORE RISULTATC INEFFI-
CIENTTIE CON SOSTITUZIONE CILIR

1 10,00
1 . B6.79
1 . 58,00

1 200,00

B 20,00

*¥ BEGUE %+

10,00
66,78
58,00

200,00

e
o

120,00

“ondizioni di Pagamento . Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Impoata

Totaly Imposta

Totale Docamento €:

[zasporto a cura del Variazion! di Destinazione

I MITTENTE l I DESTINATARIO

Luoge di Destinazione

’

Zausale del Tranparte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporta N. Colli

data ora

Firma del Degtitiatario

Al zenal deflun, 13 dvl DLGS 196 del 30/06/2003, L informiame che i i dnti a stro arehhvd i irti
CONTRIBUTO CONAL ASSCETO OVE DOVUTO it s, suwimti per 1120 araminiatrativg Acrieain il ne ativis a sons g sons conservati ol nipstrs st i Mo

@ ApPAnR sl il degll stesat, se lead in vidlazione di legge.

00

di concscers, spgimmar, cancclne rettifcnrs

BY0ZZL6660 Xvd 92-2T ST0E eT/F¢
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraute - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali 4, 0
IVECO ASTRA :muapcﬂr?é{ﬂvom
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisionl 099.8721810 - Tel. / Fax 09€.9722049

_ Cod. Fisc. e Pattita IVA 02151920739
Sito lnternel; www.oflicinepichierri il Indinzzo email; commerciale@ofiicinepichiam.it

Jocumento W,

1308

de] 24/12,/2015

Cod. Cﬁeme_

1661

Flpa Decilbndeiits

N. Eoglio

3

Jart. Ivaﬂ?ld-l Wise.

00146320733

N1 AS3INTAS

DESTINATARIO

AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTIETT 857
74100 TARANTO

il el i I B

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. FREZZO SCONTD ' IMPORTO

IR0 FRENO PREUMATICO DIFETTOSO. |
ELIMINAZIONE PRRDITE ARIA CON
SGTTHIZICHE TUBALTONE FLESSI-

BILE AMBIATDRATA.
{ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIHIRAZIORE SPIA
AABG ACCERA SUL CLUSTER (M
PREPARAZICRE GTAZIUNE BAGY

PER DIAGROST IMFIARTO ELET-
TRICO, RICERCA GUATIT SU FA-
SCI0 CAVI (0 SOSTITUZIONE
SERSORE RIGULFATO DIFETTOSC.
CARCELYAZIONE ENRCRT HEPORIZ-
ZAT1 IR CERTRALIHA E RESET SPIE

ACCESE.
(ORE LAVURATIVE)

LAYGRO DI RIPRISTING PARTI

DI CARROZZERIA AWTERICRE
FRONTALE RISULTATA SIHISTHA-
TA CO¥ STACUO/RIATTACCO SPOR-
TELLO B RIVESTIMENTI CANTONA-
L1, PREPARAZI(NE 5 FANCC PER
RICOSTRUZICHE (/LAYORAZICHE 1IN
VEI'RGREEIEA RORCHE" SUCCESSIVA

VERKICIATURA A TIRTA.

' (mﬁ LAVORATIVE)

Zondizioni di Fagarmento

4% GEQUE ®%

5 20,00 : 100,00

g 20,60 160,00

14 20,00 280,00

Ianca di appoggio

Totale Imponibile

Headenze

Totele Merce

Impcnibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Impoata

Totale Documenta €:

Trasporto & cura del

DM!’I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Vatiszioni di Destinazione

Luogo di Dastivazione

L3

Caussle det Traepurte

Firia del Conducente

Aspetta esteriore dei beni Inizle Trasporto N. Colli Fitma del Destinatario
data ora
- Ai cend] delfort. 12 d¢l DLGS 196 do 30706 /21 3. 1a | d nel earunno utza
CONTRIBUTO CONAL ASSOLT0 OVE DOVUTO 2 mia 50t o Y Aomumiaaativ feande il k., AR A8 Sor i Togmes Lo e ahie v oAt gy uizad

porel allailides Gl wicoi, oo imtv. in vinmannc il i

Y000

6V02ZL6660 XVd Lg-8T ¢T0E €1/¥¢
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W 5 = lVECQ ASTRA rrALlAPgHEéuL?wom
’ S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 096.9722049 /4> W“WW
AEVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \E 1}£NA
Conc aslona n. TABZAS Sito Intemet: www.officinapichien.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieni.it : it
Sacumento N. Cod_ Cllente DESTINATARIO
1308 del 24/12/2015 1661 AM AT, SPA
fipo Documente N. Fogilo -
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
*art. lva/Cod, Fise. 74100 TARANTD
00146330733 OD1ARSA0TIA
COD. ARTICQOLOQ DESCRIZIONE Q7. PREZZO - SCONTO " IMPORTO
' LAVORD DI RIFACIMEWT) ZONWA CAL-
PESTIO- PEDANA DISARILI GCOH RIM
ZIONE TAPPETO ESISTENTE RISULTA-
IO AMMATORATO, PULIZIA SUPER~
FICI PIANALE E SUCCESSIVA MES-
of IN OPERA DI HUOVD TAPPEIC ’
BASE A TINTA, SIGILIATURA FINALE.
{ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIORA-
LITA" TMPIANTO ELETTRICO 1LIu-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERKA
CON SOSTITUZIONE FARALERIA -
DANNEGGIATA/CPACIZZATA £ COHPO-
NEWTI ELETIRICI 0SSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) a 20,00 160,00
~
Zondizfoni di Fagamenta Banca df appoggio Totale Imponibile
cone convenato
Scadenze Tatale Merce [imponibile Al [lmpoata 4,355,868
24/12/10 '5.293,45 4_F89, 07 22 843,60 Totls Tmpoit:
Spess Vazic) Bol 66,78 315! Escluso Art 843,60
Totale Docpmento €
Spese Incazso 5 .299, 46
. 53.203,46
Trasporte & cura del Variazioni di Destinazione Lviugo di Destinazione
Dmmmms D DESTINATARIO ‘ '
—ausgale del Tf3395r2° Firmw del Condncente
Aspetio exlerivey del beni Inizie Trasporto M. Colli Firma del Dostinatarlo
data ora
CONTRIBIITO CONAL ASSOLTO GVE DOVETO j;j:: :‘1;iﬁtﬂ;ﬁjﬂjﬂ”m@gﬁ;%mm&mﬁfﬁ&ﬁ“&?ﬂ?‘m&&iﬂﬁ%ﬁﬁ%ﬁmﬂm cancellere revdicare
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Dacumento N,

Cod. Cliente

DESTINATARIO

g G,
343 del  BL/12/2015 16561 AM.AT. SPA EW 95,
Tipo Documento N. Foglio 5
FATTURA 1 ¥ia C.BATTISTI 607
Part. Tva/Caod. Fisc. TEIGH  TARAHTG
GOYARII0TAS  ODIABI0TIE
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ(O SCONTO IMPORTO
5. BROT. 24534507
DEL R LESDID
Vi, CLLVG.ZELTTHEDED
V. DOT T
5. T 513
LAVORT BUL Yo AUTOBUS AT 450 0K
FIGTITTEINNE DI:
BIGPLAY CRUSCOTIO i
{ BEELAVATD DAL Y5 BUS 497
A85Z0E0 RACCIRDG A GLMITO x 25,46 30,0 54,47
4USZNEE RACTERTD T FREVHATICOO 2 SEHG 30,0 55,80
COOEEHEAE TURG PLEREIRILE ARIA 1 134,78 20,0 B,
(LERESES
iR TUBD FLESSIBILE i e R D6,0 B HE
ST FLETTRINALYOLA THERIA Jh5, 00 0.0 257,60
TICA DI CIRIARTE
VRARNIST VALVOLA DY PROTEZIGE 1 ZEn. B4 .0 158,88
THO DOHTA RUTOTHASLANTE 1 25,00 25,0
H1748 RIFAHD 2 TLEY 20,0 1o, 50
STHITE4 TTAFRA MANCUERRERTE b 23.48 34,0 82,15
DEGUTIEY ELENERTD DI SERRALGIO 4 317,11 36,0 47,91
ST CINNWA N RLUREZZE Bi- i 191,41 18,0 13,74
VERDAMENTE ABILT
TRAGRLH IHTERRWVTTRE TERIIDD 4 51,53 20,0 103,84
PPN FEANTE 2 o740 20,0 59,76
THE-ZE50 LANPATA A TR FLNEERCER 4 TEL,12 36,0 210,34
# BEGUE #of
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
~ARLAL
Scadenze Totale Merce Imp@misses @ matilna nell'area ai Thradkd, | Imposta
e - Totale Impesta
Spese Varie/Bollo = 1 L GEN' 2016
;.2‘ iwiﬁ?,j{?& S Totale Documento €:
B Srvmehwmnsmiv | O
Spese [ncasso ad
t (W}
Lomertiake £ Marketing [
Lrcichidta Manciy [}
o/ Sosia 0
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione 3 ifisine ! Siaitimogo g Destinazione
\:‘MIT‘TENTE D DESTINATARIO Wi Serypraione/Tegniea 00
WEE Hrome Ymane ]
Causale del Trasporto T 2R GI. PR [eSRANAE Conducente
T {Xido Ragionerp O
T 3aF Cusild o

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N_Colli -

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

© apporai

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infonmiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatice e sarenno utilizzati
alla ns. societd per Use amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legppe, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
ail'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
1l dal  3LALESE01S 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Y VIA C.BATTISTI 657
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Spese Varie /Bollo
Totale Documento €:
& FER,TD
Spese Incasso
- 495,
Frasporto a cura del Variazioni di Destinazione . [Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto . Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

.\ ; - Al sensi dellart. 13 det DLGS 196 del 50/06/2003. La infonmiame che i suoci dati sono conservad nel ngstro archivio informatico e saranno utilizad
COL\TRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTG dalla ns. societa per uso s.zmm'nistx*z'lti\% {‘lcn/vante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificare
o apporsi all'utilizza degli stessi, se trattl in viclazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° T~del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
_ verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UMITA CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA W ﬂ )
Delib. C.A. n. del Z@ ﬁ
Delib, C.A. n. . del
UFFIC!O RAGIONERIA
verifica dati contabili Dem;_ CA . del

" Idata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento hreslV w DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
FIRMA DEL PeILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7_015 p per supervisione
DWENISIG ‘ )

5%%% W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

= 100 SR

Data scadenza pagamento

DATA [@ g /¢6 FIWME?\PONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJJR’ TECNICA
per supervisipne
DATA FIRMA DEL RESHONSARBILE
, 1/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE; v
verifica conferimento incarico I pQ MML
T 0 /
Canferimento del .........coovecvvevirrrsrannn Prot..ccccccecieeeeieennnnns. V ~ 6 0 \../X
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. {/\%&
DATA FIRMA,
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Azienda per fa Mobilitd noll’Areo di Toronto

Prot. 24134/UT | : Taranio i 30.12.2015
Spett.le
Lavoro n. 499/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 493 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LA D.T.T.
CIG Z9117D$5ED
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 21150/UT del 17.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, invio’ro con DD.T. n. 799 del 17.122015 per lavor di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO PRESSO LA D.I.T.;

b. detto preventivo, pervenuto in data 29.12.2015, assunto al prot. 24127 del 30.12.2015, indica
il costo dell'intervento in € 3.528,19 + IVA per la manodopera e ricambi occorrentt.

Tanto premesso, con la presente si emelte l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni: ' '

c. costo dell'infervento: € 3.528,19 +IVA perla manodopera e ricambi occorrenti.
1.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimente della
i
presente ; !

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA

" esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Supero’ré"fole-limi’re I' AMAT provvedera

_alrifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervente: 1 anng;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura dil
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sohoscritto dolle parti al momento della
consegna dei velcolo Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla venflca della consegna dei
ricambi sos_mum di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liguidazione

- della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore enerale
Ing. Giovanni Miyifichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |




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

(BUS AZ. 493 PRECOLLAUDO E COLLAUDOQ)

Il giomo :}%{? ¢T alle ore G%Q’O presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

PICHIERRL,  autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 24134/UT DEL

30.12.2015.

Sono presenti: (Plf 8_, ?DAUQ //f‘/ é? in’ possesso del profilo

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

- per AMAT. ... .. .53 0. 2 8L,
rofessionale di " fﬁ DD y ...... [r_?i‘ ....... " — par. ?20 min )
prof ledi.....L ‘%{@/&‘(o.rlé/ll p (min. 205)

- Perladitta:il Sig. coceonve b L L AT

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

-) Risultati dell ¢perazipne di collaudo:

N AT AR

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. 0&‘

-) Eventuali osservazioni:

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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DA Dusllors Amministrativo

OT  Direltore Teenico
UAP Apgalli / Conlra

YCM Commercialg / Merkeling

UCS  Contabidta Bikancia
L - - - UES Esercizio
Mod. 2/2015- AT Verbale djcollaudo” | Data: 13/7/2015 ' Rev. OTI IS informat]
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Aziondy per la Mokbilits aolf Aces dt Sarsnlo

8

W\ o

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

La tabella sottostante, precompilata
alle colonne a). b}, ¢} e d}. riporta tutti i icambi, d

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la

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

PN

i)

| importo pari o superiore a 100,00 €, dei

sostituzione. Gli esiti della verifica -

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituiti
Sl NO

1 ELETTROVALVOLA PNEUMATICA 1 257,60 o

2 VALVOLA DI PROTEZIONE 1 158,86 “‘\(

3 CINTURA SICUREZZA 1 130,74 é(

4 ——

® \

: \

’ \

8

9 \

10 \

1

12 \\\

13 \

14 \

15

16

17

18

SRRURI SIEERESRSERRERER S S Te 0007

- ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso chelricoye)

Il chpresen’ron’r delhAMAT

Q.Bosmvo

OFFICINE
Wil

ntradal Cofr‘gze o _F
AR - Fax 080.97
(VA 02151 920‘1'39’

Cod. Fisc.

[Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

l Rev. 0} |
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GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Parita VA

Azendn per fa Mokdts neifAres of feranto SpA
74971 TARANTO « Vig Cesare Batiizl, 857
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partia lva 00146330/33

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©rr 472 0er14.08.195 - PR, 696 del 21121098

)i 88 3 Yo ¢
N J‘TH dei,l/l 'l;/ V[l/ I(\/ !L/'| o I
a mezze:
L] vettore ] cedente

] cessionarlo

CESSIG\ARM Dﬂu Dipzndenza, Domigd :o Residenza, Partta VA

DD Qe

LUGGO Ol DESTINAZIONE (se diverse dallindinzzodel cassignario] £ VARIAZION

IBVD [y 1D
-
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥3. ORD. M. DEL O inconto
] asaldo

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e gaalita)

493 Pek focovis

JMPORIO *

A | ARy p

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEM

FARVFELGN

VETTORE: DItta; Domlcilio o Residenza

POATO

TOTALE €

||||.\ ",

cedente

Consegna o inizlo trasporto 8 mezzo

ANNGTAZION! - VARIAZIONI

I
oaja & R -0 / DELCP’VDUCE ws//r -'
m' { I‘:li |’{7!|/{£| ‘w{/r} ‘J’LJ/ / //

HUAERQ PROGRESSIVD * rmm;: ? SoNRG” T f J/
i / @//

651203033 (a)

(2) Al sens! dolf'art, 3, comma 2, del D.ER. ¢4,

{1) Salo in caso oi uilizzo in soshnﬁb?; tiaha ceftiffcazione fiscate,

€ successive madificaziont

/}



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

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

A} TRASPORTO D! COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasfermate, riparate o similf;

[ da esso prodotte o vendute; m] tenute n deposite in relazione al contratte di deposito o

O 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 GCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprists; O prese in comodato; [ prese in locazione, -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*] Dlt.'hwarare It ipotes.i o le Ipotesi che rfecorrona.
NB. - La m:nlammna B) va faita anche nel caso che il trasporto, oltre che esserg oomsmnale comprende case che rleatrano fra quelle previste nefla
Ucenza e va quindl aggiunta a queila i cui alla letters AL -



"
CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domiclio o Resldenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR! sn
Riparazioni Veicoli fn té‘smah
GonuatibGommandd B73 phobdSAA (TR)
Tel: 090:974684% - Fax 099.9722049
Cod. Fisc, e P. IVA 021519207839

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t,) PR 472 del 12081996 - D.oR. 696 el 21.12.1996

]% L I\Z«ans |

a mezzol

[ vettore [] cedente %] cessienaric

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicltic o Residenza, Partita (VA

AYS %0

LUOGO D) DESTINAZIONE (se uhverso dalindirzzo del cessionario) £ VARIAZION!

AN .

3, . 3,35,

AR /\A Qs 2

o ede Ve 2200

vs. ORD. N. DEL D In conto

P R [ asalde

DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualit3)

OA| U4, wulands  ab (2]

L Cloea Livu Aty G ioiss

N

AN

N

PESO UG

ASPETTO ESTERIORE DEH BK

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicillo ¢ Resldenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

Sy

1.1.|.|.

DMA

Censegna o inizio trasporto a mezzo cec_(ente‘
coipnario |49 l .

,SIMLD('

ANNCTAZION! - VARIAZION!

’{ESSNO“

1607CD33

{1} Solo in caso df utiizzo In sostifuzione gelia certificazione fiscale.

(2 Al sens! deli'art. 3, comma 2, del DLRR, 44197 e successive modificazioni.




ATTENZIONE: . T

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorlcalcante. s
Per non produrre involontarie trascrizioni, si’ prega di comp|lare le dlch|araz:on| .

soitostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.  * ., L

DICHIARAZION] - -
ai sensi dell'art. 39 defla 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 PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locaziong;

-, - i : . Firma leggibile del titolare
. ’ ’ {0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
d.>hrara che le seguenti cose sona {*):

O di sua proprieta; [ prese in comedato; 1 prese in locaziane,

e costituiscono trasporte oceasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del-suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che fcomono.
N.B. - la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, olire che essere occasmna1e oomprende cose ¢he rentrand fra quelle previste nefla
l\cenza & va‘quindi agguunta 3 quelta di cul alfa letters A).

-
»



CEDENTE: Dz, Dipendenza, Domicitio o Reskdenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 cei14.08.1996 - DRR. 636 el 21121995

'_OFFICINE PICHIERRI sn

Rrparaz:om Ve;col: Industriali '
Gon;radmCommauda.E?ﬁ 7402818!-\\1& {Tﬁ'\) N. é\ (4 derer 11 ﬂ-@ " |
.;MA&

g "F?’f""t A i AT ERTBY §722049 a mezza:
M e iy n(:*- BR15182073¢ ] vettore [] cedente ] cessionario

CESSIDNARIO: Ditta, Dipendonza, Domicilio 0 Reskdenza, Partit (VA LUDGO DY DESTIMAZIONE (se diversa dalllindirizzodel cossionario) E VARLAZION!

pxvrs $0a SN
o ©- B0
QL\*’D TAM“<°

WSS . [0 [T

DESCRIZIONE DEI' BENI {natiira’e qualitd)

IMPORTQ '

QAL B LRelr (gD A
OA JawWelr 9 (ks sonsm
oA OO, gy und Qj;j&

AN
AN
N

N

RSPETTG ESTERICRE DE) BEN

R COLLL PESOKG PGRTO
\\kq _ A \ \ TOTALE €

Ty

. [ 1 l o I
Consegna o infzio trasporto a meaﬁ%‘% 20 \1‘14'1437 5 | ‘H |] §

ARKOTAZION] - VARIAZIONI HUMERO PROGAESSAD N

{3} Sofo it case of utilizzo n sestitizione defla certificazipne fiscale.
1607¢D33 {2} Af sens/ deli'art. 3, comma 2, del B.RR. 441497 ¢ successive modificazioni,



" ATTENZIONE: : .

| fogi di questo’ bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. . .l
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dtchlarazwm .
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'altotrasporto di cose in conto propno n. : '
dichiara che le seguenti cose sono (%):

0O di sua proprieta; 2 da esso elshorate, trasformate, riparate o simili;

] da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCAS!IONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIDRE A KG 3.5C0

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto propro n. '
o.chiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; 0 prese in comodato; A prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasicriale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
* oL . (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotest che noomuno.
N.B. - La dichiaraziona B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrang fra quelle praviste nella
licenza e va quindi aggfunta b quella di cui alla lettera A).

.



P AmAL.
. ) Azlenda por la Mobilitd nell’Arco di Taranto 0" V
' (-

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. A g j TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™ /

DITTA: ,\7-)( M"’A/)v ] ~ =
LAVORO: Y‘Y/LC@/(/&)/‘AJ{J’ £ Wﬂ Aﬁﬂs

FATT.N./L-?II? data Zlﬁjg/jf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. ) data

Letft. Incarico N. data data
Ord. lavori N& é é dcTJ@/¢?/¢IN data
Ord.ricambi N. data

DDT andata N. i § da’ra/f}/fﬂﬁj N. data
DDT ritorno gﬁg do’rcx-zg)f J N. data

Dvmﬁ sata 58 4’69/’“' do’ro_——

E’ stato verificato Che le IavorgZioni € fo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€g‘5—2(€/ﬂ—f oftre IVA € %ﬁj‘ﬁ Tof. € ég_y} 72’0

sono state eseguijte i nformita ai pcn’n contrattuali.
Taranto li ®§ ‘ O £ é%

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA
DI SEGUIRE I LAVORL ...,

Socletd per Azionl con Socio unico seggefta a direzione e cocrdinamento da parte def Comune di Tarante
Via C. Baftist, 657 «7412] Taranlo =Tel. 099 73581 »Fax 099 7794247 aweb: www amallafl «e-mail: amatGpec.ameatferit
Codice Flscale, Panita iva e N°iscrizlone al Registro delle Imprese df Tarante: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.
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Commessa . 69.684 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 18/11/2015 (09:08 | Data chiusura (9/01/2016 10:03 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (493 Targa CA 388 RJ Modello Europolis 203E.9.24 Km 360.265

Num. Carrozreria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : . Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali UtiliZZati.ccceeeeecneiescricnecsnncsssrmmmmenserssnense €
Costo Ciclo Passivo.......ummimmimmiissimemm s €

COSTO TOTALE COMMESSA _ €

09/01/2016 5,0,0.9,0.0.0,9.0.6.0.6.0.0.0.0.9.9.9.9.0.0.9.9.0.0.60.9.9.9.9.9.964.9.4 pag. 1 di 1



VAT
A4 CH Rl
) srl
e -
\1.! VER !', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veleoll Industriali
5 E IVECO ASTRA ITALIAP::g‘II..DAVOHA
ORI AN CIVILE Contrada Commgrw-da_, 273 - 74028 SAVA (TA) T —
S Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /73 e
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
OFFICINA AUTCRIZZATA . . . . . .. R . . . . .. 2 6 150 9001
Concassions n, TAT22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it s usk Gt
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
B3 del 270172016 15861 AM.A.T. SPA 7 b,
Tipo Documento N. Foglio F é‘ g
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 657 7
Part. Iva/Ced. Fisc. T410D) TARANTO
14530733 0LAGERTE
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO " IMPORTO
' V5. PROT.L3L3/UT
DEL 25/01/2016
Yo. C.1.G. ZACIBZDATE .
LAVORT SUL ¥5 AUTORUS A7 545
SO SOTITUEIONE BI:
A85ZHZ8 RACCORDO PREWRATICO S Jd,86 20,0 82,71
4002825 RACCORIO A GOMITO 2 Zb,46 20,0 30,64
HOGEZ0HETE TUBD FLESSIRILE ARIA z ap,88 30,0 132,85
COMPREGR
81511136001 MEMERARA EOFFIETTO FRE 1 ol,30 20,0 20,04
RBi
H00345804 RIPARG IBTEREO PASSEGGER 2 88,00 20,0 140,804
MANCARTE)
594b280: CRIGTALLO INTERRO FIZRC i 79,07 20,0 S o
(MANCARTE;
4703724 GTAFFA FIGBAGGIO HAMCORRESR & 24,07 20,0 101,08
T2
4TEITES GTAFTA o 24,17 20,0 50,76
42535260 BEDILE FIS30 1 458,82 40,0 275,20
2460764 SPORTELLO VARG MOTORE i 7433 10,0 60,80
5007508 BOTTOLIRG CHIUSURA SPER- 2 42,25 30,0 58,15 I
TELLI
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SLANTE
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IEFB Contabift Biancio a
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Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione;  yyiamatical Siatisfica Iyqogo di Destinazione
DMIT’[‘ENTE D DESTINATARIO Y Menuterdiong Hleonica | 03
WY Risgrsz Uasng 0o
Causale del Trasporto 1 b33 Gen PPRR STS{Firima del Conducente
A i iy fm|
§4) el O |
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto e [N. Colli _ ~ Firma del Destinatario
data ora
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FATTURA Z

Part. Iva/Cod. Fise.
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GR145330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. BRPA

VI& C.BATTISTI 657

74100 TARANTD

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TOTTHET MARTELLETTO FRARGIVETRO o3 268,72 10,0 T2.17 ¥
HAGH0O CAGSETTA MEDICA FRIMO S00- 1 28,00 8GO @
(ORS0 (E 13 ATEGUAHERTO
HPAfaalT HHTA-TAMPADA ¥ 15,72 B,0 77 .03
TOG--T20h LAHFADA FIACKESCERTE REOR 4 TH,18 30,0 213,
fE4U6s0e LAMPADR GRADIRI PORTA b o,z 0,0 164,46
47582010 TRASFIRMATURE TER BOER 2 49178 45,0 430,41
&

PD46CET INTERRVTIORE TERMICO 4 51,24 20,0 81,97
110200 LAFALG 24Y 3] .84 Z0.0 45 .50
14152180 LAFATA AD TROANDESCRRZA o 18,80 30,0 a2,
FPEGE D1 AGERZIA i 10,00 1G04 |°
{VER HEVITIGHE PERIUHPILAY
RIMEOHSD GPESE ART. 1S (ITR S833/72) 1 65,78 85,78 |
FER REVIGICRE FRRIODICA
PHECOLLAUTL 1 ey 5,00 |0
LAVORG DI PREPARAZICNR (00
PiGA E RIMOZI0EE B8 HEE
WOHILE PER CBTIROLLO 3B-
TEGRITA™ URGART MECCANICI
E (IRREERTI STENZO, .
FREPARAZICHE FER REVISIONE
VERICDICE (3] FRECETIAZIGE
PREZS) MOTC I8 TARANTC E
(UHTERA VE TTANILIMERT( AMAT,

1 200,00 200,00 |
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Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE ‘:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Celli

data ora

Firma del Destinatario
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Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati el nostre archivio informatico e saranne utilizzati
s uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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© opporsi all'utilizzo degli siessi, se tratt in violazione di legge.
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PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Documento N.

g

Cod. Cliente

del  ZETALAZ2816 1661

Tipo Documento

EATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.
00145320750

146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTYI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

LAVORD DI ELIHIBATRIONE PERDI-
TE ARIA UCHPRENEA DR TVBAZIO-
HE E COHBOHENTI PHERRIATICL
LAJRAKNTE LA HARCIA E IR FASE DI
FREHATA QIR SUSTITUZIME DELLA
TBaZIOHE FLETSIBILE E DACGIR-
DERLIA RIGULTATA AMALORATE.
(ORE LAVURATIVE)

LAVORD DI RIPRISTIRG WMZICRA-
LITA” IMPIARTO ELETIRICO ILEX-
HINAZIGHE TITIERNA VARD DFAGTEG-
GERI By ESTERES (05 SOSTITUZIO
KE (URIFCEIENTI ELETTIRICI B OROR-
TALAMFATE RIGVLIATE 0B CIRCUI
I CORTO E OSRIDATI.

