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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247 .
Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
(Zaplta Sociale sottoscritto: € 5,.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

% ORDINATIVO DIPAGAMENTO - )
GESTIONE ' ESERCIZIO N: ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.441 08/09/2016 . € 28.428,04
IL. CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: S8 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
| Partita IVA; 02151920739
CC 03.18;21.473

DICONSIEURQ: ventottomilaquattrocentoventotto,04

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A. XXXXXXXXXX 1BAN: IT78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTUREN. !
1034 CIG ZF81608A5C, 1074 CIG ZEC1679EF4, 1112 CIG
7Z551679D79, 1113 CIG ZBE1679D57, 1253 CIG 2121778107, 127 CIG
7181858824, 1282 CIG ZO51797C59, 1328 CIG ZIDI7CF4472, 149 | IMPORTO LORDO . 28.428.04
CIG ZCO18566FC, 480 CIG Z6714987D7, 51 CIG Z3917F8CBS 428,
~ TOTALE RITENUTE € 0,00
— IMPORTO € 28.428,04
TN
) A_G._A 1 W
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SpA
Filiale dj TARANTO
> CASSA CASSA
A
IMPORTO LORDO € 28.428,04
: RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
— o o . .
- — TG DL PROG. ORDINATIVI EMESSI M
63/09 . DISPONIBILITA' € 0,00
| ,
| DIRMGENTE AMM.VO IL DIRUTORE i
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®BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .
SFILIALE 9601 TARANTO
T IBAN BENEFICIARIO: IT7880306779040000000060919
BNR.SCT: - 182564242 CRO: Al1024736589
DATA ORDINE: 14.09.2016
TRANSACTION ID: Al1024736589010304815801158001IT

B6ECLS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBLLITA - NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 .
TARANTO .

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U A

SAVA
’ MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI QFFICINE SRL

DT REG : 16.09.2016
2

IMPORTO: 28.4
NOTE: FATT 1034 ClG £

g 04
81608A5C FATT 1074
MANDATC NUM. 1441 .

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1030

o




?’C‘/l Sy OFF .
Equitalia Scrvizi SpA

Equitalia

<

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001248899 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1441-1442 Data Inserimento: 08/09/2016 - 11:28
Imperto: 66609,54 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equltalla Servizi S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivaments adegusato con D.P.R, 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt, 12 e 24 dol decrete dal D,P.R, 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprils 1999, n. 112, dal D.M. 3 sattambre 1599, n. 321, & dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobra 1989 dal Dirattore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministere dells Finanze - dai dati accorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

mmmrsingm dnlle aliate albemele=d




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee. urb.me) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 5,497, ?72 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.441 08/09/2016 ' € 28.428,04
IL CASSIERE ' PICHIERRI OFFICINE S.r.L. 2
PAGHERA'" .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
¥ A FAVORE DI: 8SS7ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739
CC 03.18;21.473

DICONSIEURO: ventottomilaquattrocentoventotto,04

PAGAMENTO FATTURE N.
1034 CIG ZF81608A5C, 1074 CIG ZEC1679EF4, 1112 CIG

Z551679D79, 1113 CIG ZBE1679D57, 1253 CIG 2121778107, 127 CIG
7181858824, 1282 CIG ZO51797C59, 1328 CIG Z1DI7CF4472, 149

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A OO0 EXX IBAN; IT78Q0306779040000000060919
i CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘| MANUT.BUS

IMPORTO LORDO

CIG ZCO18566FC, 480 CIG Z6714987D7, 51 CIG Z3917F8CBS € 2840
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 28.428,04
N \
[DENTIFICATIVO
RICHIESTA 2016/ 4249893
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO - € 28.428,04
RISULTANZE B j ’ 0.00
DELLA GESTIONE DI CASSA PREYISIONE € ’
T € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINA}IVI EMESSI
63/09 DISPONTBILITA’ € 0,00
G/ N .
\?STO ONTABILITA' IL’W ENTE AMM.VO ILD ORE IL SIPJENTE
’ - |
L | |
ﬁQ A '«//4 0 , ‘: .
‘é o/ ( J\ V’/-\ \j_ ;
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustriali

IVECO ASTRA mu;gu? Lhvona
TORGZATIONE CVEE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e . Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e Fe"““
REVSIoNE veicou Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 @ RINA
Concesslone n, TAD22/03 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@oificinepichierri.it — e cevcan
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
| 480 del 1B/05/2015 1661 AM.A.T. GPA
| Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 16 GIU. 200
Part. Iva/Cod. Fisc. 14100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.39£64/UT
DEL 18/05/2015
Vo. C.I1.G. 2671428707
V5. DOT 325 LEL 05/05/2015
NS. DDT 230 DEL 18/05/2015 |
LAVORO DI RIPRISTIRC FURZIONA-
LITA" IMPIANTO ARIA CONDIZIOHA-
TA SUL Vo AUTOBUS AZ 5B3 COH
SOSTITUZIONE DI:
504032642 CIRGHIA TRAPEZOIDALE 1 105,88 40,0 63,53
0522084 RACCORIX) DI CORGIURZIORE 2 82,00 30,0 114,80
TUBAZIONE ALTA PREGHIONE
50679505 RACCORDO RECUPERABILE PER 2 78,50 30,0 109,80
CONDIZIONATORE
TUTELA GI/A QOLIO ROSSC AL LT. 2 10,00 20,0 15,00
LAVORO DI RIPRIGTING FUNZIONA-
' LITA" IMPIANTO ARIA CONDIZIONA Srna
TA CON PREPARAZIONE STAZIONE - wmi.meitmp
TEXA PER CONTROLLO FRESSIONI . ,{@ -
DI EGERCIZIO RORCHE™ RELATIVA e
EVAQUAZICNE COHMPLETA E SUCCEG-
SIVA RICARICA DEL GAS REFRIGE-
RANTE.
TACCQO/RIATTACCO ELEMENTI FIL-
TRARTI CON FULIZIA DEGLI STES-
=l © DEI BAGAMERTI, S0OSTITU-
*k BEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Zi’gta_[e Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al :_l
G :Fotale Imposta
Spese Van'e)‘Bollo N '
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
|:| 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 a2 e, Societa per 10 amamiistostivg decinic, doila fa. it A7 onsh el Lome, Lot P it comomcens afammane, cneoiane. et
o opporsi aliutilizzo depli stessi, se tratt in viclazione i legge.
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] = Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 Ny
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVGRA
Wm Contrada Commqua: 273 -74028 SAVA (TA) — -
D Tel. Off. 089.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ e et “"
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (&) RINA
’ Gancasalana n, TAD22/30 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo siremo Gt Catfcsio
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
480 del 18/05/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Ced. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO [MPORTO
ZIORE CINGHIA DI COHMAHDO COH-
PREGSORE E LUBRIFICAZIOHE DEL
RELATIVI TERDICINGHIA.
1 250,00 550,00
LAYORD DI RIPRISTIRO IMPLANTO
ELETTRICC COHDIZIONATORE RISUL
TATG CON FASCIC CAVI SCOLLEGATI
E OSSIDATI, SISTEHAZIONE CON
E&SCETTATURA E LUBRIFICAZIONE
ELEMENTI DI CONTATIO.
(ORE LAVOURATIVE) 6 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COme CONvenutc ;
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 974 '-“?'d'
18/05/15 1.18B,56 974,23 PZ 214,33
Totale Imposta
. 214,33
Spese Varie/Bollo
N R fl /= ) [Totale Documento €:
. RiC. [N.VA /8 7] 1.188,56
Spese Incasso DATA Di H EGISTR1 q G i l_] , ?313
1.188,06
Trasporto a cura del . Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:] MITTENTE |:| 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 o . sacioti. pes s ampiistiadivg Cormante dils o, Svia. AL bon deiln toages Tt o s o comasere o ea e are e hans
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




JTORIZZAZIONE CIVILE

SVISIONE VEICOL]
SFFICINA AUTORIZZATA
ancesslons n. TAD22/98
—_— T TR |

IWECD BSTRL

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

- Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048
. Cod. Fisc. e Partita 1vA 02151920739

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

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
) Hampre dela Federaziona €156
R oo
&) RINA
Q 5> ) L Centcow

icumento N.

480

Cod, Cﬁepte

del  1B/05/2015 1661

20 Documento

FATTURA

N. Foglio

1

rt. Iva/Cod. Fisc,
00146320723

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

18 6iU. 205

DY ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.9264/0T
LEL 1B/05/2015
Vo. C.1.6G, Z671488707

o. DOT 325 DEL 05/05/2015

NS. DDT 230 LEL 18/05/2015
LAVORD LI RIPFRISTINO FURZIOHA-.
LITA™ IMPTIANTO ARIA CONDIZIONA-
T4 SUL V5 AUTORIS A% 5R3 CON
SOBTITUZIONE DI:

004032642 CINGHIA TRAPEZQIDALE
0522084 RECCORD) DI CORGIURZIONE
TUBAZICNE ALTA PRESSICHE
G0879505 RACCORDO RECUPERABILE PER
CORDIZIORATORE

TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL 1T,
LAVORO DI RIPRISTING FURZIOHA-
LITA” IMPIANTO ARIA CONDIZIONA
TA CON PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER COWTROLLO PRESSIDNI

DI ESERCIZIO HONCHE® RELATIVA
EVAQUAZTONE COMPLETA E SUCCES-
S5IVA RICARICA DEL (GAS REFRIGE-

RARTE.

STACCO/RIATTACCO ELFMERTI FIL-
TRARTI CON PULIZIA DEGLI STES-
o1 E DEI BAGAHENTI, SOSTITU-

#% SEGUE

B o I 2

g

[

105,88
82,00

10,

78,50 30,0

0 .

= R 2 g el arey g 1,

O]

:Yﬁw

larg

e ™l

63,53

114,80
102,80

16,00

wlizioni di Pagamento

Banca di appoggio

7

1

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Va:rie'/Eollu

Spese Incasso

Y]

fetale Imponibile

Nl [ Totale Imposta

Totale Documento €: -

iporto a cura del

:IMITI‘ENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

sale de] Trasporto

Firma del Conducente

:tto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

TRIBUTO CONAI ASSOLEO OVE DOVUTO

A sensj dell’art. 13 del DLGS 195

0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge.

del 30/06/2003. La mfonniarqq che i suoi dati sono conservat nel nosto

delia ns. societh per usy anmministrativg derivante dalla ns. attbvird. Al sensi della legee, Lel ha din

archivio informatico e sararno utilizzati
tto di conoscere, aggiomnare, cancellare ettificare

o o