(URE LAVORATIVE)

LAVORN) I RIPRIGTIRD FURZINA-
LITA™ PIRTA RUTOTRACLARTE FO-
GIERIURE GO ROSTITUZICNE CaV0
D1 EBWRCENZE RIBULTATD RUITO

E DUPFEIERIA LOGURATA.
CICTEHAZIORE ALIOGETD DEILE
GUARRIZINE B TENUTE (09 LUERI-
FICAZIONE DEEPORITIVI IS ARTIC
1AZICHE.

(URE LAVIRATIVE)

& 20,00 120,00

e 20,00 160,00

1 2,00 20.0 7,24

% SEGUE 4%
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Totale Imposta

Totale Documento €:
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Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del! Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ara

Firma del Destinatario
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pporsi allatilizzo degli stessi, se tratti in vielazione di legge.
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Firma del Destinatario
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DATA

FATTURA| | BUS
88 27/01/2016 545
54020001| 1.624,63
54030001| 1.219,13
55290001 268,00 334,79
66060008 38,00
55290001 66,79
AMMO 0,00
ZAC182DA7C CiG
21473|COD.FORN
0,00{IMPON.AMM.22%
3.149,76|IMPON.22%
3.216,55|TOT.IMPON.
66,79|ART.15
692,95/IMPOSTA
3.909,50({TOTALE FT.
3.149,76 1.624,63
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DEL 2520172016

V. CUTLG. EADIREDATS

oW

AYORI SUL V9 AUTORUS A7 545
OO SOSTTTUELONE DIz o
4EDIEE RACCORDO FUBUMATICO . ! 49,88 30,0 84,71
4052825 RACCORIO A GLMITO 4 Zh,48 30,0 a5.64 |
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COMIRESEA - T
1511130001 MEMERAVA SOFFIETTO FRE 1 ol 20,0 25,04
1 | o o e
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S0UDEH1A2 EUPPURTO IO ARTICOLAZION 2 o 78,14 20,0 126,82 v
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto-

UFFICIO PERSCNALE

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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO -

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERLA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta - DATA : FIRMA DELL REGPONSAEBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO ~
per supervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
.verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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:
verifica conferimento incarico
Conferimento del Prot...veee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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TUTTERT VARTELIETTD FRANGIVETRD o3 268,73 10,0 72,37 v
HAGIO( CAREETTS MEDICA FRIHO B 1 8, GO BRG0P

(ORGS0 (A3E DA ADEGVAMENTO

ih, 72 B,

PRdioen? PURTA-LAYEADA i T
: , LAMPAIY FLMMRESCESTR- HEGE 0 4 TE,1E 80,0 o B
Sodnsess LAMDATYS (RADINI DORTA 3 BY.22 30,0 160,48
UHGREL0 TRASFIRMATORE PRE DOW 2 S ZE 45,0 430,43
¥ .
QoAGERTl THTERRUTTORE TERIICD 2 51,23 20,06 VL,87
TigEne LS i # .04 300 48 50
14152180 ATy SHCARTECCERZA G 100 .0 iy
SFESE T AGE 1 10,00 10500 |°
{PER REVIGIIRE FERICDICAG , s .
RIMEORSD EFPESE ART. 15 (IFR 833/72) 1 ' &g, BEGTD |o
TFE REVISI(HE FERIOUICE
FRE{TE AR ' 3 DL Pl |°
LAVORG DI PREYVARAZIONE OO0
FOER F RIBUEIGEE 18 HEE .
MIRILE PER COETTTHOLLO IB- T
TEGHITS ™ (HEGANI HECCAHICT >
"B CETHEATERTI STERED.. ~ .
THREPARAZIGEE FER KEVIEIEE ’
PERIONICA (18 TREGENTA
THESSG HOTC Il TARA! '
COESREEA VO FTADILINERTO BT,
1 200,00 200,00 ).
54 SEGUE %%
>ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incassc
[rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE D DESTINATARIO

Zausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto N. Colit

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAL ASSCLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legpe.

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La nformiame che i suoi dati seno conservati nel noatro archivio informatica ¢ saranno utilizzati

daila ns. societa per uso amministrativo derivante dalle ns. attivitd. A sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supenvisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib, C.A, n. del
Delibh. C.A. n, ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA, )
verifica dafi contabili Delib. CA 0. - . del

data scadenza pagamento indicata.in fattura

" |Data scadenza pagamento-

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE - IL RESP. UNITA' TECNICA '
' per supervisioné
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -~ DATA - [FIRMADEL RESPONSABILE -
per supervisione i
DATA FIRMA B

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA --

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimente del ...... et Prot...coeveiveenie e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.-
DATA FIRMA
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iy by o T AT T :
FRENATE 38 SOETITUZINME DELEA .

TURAZIONE FLEZSIRILE E Ranoe-

DURIA RISULTATA AMDIAILRATA.

(URE LAVORATIVE) ‘ ‘ 6 - o -220,00 co 120,00
LAVORO DI RIFRISTIND FUNZI(HA-
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D MITTENTE |__—| DESTINATARIO ‘

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
JL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETIO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione {Cantr. Rep. n. - del
DATA FIRMA =
Delib. CA.n. - del
Delib. G.A. 1. ‘ del
UFFICIO RAGIOMERIA S '
verifica daii contabili - Delib. C.A. 1. ] del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RES#ONSABILE—. )

"|data scadenza di pagamento presunta DATA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e [ (o] A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.-
DATA FIRMA




TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOLI
FFICINA AUTORIZZATA
neessfonn n. TA022/93

Riparazioni Méccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EVECD AETRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it inditizzo email: commerciale@officinepichierr.it
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data ora

NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
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© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di iegge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C_A. n. del
~ Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO -

data scadenza di pagamento pre% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N o ' :
D’}TA FIRMA DE[/RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
21016 : per supervisione
IL RESP. UNITA' KONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
r sjpervisione
03 |
\

\J

\veriﬂca perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza péﬁnto

Data scadenza pagamento DATA FIRM% RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RFSP?NSAB]LE
Y. — 1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
COnferimenta del ......co.oveeveeecesssreersns PIOboveeeessevveeees oo,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azignda per la Mobilité noll’Arco di Toranto

115

Prot, 1223/UT1 Taranto i 25.01.2014

Spett.le

Lavoro n. 538/P 2015 . OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 545 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

a.

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

C.

LA D.T.T.
CIG ZIAC182DA7C

Visto che: ‘
con nota AMAT prot. 776/UT del 15.01.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 31 del 16.01.2016 per lavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
DTT;
detto preventivo, pervenuto in data 21.01.2016, assunto al prot. 1301 del 25.01.2016, indica il
costo dell'intervento in € 3.214,55+ [VA, di cui € 627,20 per la manodopera , € 134,79 per spese
di agenzia ed € 2.454,56 per iricambi occorrent.

costo dell'intervento: € 3.216,55+ IVA, di cui € 627,20 per la manodopera , € 134,79 per spese di
agenzia ed € 2.454,56 per iricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervenio: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposifo modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sof’roscﬁziéne del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del lbus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

| Djretiore generale
[n?./Gi ni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Crdine di esecuzione deilavori " ] Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 545 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

I giorno 20{//% dlle ore %IL‘.;Q ..... . presso la sede AMAT , si procede alia redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 1313/UT DEL 25.01.2016..
Sono presenti: |

- per AMAT: ‘-p(@‘ ‘PA-J\A[N{ | C’ |

..................................................................... . In possesso del profilo

professionale di "....... € A ésﬁ(f”fm’ ....... " —par. .2-.—’?..9....-(min. 205).
- Per laditta:il Sig. .......... AN AR AW

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

[barrare l caso chegdcorre)

Il Rappresentante Well' AMAT Oﬁﬁ;ﬁ;ﬁg

a
..................................... T o A AT GANAA T (50.0722048

.......................................................... Gotriise aB A 02151820739

Meod. 2/2015 - AT “Verbale dj collaudo” Data: 13/7/2018 I Rev, m



Azxnda por lo Mokbilito nell Area di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBEI SOSTITUITI

{TUTTl QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)'
La tabella sotiostante, precompilata a cura dell’Area fecnica per quanto attiene

alle colonne aj, b}, c} e d}, riporta fufti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I Ordme di esecuaone deil lavori ne prevede lg sosh’ruaone Gli esiti della verifica

inerente la consegno de| ricambi sostituiti sono riportati nello colonna e):

a

b

c d e

Pr.

Esito verifica

Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

Sl NO

—

SEDILE FISSO 1 275,29

| i
TRASFORMATORE PER NEON’ 2 430,41 5_

O | N o~ | =] W] B

—
o

—
—

—
n

—
(41

—
f -

—
o

—
[= ]

—
|

—
oo

—
~0

-) ESITO DEL COLLA

(barrare il caso che i

(SEZ.2): POSITIVO
)

NEGATIVO
OFFICINE pi :

0 Riparazioni Vei,
ettt ada Commenda P
AMAT p ’tl m@;‘.@ gl

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Data apertura  12/08/2014 15:22 Data chiusura  26/01/2016 11:34

Stato Commessa: CHIUSA

} Commessa 56.810 - ‘ Tipo : 02 ACCIDENTALE

Veicolo (545 Targa CX 222 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 504268

Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.
Datareg - IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

13/08/14 133435 00000877 TUBO RAFFREDDAMENTO CITY CLASS
13/08/14 133.435 00000864 MANICOTTO CITY CLASS 491
27/10/15 137.208 00005082 Motore Cityclass CNG 2005 F2BE0642A-rev.

1,00 € 2337 € 000 € 2337
1,00 € 3724 € 000 € 3724
1,00 €3.400,00 € 0,00 €13.400,00

Totali € 13.460,61
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne..... i nimenscsssencsnesnsssnens € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 13.460,61
Costo Ciclo Passivo € ‘0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.. € 13.460,61

26/01/2016 ),0.9.9,9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.¢ pag. 1 di 1




CEDENITE. Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Parina VA

“zenda peria I 'oblita nell’Area di Taranto SpA
78121 TARANTQ - Via Cesare Battish, 657
| To GEO.73581 - Fax 059.7794247

s AT
P; L"r) UJS)J Loy

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 6965 del 21.12.1996

N. < l defl//é@{ﬁ\/.é){{ |

a4 mezzo.
[ cedente

[ vettore

(] cessionario

CESSIONARK: Dita, Dipenoenza, Domicllio 0 Residenra, Fartita IVA

™A RUET

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall indinzzo dei cessionasio) E VARIAZION]

| ) QWD ()

15677

CAUSALE DEL TRASFORTC

1 L Aues a5

V5. ORD. N, DEL

{1 in camo
| 1 asaldo

DESCRIZIONE DE! BENI (hatura e qualita)

_ ?rfé’ CXCALN

~J

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

AV AD

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

WM y/(v

nn
”’“J T

ANNOTAZION! - YARIAZIONI

MAERS mmn > ] i ? CESHOMARIO /

Y7

651203033 (3}

{1) Solo i caso of uul{zzyln%smuzm certificaziona fiscale,
{2} Al sensi del'art. 3, comma 3, 081D, e successive mogificaziont

(2]

e

P




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare [e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di suia proprietd; { da esso elabnratg. trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 teaute in deposito in relazione al contratto di deposite o

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

0 prese in Ipcazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE D! COSE I CONTO PRCPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il softoseritte, titolare di licenza all’avtotrasporto €i cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

L1 di sua propriatd; I prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare {ipctesi o lo ipotesi che ricoono.
N8, - La dichlaraziene B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere oceasianale, comprende cose che rientrang fra quetle previste nella
licenza e va quindl aggiunta & quella di cui alla lettera A).

+




mm—— DOCUMENTO DI TRASPORTO
T (D.d.t.) per. 472 oo 12081096 - DER 695 el 21.12.1996

OFFICINE PICHIERR! en - ’

1, {Riparazioni Veicoli Indugtrieli N. if del ﬁ,ﬁ Q) o \G |

Pl

" Conirada-Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}

"Tel. 099.9746843 - Fax 0999722049 a mezz: G enssrsn
Cod. Fisc. @ P, IVA 02151920738 ] vettore [[] cedente cessionario
CESSIGNARIC: Difta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parta VA LUOGO DI DESTINAZIONE (58 dwerso dalinairizzo def eessionario] E VARIAZIONI )

AN . sOh RSN .

N GRS | '
-IH\H)O L pam =

N }7—- (2\(’»{\1)393

¥S. ORO. N.

[J in conto*

] asaldo
IMPGRTO @

%> 0

ASPETTO ESTERIORE DET BENI N. ool ] PORTD
\:CQ o} N TOTALE €

L P
o dente [ FIRMA PEL Co¥ DUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo % rg QP L \] é I / 0 ?»o W _4
MaRo fssvo = -
1

ANNQTAZIONI - VARIAZION) U P FIAMA DEL CE!

~ (1) Solo i caso df utiizze in sostituzione aella certficaziong fiscale.
1607C033 (2] Al senst deff'an. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successive modificazionl.




ATTENZIONE: L BT
i fogil di questo bollettarlo sono in cérta chimica autoricalcante. :

Per non produrre involontarie trascnaom si prega di compilare le d:chlaraZ|on|
sottostantl «a fogllo singolon e non a ricalco.

- ) DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/19];4. dell'art. 1 del D.M. 13.4._':'9 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - -
PER UN PESD compn.esswo A PIENO_CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _

Il sottoseritto, titolare di licenza ali' autotraspcrtu di cose in conto proprio n. S| .
_dlchlara che le seguenn cose sono {*):_ '

0 di sua pmprre\até ) a da esso elaborate. Uasfdﬁnate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; - O tehute in.deposito’in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

! Firma leggibile del titolare
- ) (0 del suo lega'e rappresentante)

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

Il sottoscritto, titcare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

- A
. ha P

=M chhlamrellpotcm o le-ipotesi che ncurrono ' S P

“"M.B - dicharazione B) va fatta dnche nél caso che il Lrasportu, olre che essere oecasionale, comprendé cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi eggiunta a quela di el alla lettera Al




CEDENTE: Data, Biperwtenza, Bomigitio o Residenza, Partita WA

OFFICINE PICHIERR! s

" Riparazioni Veicoli ;gg;ésggs A! -

i Gommenda &73 -

.C.Snt‘.fafjg COTT::gf\‘ Fay Qgg_wgz-r_)?gu
2 i O P VA 0216182073
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{;-.f:-'. S low

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14.08.1995 - DRR 696 ¢el 21.12.1906

N. Eg de:“@ bi Tbllé

a mezzo:
(] vettore [1cedente  ~TT3 cessionario

CESSIONARND: Dutta, Drpendenza, Domicifio o Ressdenza, Paruta VA

ASIsY < (h

LUDGO DN DESTINAZIONE {se dwetso ol midmard 661 cessionant) £ VARIAZION!

v DY

br €GN 8T

CAUSALE DEL TRASPOATO .

Ao RKiiior RUS. A 3

) in conto

D v b |y [ asald

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ i*

QA gg w2 _F\ S

Cn'l__/ (MS\%C\\’L\SD(\) 6{\ NSQ

ASPETTO ESTERIORE DEI 8ENI

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto @ mezzo

cedente ™™

ANNOTAZION! - VARLAZIONI s

g
ORA FIRMA CONDLCENTE
cessioMyio ‘ffd)ﬂjz | hOﬂa;% /D
v NUMWPROC{[ RAA DEL

CESSIONARIC

1607CD33

(1} Sola in cas0 4 utilizzo in sostinzione deffa cerificazions fiscaie,
{2} Al sensi delf'an. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion,
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, ATML T
1 fogli di questo boliettario sono in carta chimica atitoricalcante. ' B
Per non produrre involontarie traserizioni, sf prega di compilare le dlchlarazmm :
~ | - sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. S
' DICHIARAZION! .

al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D:M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
i L B
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 .

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto dn cose in conto propno n. N h
dlch|ara che le seguenti cose sono (*) c e e . - - -
o di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
0 da esso prodotte 0 vendute; O tenute in depositd in relazicne al contrattd i deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

4 ]

"1 i

O prese in comodato; -
O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTO OCCASICNALE D1 COSE IN CONTO PROFRIO
I PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 !

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

dichiara che le seguent £0SE 5010 (WH |

i
a df sua proprietd; Qaprese in comedato; O prese in locazione;
]

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze -

" Firmd leggiite del titolare
(o del suo legale rappresentante)
1

- - v

* thlamre § IDDIESI o'le ipatesj che Tigomono, 1 M
N.B - dichiarazione B} va fafta anche nel caso che i tresporto, olire che essere occaswcnare comprénde cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}

. . ' .



) SAmAL. S~

Aziondo por la Mobilitd neli'Area di Toronto @ K %}K\ J

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

TN
DITTA: V‘ W"’)“m’“ ;
LAVORO: TVW T/(—?\ M

|

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delicera N. data

Lett. Incarico data N. data
Ord. lavori 3/;,} doTo&(ﬁ 7/ /l/é N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data : N data

E' stato verificato che le lavorazioni e fo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo dij;

€ olfre IVA € Tot. €
sono stafe eseguite fn/:onformrfo ai patti contrattuali,

Taranto li 26/ O(If

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ... e
DI SEGUIRE I LAVORI....ccivviiiiiiiienniiiiiiennne

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune d! Taranto
Via C. Balfist], 57 « 74121 Tarante »Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.omaffo.il »e-mall: amat@pec.amat.ta.if
Codlce Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00145330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.
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S.0.A.
Azigndo par fo Makitita notf Ared dI larcnio

Prot. 776/UT Taranfo i 15.01.2016

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

OGGETTO: bus n. 545- Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 772/UT del

15.01.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi (Escluso il sabato)decorrenti -

datla data di consegna del bus, preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione cccorrente

per I'eliminazione dell’anomdlia di funzionamento consistente in COLLAUDO.

d.

© Q00U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostfituzione, con I'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manocdopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad dltre soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicafa nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT 'provvedergfdl ritiro del veicolo, addebitando
alla difta ogni onere relativo, nessuno escluso. ‘ . |\ \

I Cdpo\\%ni’ré Tecnica
Sig. Gregbfio Paurini

| Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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IVECO ASTRA JL3RAA GHE LAVORA
RO R Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
i) Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tal. / Fax 089.9722042 e
REVISIONE Vaicol Cod. Fisc. e Pariita VA 02151920739 &{Fﬁ &'
Goncosuions n. TAQZITY Sito Internet: www.officinepichieriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri it it
Docurmenio N. Cod. Cliente DESTINATARIO
40 d=l P MLONR 1683 AMAT, TERA
Tipo Duciment . Foglio ) o o
PRy RUTTVO i VIf ,BATTIZTI £57
Part, [vafCod. Fisc. TAI00  TARANTO
00146330733 Q0148330755
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL V3 AUTOBUS AZ 545 .0
O ROSTITUZIONE DR
ADR2O28 RACCORTO PNEIMATICO 3 ag.86 20.0 g7
ABR290%5 RACCORDO A COMITO Z 28,46 30,0 35,54
£006205050 TUBD FLEESIBILE ARIA i go.83  30.0 13¢,85
COMPRESEA
915111500010 WEMERANA SOFRIETTO FRE- 1 3,30 20.0 25,04
HI
ROO345804 RIPARO INTERNO PAESBOGERI 2 50,00 20,0 140.80
MMABCANTES
o4820532 (RISTALLD INTERRO FIRG0 i 7207 20,0 63,26
MARGCARTE
ATEATZ4 GTAFFA TFIESAGGTO MANCORREN- 6 0% .08
TR
ATHATES CTAFTA 3 5,76
425352580 SEDILE FIREQ 1 AL A
S0450764 SPORTELLD VANG MOTORE 1 H56.20
SO0STEOS5 BOTTOLING (HIUSURA SPER- 2 53,10
TELLI
AREATRRZT CAVO AFERTURA FORTA 1 20,88 20,0 16,60
ADRATER0 BUPRORTO FORTA ROTO-TRA- 2 g2.00 20,0 99,20
BLANTE
500308132 CUPPORTO DT ARTICOLAZIONE 2 TS 14 20,0 126.62
TUHT7E27 MARTRLLETTO FRARGIVETRO B 6,73 16,0 7247
MACSO0 CASSETTA MEDICA PRIMO 80C- 1 A6,00 R 38,00
(ORS0 CME DA ADBGIAMEBNTO
Aok BEGUE A
Condizioni &i Pagamento Banca di appegglo Tatale Tmponibile

Scadenze Totale Merce it Al {imposta
Pomria pht lo mobifid neilarea di Temnto

ASO A Totale lmposta
Frot, n

Spese Varie/Bollo 49 ’- 5 EEN- 2015

B Mo Deiegalo Totale Documento €:
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Spescncasse I H:ztore Amainisaivo

WP dppdl | Conlatl cr @_ ! (F
e fommeticl / Makeling . 2}@8 ? ﬂ A |2 C

A Paeuniabiind Mtannis
Trasporio a cura del Variaziond di Des ﬁ“a%i-"?c’.-,;e';'fm 1Soste Luogoe di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO 1§ efowalcalSialsica Q-
WT_ Raneriane § etnica L

m}
O
o}
¥ Ustiore Teenico O
i3
[l
3
m]

Caugale del Trasporio 10 Risorse Himana Ficrma del Condncente

4 After Gen. PR FR SINISTRI :|
- P
Aspeito esteriore dei beni Tnizio Trasporto B Uirie-Regeneh N f =) BT

rQ Sl Quits | 0

data LTS \Y =

Y - - 2o Al gensi deli'ar, ladchLG‘—lﬂdeSJ 2003, La informiarna ch { dax STV 1 archiv T Aarn! qullzza
CO“!iRlBUTO CO:{'sxl ﬁSSOLiO GK"E DOV.[JTO dalla ns, :;nen prr Lse anuriaista 5 dvo {:cré«:mw dnl!z:rns amv‘?.‘.\cdl.i: ;:;w e!.lnmleggccol:l r.ﬂagir‘néu?g;ms&mwainéamrimc’:rwcuanr‘?mﬁmrxé
v uppnre ellutlize degll stcssl, se trotd in violadone di legge
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IVECO ASTRA ITAU&T:::_.L_L?WQQ\
Yo = Contrada Commeanda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
s Tel. OFf, 099.9746843 - USf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722043 // @z e
REYISIONE VEICOLI Ced. Fisc. e Partita IVA 02151920739 AW }},{,N”\ @!
Candromiont o Aot Sito Internet; www.afficinepichiertiil Indirzzo emall; commaerciale@officinepichierri.it N kel
Docuaments 1. Cod, Clienta DESTINATARIO
40 del  21/01/2016 1661 B.MLAT. SPA
Tipe Decurtiento N. Foglic
PREVENTIVO Z Visd C.BATTIOTL &89
Part. va/Cod. Fisc. . TAI00  TARAWTD
D01AG3Z0TIY 00148330733
COD. ARTICOLG DESCRIZIGNE QT. PREZZO IMPORTC
00480657 FORTA-LAMPADA 7 15.72 FR
TEE-3250 LAMPATY FLUORECCENTE NEOH 4 76,14 PRI
DOAEGH50 LAMPADA GRADIHI PORTA 3 80,22 ibB,éﬂ
47562610 TRASFORMATORE DER NORN 2 361.26 430,41
i
SO4BESAY TWTERRUTTORE TERMICO 2 51,24 81,97
1162250 LAMPADA 24V 8 5.584 49,50
1410571400 LAHPADA AD THCANDEGCENZA 3 15,80 39,60
SFBEE DI AGENZEIA 1 10,00 0,60
(FER REVIGICME PERICGDICA)
RIMEORR0 SPESE ART.IL (DFR 633/72) i 66,79 .0 86.73
PER REVIZIONE PERIGGICA
FRECOLLAVID 1 &8, 00 .G 58,00
LAVORD 1 FREFPARAZIONE COR 0
PoBA E RIMOZIONE DA PONIE
MOEILE PER CONTTROLLO IN- L
TEERITAT (RGANT WMECCANICIT
E COMPORENTI STERZG. 0
PREFARAZIONE PER REVIZIONE
FERIODICA 0N FRECENTAZRIONE R
PRESED MOTC I TARMNTO E
CORGEGHA V2 STAHILIMENTO AMAT. Ry
1 200,00 0 200,00
LAVGRD DI ELIMINAZIONE PERDI- ,0
TE ARTA COMPRESCA DA TUBRAZIO-
HE E COMPOMENTI BHEURMATICI .0
+ SEGUE e
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scaclenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta
Taotale Imposta
Bpese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasports a eura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Ceusale del Trasporte Firma del Conducente
Agpetro esteriore dei beni Inizio Trasporto ‘ N. Celli Firma del Destinatario

data ore

., . . " Al e gellun, 13 del DLGS 194 del 30/05/ 2003, La itdornkurns che i sual day sono eonservan nel npstro archivip informmatico € sanumno wijiszad
CD:\TF'\LS’UTO CO:‘W:“ .’\SSOL‘[G O\IE DOVLTD dala n=. s:fﬁmrduw mms.nl'u‘ntim/de?;;nl;\: da%? lns amivitd, Al sensi dolla kegaw, Let ba divine djhu:)nm-t_ agglornary, cancellzre rorficare
o apparai 2gli stesal, s2 wan in violazione df legze.
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IVECO ASTRA FrALA CHE LAV
TR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) s,
’ Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /44 N\ .. T -
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 &)
Coneaatlons i TAs320 Sito Intemet: www.officineplehierriit Indirizzo email: commerciate@ofiicinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
40 del  21/0152018 16A1 AM AT, SRA
Tipo Decumente N. Foglio
PREVERFTIVO 3 Vid C.BATTISTI BR7Y
Part. lva/Cod. Fise, (41()0 TARAHTO
Q0148520735 ODILEIA0TES .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
DURANTE LA MARCIA E IN FASE DI
FRENATA ODH SOSTITUZIONE DELLA .0
TUBAZIONE FLERSIBILE E RACCOR-
DERIA RISULTATA AMMALORATA. .0
{ORE LAVORATIVE) 5 20.00 L 12000
LAVORD DI RIPRIATING BUNZIOHA- R
LITA" TWPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINMAZIONE INTERNA VAND PASOEG- .0
GERI ED EBSTERMA CON SO0STITUZID
NE COMPONENTI ELETTRICI E POR- 0
TALAMPADE RISULTATE COM CIRCUT
IN CORTO B OBSIDATI. , 0
{ORE LAVDBRATIVE) ] 20.00 .0 155,00
LAVOM) DI RIPRISTIND PUNZIONA~ .0
LITA® FORTA ROTOTRASLANTE PO-
STERIORE CON SOSTITUZIONE GAVD 0
DI EMERGENZA RISULTATD ROTTO
E SUPPONTERIA LOCORATA. .0
SISTEMAZIONE ALLOGERIO DELLE
GUARMIZIONT E TERUTE CON LUBRI- .0
FICAZIONE DISPOSITIVI DI ARTIC
LAZTOHE. .0
{ORE LAVORATIVES i .00 20.0 T.20
LAVORD DT CCHRLETAMENTO MODA- .0
HATURE E RIVESTIMENTI MANCAN-
TI IHTERNI VANO PASSEGGERI. .0
, #¥ SEGUE wx
Condlzioni di Pagamenio Banca di appoggio Totale imponibile
Scudenze Totale Merce [rponibile Al [Imposia

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Docuraento €:

Trasporto a eura del

D MITTENTE DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma {el Conducente

Aspetto esteriore dei beni

inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firmasa del Degtinatario

CONTRIEETO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al zonsd dellam, 139 del DLGS 196 del 30/06/2005. Lo informiamo ch
Golla no, sncletd per usp ammninicumtivo derfvanite dalla

o opporsi ollwilizro degll stesad, av tnutd inwviolnione di legge.

sudl dall zone conagrvall nel nestys archivin infarmiades e sunannie uitilizasi
fi5, attivita, M s::rm dejla legge, Led ho diriztg di conoseere, azgiomare, canceilan retoficarc
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9 E IVECO ASTRA TALIA GHE LAVOR
Tel. Off. 099,8746643 - Ui, RE‘JiaIOi’]i 099. 9721910 Tel, / Fax 099.9722049 / 4
REVISIONE VEIGOLL Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 @ ’I}E\IA
s katome v TAGAES Sito Internet: vww.officinepichisnriit Indlrizzo smail: commerciale@oil icinepichiamiit < i
Documento K. Cod, Clienie DESTINATARIO
Lk del 2170172016 1661 A M.A.T, GPA
Tipo Decumente N, Foglie
PREVENTIVD 4 Vi C.BATTISTI 657
'Part. iva/Cod. Fise. T4100  TARANTD
00146530732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. __ PREZZO SCONTO IMPORTO
STSTEMAZTONE MANCORRENTE E RE-
LATIVI ANDORAGGI. 0
SOSTITUZIONE BOTOLA ISPEZIONE
VARD HOTORE CON RADDRIZZATURA .0
DEI RELATIVI BASAMENTI.
(ORE LAVORATIVE) 7 20.4G0 iJ 144,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Jome oOonvenits
| . Seatlenze . Totale Merce lmpombue Al [Imposta 3-:‘:16.-55
A1/01/16 3.803.,050 5.148.76 2% /o285
Taotale Imposta
86,73 215 |Bsclusc Art £#92.85
Spese Varie/EBollo
Totaie Documento €:
3,808,509
Spese Incasso
3.808.50

Trasporto & cura del

Variezieni di Destinazione

Dmmems D DESTINATARID

Luogo di Destinazione

Causale det Trasporto

TRARAZIONE

=l

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei hei

Inizie Trasporto

data

M. Colii

ora

88.00

TFirma del Destinatario

CONTRIBLTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dall o

Aj aenst deltars. 13 del DLGS 196 del 30,»'06."’0&3
T eo anusinisiaivo
Az dogh stesst, se otk ja molammr TR

BOCCLA

Lo, informiome clie i sui
erivante dalle ns. amivith. Al sonel de

Gati sono conservar nol nostro archivia lforpadee ¢ Saranno urilmz.
=Ha fsgge, 1) Da didtio di conoroere. aggioTiae,

cancclliare retifico
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto smecewt 2
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 88 DEL 27/01/2016 - DITTA: PICHIERRI - BUS: 545
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO -
IMPORTO FATTURA: € 3.216,55

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V del- S| 3216,55 1313 25/01/2016
la procedura)

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitad descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore S

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g, 3 16/01/2016
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito :

I\

lintervento, di trasferifiento del bus presso la Sl i 95 ‘%/01/2016
sede AMAT ' | w0
h i [
6. D.D.T. redatto dalla di#a dei ricambi di risulta Sl |! 96 2f|“l','01f?;01.6
7. “Verbale di verifica dei{lf:equisiti contrattuali” (in f [N
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON PREV|STTO ! [
REVISIONATO) i | h 1
8. “Rapporto di veriﬁca'** ("Allegato n. 3" della S| '. }” b
procedura J 1 A
9. copia della Richiesta di p;f'i'eventivo (punto 1 della S| 776 1810112016
procedura) i f
10. copia del preventive inviato dal fornitore {punto Il S| 1301 25/01/2016
della procedura) il .
g :
11. Altro: ! |

o ‘
l' - i
Controllo eseguito da: ROTA data: 22/03/2016 - fwma....../ ........... T :

NOTE: .!| -
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IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTORIZZATA
Concessions n. TA022/39

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita (VA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

®

Marnixa della Feduqmna febie]

RINA @

Slslerru G\Aﬂ& Cerlifcaio

“'l‘«ﬁ@é“'
@

Documento N.

B3

Cod. Cliente

ETSDLSETE

del

16651

Tipo Documento

EATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Ced.’ Fisc.

QO1A8530T33

QR I4ERNITIS

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

Y¥IA C.BATTISTI
TARANTO

T41)

857

17 Fep 2015

CQOD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

SCONTO

" IMPORTO

V. BROT. 1314407
LEL 25/01/72018
¥o. CULLG. SSTHEEDALD :
AYORD ENEGUITI BUL W5 AUTOBUS
&7 4R3 Q0N GURTITUZIONE DI:
AZ0EDEDA P&%{.@L}'ﬁ'i BOCPERRICRE
1804808 EIT-FEENRI FUB1 A GRLED
AGCE ARTERICRE
42480260 TEETA
TRAGVERSALE
1oupEhpEs VITE TEETH ERAGURA
4585447 ROPDELLA
LAVGRS D1 FELIMIBAZIOGHE CRANDA-
HMEWTO DEL VEIGOLO TAIRARTE 14
RCIA L1838 G z%{-ﬁiﬁiﬁ'i“‘]fﬁ{fﬁ@
E%”fi el A {E‘E{‘H ¥+ & ABSE

SRTERICHE, PREPARAZIGHE G0 RAR-

CO-PREGEA FER ESTRAZICRE E 50—
=1 ITHZEE EELATIVI TERRI E
BUCCOLE ARTICULAZICIE SIRRZD R
SULTATI GRIPPATI.

(ORE LAVIHEATIVE)

(XHPLETA TIRAWTE

PREZZO

2 T 48,85
1 468,44

EFAY O
i Sh 8

y4 ’ i

17

aG,0
40,0

40,0

7.54
5,11

e, 0
5,0

20,00

N.RIC.

[N WVA VAR

DATA DI REGISTR. 24/, /

&l 51
281,06

21048

2458
7,15

40 00

Condizioni di Pagamento
ooms oorrenato

Banca di appoggio

2T/01/18

Scadenze

Totale Merce Imponibile

I N
AL

Hmenmer 13 mabiit nell'arga difTaranta

Spe;; \:ne/ %2 g
w 05 FER 200

Spegg Incassonabogy

" R Teamico

§3L, T3

Totale Imponibile

oL, Th

Totale Imposta

204,89

Totale Documento €;

1.3136.77

1,126,777

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:! DESTINATARIQ

Vanaz[mhuﬂfaﬁeéﬁﬁ&{ﬁbne .
it Eamnedals | Maketing

Rat] Suancao

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

;
.ILa-J poaigrars vul

W Inlorratald Qta‘zshca
T %‘?mm_;uneﬂecnica

qoogo=zgooon

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

TG ThaepaTRy
46 Aﬁan b3 PF’{R SINISTRIE]

f Uikl Raganedia !
Siaff Quallh o H

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO  datia

Ai sensi dellait 13 del DLGS_196 del 30]&%5/2003 La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
- Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagaﬁ'igrroindicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"1~
D/"\)_TA j§ {FIRMADEL fy=SP E IL RESP. UNITA' TECNICA
[ ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' H BI DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
) o} ILITA" § BILANCIO
psf ypervisione

@T%% _{l@[b FIRMW

UFFICIO TECNICO -
\ vetifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paggmento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA‘%_ RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPFh}Sf\B“:b
3.65/[&3% A\ =% =0~
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica cenferimento incarico ,\@
7 w\
Conferimento del ...........ccovvieeerrienne. PIOt...coeiiecevivsne f\&p \
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N \N
DATA FIRMA \ \
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N Azienda per la Mobilitd nelf'Area di Tarantoe . . e SRS

AREA TECNICA —'GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 89 DEL 27/01/2016 - DITTA: PICHIERRI — BUS: 482
INTERVENTO DI: REVISIONE PERNO FUSO ANTERIORE

IMPORTO FATTURA: € 931,78

[

DOCUMENTAZIONE: ; SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuz:one dei lavori” (punto V del- | g 931,78 1314 95/01/2016
la procedura) " '

2. “Verbale di collaudo™, redatto e sottoscritto
con le modalita descrltte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Si
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore Sl

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 39
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla dlt;tua che ha eseguito -
Iintervento, di trasferugilto del bus presso la S| . 27 26/01/2016

20/01/20186

sede AMAT 'h 1)
: oy
D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta S| 28 2%’01’291:F.

7. " Verbale di venf:ca dei r'equ:s:ti contrattuali” (in : li ff

caso di montaggio o fornjiura di MOTORE ‘NON:i PREVISTO | SN
REVISIONATO) = | K
8.. “Rapporto di venftca’i (“Allegato n. 3" della S R N e T R
procedura ' ] " ' E
9. copia della Richiesta di p?leventwo (punto 1 della S| ' 805 . | 19/01 /20'1‘6:
procedura) Lﬁ ! - : :

10. copia del preventivo |nv1ato dal fornitore (punto I S| .| . .1300 25/01/2016
della procedura)” ,j _ ‘ :

11. Altro: ”,

§ /
i ;
Controllo eseguito da: ROTA data: 22/03/2016 - firma........ f/%/ e

NOTE: ] [V '

PV P ——
e e e T

Il Capo unitaling. PELLICORO: data 55/ / ............ -f.rmeﬁ%?&%ag_n ..............
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Azienda per fo Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 1m2UT Taranto [i_25.01.2014

Spett.le

Lavoro n. 539/P 2015 . OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA -~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETT(.':): bus n. 482 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE PERNO FUSO ANTERIORE
CIG Z57182DA20
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 905/UT del 19.01.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 39 del 20.01.2016 per lavori di: TIRA A DX. E SBRINATORE IN
CONTO GARANZIA;

e,

"‘1‘.-_‘—__— . . . T . .
b. tenuto conto che lo skirinatore viene riparato in conto garanzig e che per il lavoro di

sostituzione kit perno fuso avete inolfrato preventivo per la riparazione;

c. detto preventivo, pervenuto in data 21.01.2016, assunto al prot. 1300 del 25.01.2016, indicail
costo dell'intervento in € 931,78 + IVA, di cui € 340,00 per la manodopera ed € 571,78 per i
ficambi occorrenti.

Tanto premesse, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti
condizioni:

d. costo dell'intervento: € 931,78 + IVA, di cui € 340,00 per la manodopera ed € 591,78 per i
ricambi occomenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; .

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fine 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 sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetto verbdle sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alia verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di imporio superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird ia liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | "Crdine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 I

q



Azicnda por lo Mokilitd nell Arey di laronio

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

(BUS AZ. 482 REVISIONE PERNO FUSO ANTERIORE)

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

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguili dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 1314/UT DEL 25.01.2016 .

Sono presenti:
- per AMAT; ‘F (@ ; P”ﬁ[)ﬂ'lﬁ/ & in possesso del profilo

..................................................................... ?

' professionale di "(Dﬁép@dﬂuﬂ’mi ......... "~ par. 29)’0 (min. 205).
_ per laditiariiig. o PLCAE L CAR L

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL LAUDO (SEZ.1) &POSITIVO m NEGATIVO
(carrare il cago che ricorre) al F
A A2 s
OFFICINE Pl fhafysrit
| Rappregegtante dell’ AMAT - & dehrelie(@ita

. Contrada Commenda | bAdla722049
..................................... Tel. 000 97 ARRAY A A As 0,739
Goa. Fiss. © P /‘ s




Axrwndy por la Makilitd noll Ares dt laronto

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

alle colonne ), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b [ d e

Esito verifica
Pr.. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

| NO

—

KIT-PERNI FUSI A SNODO ASSE ANT. 1 281,06 ET

TESTA COMPLETA TIRANTE 1 210,48 ér

0| o N | o] B @~
"1

—
o

—r
d

-—
N

—
w

—
-9

—
[¢,]

—
O~

—
~J

—
(=]

—
0

-} ESITO DEL COLLAUD, (SEZ.2): [E-% SE!_I ¥OuE PIC]

barrare il caso che rico g
( araz:oni Veicol, i

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

[Mod. 2/2015 - AT I "Verbale di collaudo” I Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |




Commessa  70.983 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  18/01/2016 04:52 | Datachiusura  76/01/2016 11:38 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0482 Targa CA 355RJ ~ |Modello Cityclass 491E.12.29 Km 661.872
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Co5t0 Materiali UHIIZZATio.ssosssesmsscomssssssesssesesssosssssssses € 0,00
Co5t0 Ciclo Passivo. ..o mmsissismmmss memsssssssis sosssisssss € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

26/01/2016 )6.0.0.0.000090009006000.0000006060000.0000.0.04 pag. 1 di I



GEDENTE. Ditta, Dipendenza, Domictlia o Res:denza, Parita VA

o

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 et 14.05.1096 - DR 596 cel 21.12.1998

ol ’ N.. Sq del |_<¢5:q Qflg@.‘/lé'

@ Mezzol
[ vettore 1 cedente

] cessionarie

CESSIONARID: Ditta, Dipendonza, Dnglu o Residenza, Partita VA

bliﬁf& Ll

(ECR

LUOGA C1 DESTINATIONE {se diverso dal'indirizzadel cessionario) E YARIAZIONI

Ava ((a)

] BN

TG A

QUANHTA

A 1 Abfus

DESCRIZIONE DEL BENI (naturd e qualita)

A,

V5. 0RO, H. ;
[ inconte

T asao

IMPORTO

(80 RE Aoh

/N GAEA

A HA

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI

A /i

TOTALE €

o ol 00l

Consegna o inizio trasporto a mezzo _ceﬁ_eLte__
) cessionario
AHNOTATIONI - VARIADION]

FIR2A DEY CESSIDNARIO

_,’//f/\. s ///f.-._-”'ﬁ

MLMERD PROGRESSIVG ©

651203033 (a)

(1) Solo in caso di Ltifiza in sastituzione della cerifigazione fiscale. ‘
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ successive modificazioni




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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT(j PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che e seguenti cose sono (*): .

O di sua propriets; 3 prese In comodato; L1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' . Firma leggibite del titclare
' ‘ {0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare l'ipotest o la Ipotesi che ricorrenc,

N.B. - la dichiarazione By va fatta anche nel caso che il trasporto, otre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quind| aggiunta a queita di cul alla lettera A).




. CEDENTE: Ditta, Dipendeniza, Dormicdio o Residerua, Parbta VA
“

‘ "OFFI

Riparazioni f

Contrada Commenta

L on AR

‘ rod Fise, o P IVA 027

CINE PI

CHIERRI sn

Veicoli Industriali
974 - 74028 SAVA (T A
Fax 0999722049

A D74RRAR -
51920739

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D.d.t.} o0rn 472 del 14.08.1995 - D.PR 696 del 21.12.1996

N. (ZA delﬂ,5 \OI"IL?' 3 é |

a mezzo:
[ vettere [_] ocedente

" ] cessionario

CESSIONARIO: Dutta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

—

ofs

LUOGO DI DESTINAZIONE (se derso dalindifizzo del cessionario) E VARIAZION

s

Jip € By

) *

/ -~
qllm VA oY=

w(t;zg‘sm: \ Yo

\@“'\gmﬁ

[ in conto’
| ] asalda
IMPORTG

V5. QRO M.

DESCRIZIONE DEI BENI (nafura e qualita)

N

7=

J<. AJB2S

At 13 ]

Do lE ﬂﬂwﬂw

ASPETIO ESTERIORE DEI BENL }\ !E

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

edente | 0T

ANNOTAZIONI - VARLAZION

i'/ﬁ o J D O

cesdQpario
"

FRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33

{1} Salo in caso of utiizzo in sostiturione defla certifitazione fiscale,
(2) A sensi deli'art, 3, comma 2, del D.ER, 441/97 e successhe mogificazion),
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.. ATTENZIONE
" fogll di questo bollettario $ono ifl carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prefa di’compilare le dlchlarazmnr
~| _sottostanti «a foglio singolo & non a ricalco. T

b

Ve L '

E = ———

'

- DICHIARAZIONI ; E
ai sensi de I'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13. 4 79e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

- PER UN PESO COMPLESSIO A PIENG CARICO, SUPERIORE A KG.3.500  __ t
. (I sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto dl cose in cgqp propno n b
..dithiara che te seguenn cose Sono._(*): . o .
Lot L e - R PR . e 2
0 di sua pmpngté; . o da 8450 elaborate trasformate, riparate o sm[; ,
O da esso prodotte ovendute; © . ' . .Otenutein deposnto if'relazione al contrato dl deposito o *
a prese in comodato: ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in'locazione;

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

|1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n.

' e
- . + /
dichiara che le seguenti cose sono (*): v
’ N 1
D di sua proprieta; Qprese in comodato; -0 prese in locazione;
] T
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
1
e . R . .
- »3 ba® ~
) _ - .t AR IO .
- Fitma leggibile de! titolare
(0 de! suo legale rappresentante)
]
T Dichlararellpotesm le ipdtesi che ricarona,” - : Cop T

N.B - dichiarazione B) va fatty anche nel caso che i tmsporm, alte che essere omaseonae comprende cese che rientrane fra quelle previsie
nella ficenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lottera A).



CEDENTE: Drtta, Drpendenza, Domectlio 0 Ressdenzs, Partita VA

-

OFFICINE PICHIERRI! s
Riparazioni Veicoli industriali

Contrada Commenda' 273 - 74028 SAVA (TA)

y T 08T O748R43 - Fax 099.9722045

Cud. Fise. ¢ P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472del 14081996 - DR, 695 del 21.12.1996

N. {ZZ def't—Gblf&P]‘lél |

a mezo:
[ vettore (] cedeme & cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Darmicilio o Resldenza, Parita MA

AY A SUa

LUOGE DI DESTRAZIONE {se diverse daltindinzo del cessionatiol E VARIAZIONI

v
)H.\ C- (}f\’\-\ﬁ']

—
P Tremd

CRUSHE L TeSPOrTD P R, . oH O] i conto
[ lh‘;g(\,‘!}sl} Ty ﬁ/lsubl) \)5' é’gz [ asado
QUANTITA DESCRIZIONE DE1 BEN| {natura e qualita) IMPORTO

FLY | \ ‘T "\(ZZI\\'J) FJSL A %\‘D\\)D

v ~

%
A

y3si vl Thaai? 3%~

™~

ASPETTO ESTERIORE DEi BENt

VETTORE: Ditta,

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a me:

ARNOTAZIONI - VARIAZICRI \

IRKA DEL CESSI

I | | 2 prd
s [1b9\6 Ji0 35, | ol A
NUSTERO PAOGRESSIVO @ )

1607033

{1} Solo in caso df utifzzo in sestituzione dalfa certificazione fiscale.

{2} Ai sensi detf'ant, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucvessive modificazion!,
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ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoncalcante

Per non produrre involontarie. trascrrzwm si prega- di compllére le. d|chrarazuon1
_ Sottostanti «a foglo singolor @ non aricalco. . | .

. ~ - g O

\ -
'

[

T

l ' -

DICHIARAZIONI IR
&l sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggg: 132/1987

.

A} TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO ) - -
. - PER LN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500 .

Il sottoseritto, titolare di licenza alI' autotrasporto di cose in conto proptio n._« . ] N
du:hiara che le seguentl cosesono (¥ _ __ L - -~
0 di sua proprieta; -a da_esso‘elabomge. 'Erasformate, fip'arate o0 simili; ‘

0 da esso predotte o vendute; © atenutein deposito in refazione 'al contra'rtq di deposito o
0 prese in comodato; .- - aduacontratto di mandato ad acquistere o-a vendere;
Q prese in locazione; - o =

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORT( OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose song {(*);
1
0 di sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscano trasporto occasionate per le seguenti esigenze

Firma leggibile &t titolare ™
(o del suo legale rappresentante)

» e
=L
(*).ichiarare {1 |pot95| o le ipotesf nhe TiCOGNo, ' -

N.B" - dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, mrnprende gose che ricntrane fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla lettera A).



Azionda per la Mobllité nell’Arec di Tarento %
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. /[(]Q? TARGATO

ALTRO N

DITTA: mﬁd( &'/L’\’VA’\-‘— 4
LAVORO: /f C‘ Ve U{WL@ et d\“-’\—-h
FATT.N.___ data

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori {3/{4 data 2‘(/01’/¢6 data
Qrd. ricambi N. data ;N data
DDT andata N. data ; N data
DDT ritorno  N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

€ oltre IVA € Tot, €
sono state eseguite in conformita ai patti contratfual.

Taranto i Z L I/ 04 ///J

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'........... M T
DISEGUIRE [ LAVORL....vviiiniiiiiiiiiiniians

Socletd per Adlonl con Socio unico soggetta o direziene e cocrdinamento da parte del Comune Jf Taranto
Vig C. Batilstl, 657 « 7412] Taranto «Tel. (%9 73561 «Fax 099 7794247 eweh: www.omal.lail «e-mail: gmat@pec.amal.ta.if
Codice Fiscale, Parlita iva e N° lscrizione al Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,

@;
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Azicnda per fa Makilitd noff Area di Torenio

Prot. 905/UT Taranto i 19.01.2014

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

OGGETTO: bus n. 482: Richiesta di intervento in garanzia.

Premesso che:

e in data 10.12.2015, a fronte della scadenza annuale del collaudo, segnalata dall'officina
AMAT, Vi sono stati autorizzati i lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO;

¢ che dlla data odierna il veicolo & stato riportato in avaria nell' officina AMAT per "TIRA A DX
E SBRINATORE"; |

+ tenuto conto che & prevista una garanzia di 12 mesi dalla data di restituzione del mezzo:
con la presente si chiede di volere procedere dlla riparazione dell'autobus in conto garanzia.

Lo stesso ci dovrd essere restituito, riparato, entro € non olire tre giorni lavorativi dalla data di
invio presso la vosira sede.

Decorso tale termine, vi saranno addebitate pendli per ritardata consegnanella misura del 2%
dell'importo dei lavori,precedentemente autorizzati,per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concotrenza del 10% di tale importo.

Superato tale limite I' AMAT provvedera al rifiro del veicolo, addebifando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo" | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 089.8722049

PREL20
ITALLA CHE LAVORA

74028 SAVA (TA)

g~z a3 rrw:wa;?:\

R
@

y
T 1]
REVISIGHE VEICOL) Cad. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &
Corieostieny o, TAGEURS 8ita Internet: www.officinepichierrd.it indirizzo email: commerciale@officinepichiardit ™~ Feinai; o Lot
Dgeumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
43 del 210172018 1661 AM.AT, SBA
Tipo Dozumento N. Fogtio
PREVERTIVO 1 ¥1A CO.BATTISTI 887
Bart, [vafCod. Fise, Ta j_:}{_‘,- TARAMTO
ONLAGIR0TEE Q0148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORI ESEGUITI SUL V& AUTOBUG 2 0
A7 482 COR SOBTITUZICHE Di: .
ADORAZEA PARACOLPO SOSPEHSIONE 2 48,85 Jal go.52
1904698 KIT-PERNI FUSI & SRORG i 80,440 5 _y 281,058
ASSE ANTERICEE
42458285 TESTA COMPLETA TIRARTE 1 R0, MO, O 210,48
TRAZVERSALE
1EEA895Y VITE TESTA ESAGINA 2 i7.54 30,0 24,58
Rimetd3 pat la mobilits nell‘aren di Tarante t@.fbdtﬁéé? RQI‘}DT?LL-R 2 5,11 :30,{! T;}.a
43@0 TAVOED _SI ELIMINAZIONE SRANDA- .4
o, WENTG DEL VEICULO IARAWTE L4
e 75 GEN. 2018 HMARCIA ca 1 STACCO/RIATTACLG L0
D} Amas Delegato o B°2 FURI A DHOLG D + 8 ABEE
G| frstnie Genarle in] Aﬂ 'J_Zg{ I0RE, FF"‘ ié”@_ﬁ?{,}; S BAN- L0
) pestoe Amaisiive 0 CO-TRRESA PER ESTPAZIONE § 30
T Luelime Ternico O {1710y YT TR R® o
Vb gpalt | Cout g o911 ’I".IZ.IQﬂL RELATIVI ..JrB E -8
b Commeie ] Naelng O DUAILE ERTICAZICHE SIERZO B
ek Cormanin Biango o SULTATI GRIPPATI. L0
kb Estoms fSul O (CORE LAVORATIVE) 17 20,00 ) 240,06
i&L Inbrmatica [ Siastica 3
W Monenzase Tewica BT
IR Riswmse Ligane O
6 Afasi Gen, PURR. SINISTRIg
BAG  Wfficio Raganzna o
0 Staf Quaita O
C a
Condizioni di Pagamerito Banca di appoggio Totale Imponibile
sohe convenabo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta SE1.70
Sis0LSIE 1.038,77 931,73 22 2,08
Totale Imposta
204,99
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
1.138,77
Spese Incasso
1.188.77
Trasporto 4 cura def

lwrrente D DESTINATARIO

Variarioni di Destinezione

Lucgoe di Destinazione

Causale del Trasporia

RIPARARTOWE

Pirma del Conducente

'\bp"llo estariore dei bheni

[nizie Trasporwo N. Colii

data

ora

Firma dol Destinatario

25,00

CORTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO

:\s sensi delilpry, 13 del DLGS 196 dad 30/0
.ana n%. 6ociclh Ber Yo cmimistmiivo d:
opporst alistilizzo degll creasi, e= batt in viclazone di legee,

’4’2003 Lo informiamo che | sual dati sons conssorati al nostro crchivie Infermatico e saranno utilizi
mrite dalla nz attivith. Al scnsl della legge, 1o bin diritto di eongscere, og¥iomare, sanoellare retfionne

i
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> IVECO ASTRA LI CHE LAVORA

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n, TAD22/SS

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.89721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Interet: www.officinepichierri.it [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

k50 dola redm:m@

“;IfNﬁmm @

Prot. i

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento I Cod. Cliente DESTINATARIO ’ 1 1 FE 016
105 del  #9/01/2018 1651 A.M.A.T. SPA o, :
- - AD  Amm.reDelegato O
Tipo Documento N. Foglio DG Ciretiore Geneszle O
FATTURA 1 VIA C.BATTISTL 657 D Oistvemmmnstsio o
Part. Iva/Cod. Fisc. { 7 T4100  TARAKRTO DT Diceltore Tecnico 0O
COIABIIOTIE  OD14G330TI3 FEB 9., UAP Apnali IC0iati
A LG COMMETCIZIE | WIATREION
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQJCB Contabifitt BRFEORTO
UES Esercizio / Sosta O
¥o. PROT. 1583/0T7 UIS  Informalica/Statistica 5
DEL $5/01/2016 T Weneraote Terca 0
) a1 X ¥ XY ane
V3. C.I1.G. Z241182DCEC UAG. Afar Gen. PPRR. SNSTRIEY
) RAG  Utficio Ragioneria o
LAVORI SilL V9 AUTOBUS RZ 515 O STQ Staff Quaiits O
SOSTITIEIONE DL: ]
004 ARORTIZZATORE SOSPEHSIONE AW = 226,80 30,0 17,24
89432014 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 204,55 30,0 872,74
15088933 VITE TESTA ESAGONA 4] 17,54 30,0 73,67
SO0G202480 DISTAHAIALE 4 7,02 30,0 21,06
4861435 RACCORTO PREUHATICO 3 26,28 30,0 53,05
S006206171 TUB0 FLESSIBILE ARIA 2 97,56 20,0 136,58
COMPRESEA
42539144 SENSORE A B &5 i HE0L, 000 30,0 200,00 0
S00076511 TAGEELYLY FERHA-PORTA 4 52,87 18,0 106,50
©OTETTEZT HARTELLETTCG FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,174
MAGH0 CASSETTA MEDICA FRIMO S0CC0 1 8,00 o, 00
S0 COME DA AUEGUAMENTO '
29485657 PURTA-TAMPADA g 15,34 20,0 96,64
42560760 FORTALAMPADA WECH i ad.898 200 95,88
TEG-J250 LAMPADA A HECGH 24V o 76,18 30,0 160,00
SH441282 FABALE INGGHRC LATERALE i 21,08 30,0 14,76
14148280 LAMPAUA 24V 219 13 1.86 30.0 17.7%
14152150 LAWMPADA ALOGERA 24V 4 8,28 30,0 20,98
29406800 [AMPADA (RADINI PORTA 2 78,26 30,0 100,548
80430053 CALZATOIA pA 48,86 10,0 8,75 1
o BRCUR o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMHTTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per

Al sensi dellart. 13 del DLGE 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservat nel nostro archivic informatico e saranno utilizzati
usc amministrative denvante dalla ns, attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
< opporsi all'utilizzo degli stessi, se tatt in violazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIC

SIVA

CTRIE
wilsh

LAVWIRD DI ELIMIHAZ
M P T
Vit R RAEmG

OHE BOUEL-

PPa” DELLA SDGPEM-
GO SDOTITUZIONE ARMEIRTIZ-

LATORT RIGULTATI SCARICHI E €D
TRASUDAZIONE DI OLID.

ITALIA CHE LAVORA
S TORZZATIONE CIVIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”“""”"’“"“'d”’““""%
REVSION yeicoL | Cod. Fisc. e Partta VA02151920738 RINA @
Cancasalona n, TAG22/59 Sito Internet: www.officinepichierriit [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it hdlisiddivial
Documentao N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Hi g ERAVLSENG 1851 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z ¥i& C.BATTESTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. FA100  TARANTD
RIL4RA0TIE  UDIEBZINTEI
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
HATERIALE T (ONRUM0 P/CARROEZERIA 1 220,00 220,00
(PROIOVOTT T VERRIC! SPARDE)
CPEDE U1 AUERZIA : 1 0, (u Ak, b
(TBR HEVIGIOHE PERIQLICAY
BINMEGREG BRERE ART. 10 IES 83T 1 B, TH b, 7H
{PER REVIGIHEE IERIGNICA)
LAVCHD DI FEBLOOLLAUIO IER
REVIGIEE PERITGCA 40 M-
A E RIMGHEE 18 VIIE M-
BILE [ER QEVTROLED INTECRITE
CREANI 19 T B oamiumnT
HECARICT.
PHESEFTAZIIYE FPRESED WOTT 14
TARANT PER REVISIONE TERI{-
WiES F OGUOERRIVA (THEREA
Vo CTAPTLIEIGTRG AMAT TARANID,
1 200,00 200,00

(ORE LAVOHRATIVE) H 203,00 180,060
LAVURD D1 ELIMIBAZIURE MICRG—
PERVITE ARIA ({RPHESRA (4
SMORTAGGIO F BOBTITUZI0NE TU-
b DEGUE w3
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazicni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al gensi dell'ort. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. atdvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutlizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTCRIZZATA
Concaaslona n. TAD22/08

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099,9722049

Sito Intarnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
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OFFICINE PICHIERRI.. |

et

2 |®

PRENMID
ITALIA CHE LAVORA

150 9001

&

Documento N,

105 izl

Cod. Cliente

28/01 /5016 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

i

Part. Iva/Cod. Fisc.
G014330733

G0 4RAMNTAS

DESTINATARIO

&.M.A.T. BBA

YIA C.BATTISTI G
T4100 TARANTO

35T

Mernbra dala Fadorozions CISGH
Salema Guoti Centheaty ‘

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO

- IMPORTO |

LAVORD
HALT

WHTE

BAZIONE FLEGSIBILE RISULTATA
AMEIAUIRATA. ‘
(ORE LAVORATIVE) 4

[T RIFRIGTING PARTI IiI

CARROZZERIA I&“ﬂ%ﬁixﬁiﬁ?ﬁ At
CATE (O F
TARAURTI F‘?S'E”ﬂ[f {E E SFETEL-
L JATERALE ?’?ﬂﬁ%f HE I + 5%,
FHEFARAZIE
CORTRIZIONE E LAWERAZIORE (UF
VETRE bnEW]’s‘*lé%, HAIERIZZATURA SUF
ERIE
STEIRZIEE
(-'S]Q? 5 SNCCEZRIVA VERRICIATUHA
A TIFFA ZUSE IWTEEER
BISTEHAZIORE (R ,.mv':m*'*mm E
VERBICIATURA
BRI IE 4+ EX.
SICTEHAZIONE
CAGSIG GUARY
FIRIT RUTUTRAGLARTY .
CIELETAMENTD ACCESEORI 1
BOHDG 18 BOTAZUEE DrOoEEaaod,
{(HE LAVORATIVE)
LAVORD D3 ELINIRAZICOHE SPIE
Dl AVVERTERZA 0L CIAGTER COf

STACCO RISTTACY
2 G BARLY PER HI-
I ARIIRAGEIO B 21-
ELEERT] 10 FIRGAG-
vulSTE
CAWTORALY AWTERIG

MUNHATVRE E FIG-
ZI0R1 I TEWTA

iy

¥ DEGUE *%

20,00

20,00

80,00

BO,00|

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. [Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’[‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suci dati sono conservat nel nostro archivio informatice e saranno utilizzat
ns, attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

dalla ns. secicta per Uso amministrative derivante dalla
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TADZ2/B5

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Sl
IWVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151520739
Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA,

150 2001
Sntemo Guedlh Cerdicate

Documento N.

105

Cod. Cliente

: ¥

del  E8/01/ED16

1651

Tipo Documento

FETTURA

N. Foglio

4

Part. Iva/Cod. Fisc.
O ARI0TAS

Q1 EE30TRS

DESTINATARIO

AMLA.T. GPA

Vi& C.BATTIBTI 657

14100  TARANTD

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

. a —~ e -~ mrTor
PREDERAESIONE GTARIOHE TEIA,
T VST

g & RIESTD [P IANT

s X 3
FEW RVt mrtq."a.

O SOSTITHENHE QEHREHENTE

BLETTRICY RIGULTATO DIFETTOR0.

CANCELLAZIONE EERDRI HEMDRIZ-
ZRTY IN CENTRALIBA MOTOEE CON
REDET GPIE RINULTATE AZIESE.
{URE TAVURATIVE:

LAVORG DI RIFRISTING AMIZ

h l;’if’.‘l {-Aﬁ.

LITH™ IMETARTDG ELETTRICD ILiA-
UINAZI(EE TWTERBA VAND FASSEG-

v b ——
ZETERRS 08 SOETiTezI0

BIA.

HE FRUALENIS DRWMEGHIATAAIPAUIZ-

RIS

£ 'ﬂl\.ﬁu.-'_il [

ZETR, GITTEMRZIONE

LAY

Ay TR £ CTETE TS &
O BITHISTIND CRRHTE IR 40H-

0.

§OHE LAVORATIVE Y

iy

]

2ls

20,00 80,00

20,00 140,00

!
NIV 44‘7

AT o A e, s e

DATA DI ReGisTo._ P/p 7177

Condizioni di Pagamento
o rarna syt o
SOME CONTSTAAR0

Banca di appoggio

Scadenze

FAIS1E

4. 408 5

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile
5557, 41

35,79

Totale Imponibile
Al, |Imposta 4,824 . it
2 752,83
Totale Imposta
15 HEeclaso Art TR 63

Totale Documento €:

Hi,

W
1
Turd

[N

e

E AT
& f;}'g‘: 5

Trasporto a cura del

|:|MI’T’TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colil

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dlai

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che | suoi dati sone conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati

o opporsi &

o 8. societh per Uso amministrative denvante d
i ell'utlizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.

alla ns. attivita. Ai sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




29/02/2016

FATTURA | DATA | BUS
105 29/01/2016 516
54020001| 2.440,99
54030001 868,42 .
55290001 210,00 276,79
66060008 38,00
55290001 66,79
AMMO 0,00
z41183dcec clG
S 000462 21473 |COD.FORN
0,00|IMPON.AMM.22%
3.557,41|IMPON.22%
3.624,20(TOT.IMPON.
66,79|ART.15
782,63|IMPOSTA
4.406,83 | TOTALE FT.
3.557,41 2.440,99

V.G.
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PREMIO
- ITALIA CHE LAVORA

9./

IEVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Conceasiana n, TADZ2R0 Sito Intemet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@offi cmeprchlem LN
locumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 1 1 FEB 2
105 del  E9/UL/E018 1651 A.H.A.T. 5PA ot
s - < - - AD  Amm.re Delegato O
ipo Decumento N. Foglio DG Direttore Generale -
EATTURA 1 VIA i:— Eﬁ;ﬁ?}:fﬁl G537 oA Direltera Amministrativo O
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
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
Delib. C.A. n. : del _
UFFICIO RAGIONERIA ' )

verifica dati contabili -7 Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in.fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:- -
DATA’ FIRMA DEL RESPONSAB_ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ’
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -
“|pATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... eeeeee et e eran Prot......cooeiiiiniias
IL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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LFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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 UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti'e condizioni contrattuali -
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o
per supervisiohe Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA o
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 - B -

FIRMA DEL RESPONSABILE ~ .- — -

per supervisione -

L|DATA .

- {data scadenza di pagamento presunta DATA
- : per supewisione--‘,: o ”
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. UFFICIOTECNICO, _ . _ . ..
verifica perfetta esecuzione lavori

e

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

ata 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
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlfica 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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conlr. 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 pagamenic indicata in fattura Data scadenza pagamento-

1data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE--

IDATA B FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIéA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
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

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del Prot.....ocovveieeinns

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
‘ per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA )

Delib. C.A.n. : del B

Delib. C.A. n. - del

UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio -

-1data scadenza di pagamento presunta _ _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
ﬁ l
DAL 0% FIRMA DEVR BILE ' IL RESP. UNITA' TECNICA
/ ' per supervisione
DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE

" ILRESP. UN_ITA(_odNTABILyA' Esimncy .

per supervisiogle
i

Cauad™ e/

UFFICIO TECNICO .
) \veriﬁca perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paw

Data scadenza pagamento DATA FIRMA D%RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPOMSABILE
9.5.3.1016
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ~
Conferimento del ...... ettt eeee e Prot....cococeieeiiiinnnnn, /Uft\(/t \% 1 b u)
/
IL CAPO UNIiTA' AA.GG. E PP.RR. 1 : /

DATA FIRMA
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i Azionda per la Mobilitd neli’Area di Taranto Yo

AREA TECNICA —=GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 105 DEL: 29/01/2016 - DITTA: PICHIERRI — BUS: 516
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO

IMPORTO FATTURA: € 3.624,20

]

DOCUMENTAZIONE: | ~ |SI/NO| importo € Prot.  data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto Vdel- | g 3624 20 1599 28/01/2016
la procedura) :

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S!

~ restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore Sl _
4. D.D.T. redatto da A!_VIAT di trasferimento del bus | g 49 25/01/2016
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla d|tta che ha eseguito '
lintervento, di trasferifiento del bus presso la Sl 45 28/01/2018
sede AMAT ﬂﬁ — i
‘ il . g . y
6. D.D.T. redatto dalla dlfta dei ricambi di risulta Sl 46 2%‘.'01"201{6
Al ' .
7. “Verbale di verifica de!!ﬁeqws.-ti contrattual’ (in ,"‘ O
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO II 1
REVISIONATO) i "o
8. ‘“Rapporto di Venflca’,ﬁ ("Allegato n. 3" della Sl - i ) b
procedura I | ' It '
9. .copia della Richiesta di pfeventivo (punto 1 della S| 1313 25/01/2018
procedura) 1! ;
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Ill S| : 1585 28/01/2016
della procedura) - 11 !
11. Altro; j‘ : a
i, F
i ! It
Controllo eseguito da: RdTA ROTA data: 22/03/2016 - firma.. & .......... S :
NOTE: ¢ ‘

—
i
Ii
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Azlende per lo Mobilitd nell’Arco di Toronto

Prot. 1599/UT Taranto i 28.01.2014

Spett.le
Lavoro n. 550/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 514 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

a.

LA D.T.T.
CIG Z41183DCEC
Visto che:

con nota AMAT prot. 1313/UT del 25,01.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 49 del 25.01.2016 per lavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
DTT;
detto preventivo, pervenuto in data 27.01.2016, assunto al prot. 1585 del 28.01.20164, indicalil
costo dell'intervento in € 3.624,20 + IVA, di cui € 1.060,00 per la manodopera , € 134,79 per

spese di agenzia ed € 2.429,41 per iricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni;

C.

costo dell'intervento: € 3.624,20 + IVA, di cui € 1.040,00 per la mancdopera , € 134,7% per spese
di agenzia ed € 2.42%9,41 per iricambi cccormrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo”: |l predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrda sottoscritto dalle parti al momentfo della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di imperto superiore a € 100,00 e che la mancata sottescrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa i lavori eseguiti.

[l Direttord generale
Ing. Giovanni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavor " | Data:V 3/7/2015 l Rev. 01 |




Azienda por to Mabilits poll Ares di laranio

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

Il giomo Z’S[Df//ﬂ alie ore 0 ( /{f

...... {4, presso la sede AMAT, si'proc:ede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 1599/UT DEL 28.01.2016 .

Sono presenti:

- per AMAT: C? {G“ (’074’ Mﬂ /W/ @'

.......................................... . In possesso del profilo
professionaie di * fﬁ-ﬂ 0 (}A/A W " —par. 8’9@ {min. 205)

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

SEZ. 1: RELAT!VA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risylfati dellioperazione di collaudo: J\ .
AU !

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO A/l FATIVO
{xarrare il caso che orre} GFFICIﬂE. P J ! #“ ! ﬁ“’h
Riparazioni M3 p p A (T
Gonfrada Commendf 21 Y, 04;;
! T ISR i

Il Rappresenta el AMAT gqa.wfrjg. Sy leaditta

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

L ) LR T i, W

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

| Mod. 2/2015- AT | "erbale of cotaudor Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




T Aznnda per lo Mobilitd nell' Ares o1 laranio

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

alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione det lavori ne prevede la sostituzione.. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 AMMORTIZZATORE ANT. 2 317,24 g‘
2 AMMORTIZZATORE POST. 4 572,74 6/
3 SENSORE ABS 1 266,00 <
5 §
b
7
8
9 \
10
\\
11 \ .
12 \
13 \
14 \
15
\\ _
14 No
17
18
19
EICINE PICHIERRL s
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ?I'F .Qrazio,nf Vaicolff g BE/ATIVO
{barrare il caso charicorie) Gonfrada Comrnenii?.? g i A (TA)
T1), 000 974684 - %99

¥ Gyd. Fisc. e P. J§/

I Rappresentdbfedell' AMAT "l Rappre

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




|| Commessa  71.145 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  25/01/2016 04:59 | Data chiusura 5¢/01/2016 09:35 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0516 Targa CX 009 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 604.377
Num, Carrozzeria: ’ Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : . Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtIlIZZati....cccccnvsssmmssnereccscesnsnsesnsssessnsersans € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

29/01/2016 $.9.9.0.8.6.9.6.96.9.9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.0.9.9.9.990.0.0.90.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1



CEDENTE: Diiia, Drpendenza, Dormicido o Residenza, Panta VA

.

Lz enga nec 13 i enaa nE Ty T .
74121 TA O -valne
Tel 069, /300 -Far e ot v

Y 3"00“7\ =

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oms 472 dei 14.08.1996 - DR, 695 del 21.12.1995
L8 s sty

a mezzo;
[ vettare [ cedente

[ cessionario

C‘ESSLONARb ia, Dipegdenzd, Damicilio o Residenza, Pa
AN
3
1 1
2\ [ \_

{’//u by o

LUOGO D1 DESTINAZIONE. |59 diversn dallIndirrzo del cessionana) E YARIAZION!

'”(//7

[/

CAUSALE DEL T,\svom;
f

)'\'dl’\ le (_/D

O e [ incorto

[ 2 salde

Y/
WMLDMO s CAULL

C/r

Arr-

A i /N
Ul 0 poc. AV . 7

i

t
A.:PETTD?}EMHRE BERI C"b‘—‘ i
/o ! ( 4 “,@

‘VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza:

PORTD

TOTALE €

DATA E ORA. DEL RITIRQ

Consegna o inizio rasporto @ mezzo

cedente

cesslonario

)
e Mw

A

ANNOTAZIGNI  VARIATIONI

NUMERD PROGRESSVD *

FiRthta DEfC siorsRjo

$512D3033 f2)

{1} Solo in caso oi utitizzo in sosnluz!dégdeﬂa oeﬁf Ia
{2 Aisensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 44187 e shooess n"ca ioni;



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autdtrasporto di cose in conto proprio n. N
dichlara ¢he le seguenti cose seno (*): .

1 di sua proprieta; [ da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

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

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

1 prese in locazione;

Firma leggikile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORYQ CCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE 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 proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

L] Dl:hial?re I'ipatesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - Ladichlarazione B) va fatta antha nel case che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quind! aggiunta a quella di cui alia lettera A).,



CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Paryta VA

OFFICINE PICHIERRI s
) Risorazioni Veicoli Industriali
Coqrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Wi an- vrggpan . Fry (099.9722048
Cuu. <ise. 2 IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o2 472 del 14.08.1996 - DPR. 595 del 21.12.1668

N._L_L del i 28} 01 Ibl,é

amezzo:

[] vettore [ cedente [ cessionario

CESSICONARIO: Ditta, Dipendanza,

AXs

ihe 0 Residenza, Parita VA

3 éCh

LG D1 DESTINAZIONE (s tnerso dalindizzo el cessionans) E VARIAZIONI

It

NN Gﬁﬁ\‘ﬂ'—) QLIOO ﬂm‘tﬁh

2

YSzema (Loiiy QS 54

CAUSALE OEL TRASFORTG

V5. ORD. . DEL

T in centor
' [0 asaido
IMPORTQ ¥

DESCRIZIONE DEI BENI {natura

e qualitd)

hdv‘o“?“ 3 Ny d fw<

ol | et Do (059
&) SRS pBS

AN

AN

AN

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| N. Cow PESO KG FORTO ]
A ﬁ_}d 26 N\ TOTALE €
OR ) a. Do 0 0.Resige a DATA ORA D R{
o
.'lii.lll,ﬁ,
D dente DATA QA MA ND
Conse na g inizio trasporto a mezo e. -
; ? e | o elb 1) (B
ANHOTAZION - VARIADION NUTMERD PROGRESSVD =%} IR AR

1607CD33

(£) Sofo in caso of Utz in sestizione della certificarione fiscale.
(2} Al sensi dell’art, 3, comma 2, del D.FR, 441/57 ¢ successive modificazioni.



- . \1| ATTENZIONE

1 fogli di questo bol!ettarlo Sono in-¢arta chimica autor:calcante
Per non produrre involontarie- trascnzmm si prega+di compilare le d|ch|arazuon|
. sottostanti «a foglio singoloy _e,non‘a ricalco. L -

'
' Lo~

- DICHIARAZIONI - s
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart, 1°del D.M..13.4.79 € della Legge 132/1987
€. [ s

A TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO-CARICO SUPERIORE A KG. 3: 500 i

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

“dichiara che le seguentl cose sono (*):

A v a

- Lt P, -

0 di sua proprigtd; U da esso elaborate, trasformate; fiparate o simili; '

-, . . P - -
“ [ER - .
I T BN - e ~ -

Q da esso prodotte o vendute; - teriute in deposito in refazione a! contratto di deposito 0 ©

O prese in comodato; -ad Ln c‘ontragto di mandatp ad acquistare o a vendere;
I , -

Q prese’in locaziong; - oot ,

Fimha leggibile del titclare. =~
. {0 del suo legalé rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichfara che le seguenti cose sono (*): . .-

.
O di sua propriet; . DOprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono tresporio occasionale per le seguenti esigenze

P, PR

o 8t ¢

* Firma léggibile del fitolafe ™
(o del suo legale rappresentante)

Jp— Y '_ - = [ "

L \ i, —~

=y D:cmamre I' Ipn[esl 0 e |90l95| che ricomono.

NB - dlchlam:aune B) va I'ami aqchc nel -caso che il uaspom oltre che esscie occasionsle, comprende ¢oso che rientrand fra quelle previste

nella ficefiza e va quindi aggjunta a’ quella di cui glla lettera A),

A



+ CEDENTE: Dilta, Dipendenia, Domicilio o Residenza, Partia VA

] DOCUMENTO DI TRASPORTO
- GFFH CINE PIC HIER B E’ st (D.d.t.) D0rr. 472 dei 14.08.1995 - D.RR. 696 del 20.12.1996
N ioni Vefcoll industria —~
o Commenda 275 » 74028 SAVA (A N LD wlBorelf ]

v el 085.974R843 - Fax 099.9722049 ¥

OV a mezo:
. R151920 789
Cog. Fisc. e P IVA 0 [] vettore ] cedente [] cessianario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partita IVA LUCE0 DI DESTINATIONE (se dverso dali'indinzo del cessianany) £ VARIAZIONI

AYAS $Cn
din €~ S5 s . IR

AW el O
1o {L\(Ze-‘n&)b‘@

Ga ¢
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

04 | UC AvBavs  at . Sub
\\E,Lb o U S hiry (c8hle

VS. ORD.N.

[J in conto:
[ asalde

—
N
AN

ASPETTO ESTERIORE DEI BENY, H. O PESO KG oo PORTD

~ 1 AN TOTALE €

1 P 1
i cedente ™ ORA " ou
Consegna o inizio trasporto a mezzo - - @ (b
8 P sionario D), M ié, B =)
BNOTAZION - VARLAZONI N NUMERD PROGIESSVD @ | FIRMA DEL Deersior — N
{1} Sofo in caso df utiizza In sostituzione deliz certificaziona fiscale,
1607C033 (2} Al sensf defiart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazion,




L B = FIPCASE > TR TET T

AU.ENM

-7 fogli di questo hoflettario sono in-carta chimica autor[calcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le dtchlarazmnl -

., .Sottostanti «a foglio smgolo» e non 4 ricalco. R R N Y

PP EPA

DICHIARAZIONI -t L s
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e qula Legge.132/19§7

- i M.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID ~ T
.. PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3500 G

fl snttoscntto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. T
.. dlchlara che fe seguentl ©0se 50nD ( ) i s

ot mmma e s - —a- =
. T LR T

0 di sua proprietd; N e +, 0 da esso elaborate, trasformate,.fiparate o simili;
Q da esso prodotte 0 vendute; ~ T ¢ - O tenute in deposito in rélazions &l contratto di deposi'to 0
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; A " ‘
; Lo v © Firma leggibile del titalare

{o'del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

[ sortoscrltto, titolare di Iicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio a.

dichiara che le seguenti cose sono (*):, L

O di sua proprietd; Qprese in comodatg; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

\ -

* Firfa leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

S \ \ _| .. e

iy Dichiarare I“npo!.cs o IElpe"lan cne ficomofio, s .

N.B - dichiarazione B) va fatta‘anche nel easa cha il trasporto, oltre che, essere wcaeuanale, nornprenda cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettara A).



Azionda per lo Mobilité noll'Area di Tarento

[ (P SAmMmAL .. ;’/Mf

\..

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. \S/pg TARGATO
Ovvero \\ '
ALTRO: )
DITTA: q/ RS %ﬂ})&/\/n o

Pl ds A 2llnats §.00
LAVORO: [

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. % ,E E data ?aoﬁ)f/f,{ N. data
Ord. ricambi N, data data
DDT andata N. é dcn‘oz'r / O%//é N. data
DDT ritorno N. data ;N data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ oltre IVA € Tot. €
sono sfate eseg /fe in cpnformitd ai patti contfrattual,

Taranto i 2 J"

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL....viiiiiiiiicniiian,

——

Socleld per Azloni con Soclo unico seggelia a direzlone e coordinamento da perte del Comune dl Taranto

Via C, Baltish, 57 « 74121 Taranto eTel, 099 73541 «Fax 099 7794247 s web: www.omallajl «e-mail: ama|
Codlce fiscale, Parlita Iva e N° ls¢iidone dal Reglisiro delle Imprese ol Taranfor 00146330733 - Copltale socidle: € 5,497.272,00 lniammenfe vensato.



Aziondo por la Mobilita noft Area di larénio

Prot. 1313UT Taranto i 25.01.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 516 - Richiesta di preveniivo lavori (avutorizzata con nota prot. 16/UT del

04.01.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entre TRE giorni lavorativi (Escluso 1 sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus, [coincidente con quella riporiata nel D.D.T. n. 49 del 25.01.2016 )

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia

di funzionamento consistente in COLLAUDO.

qa.

o 000

Il prevenfivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
n° di rifefimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo del ricambl dei quali &€ prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'czienda deciderd I'affidamento dell’intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penall per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'crdine det laveori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederé itiro del veicolo, addebitando

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc.

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
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AFEE REVIRIDRE PERICTEAD
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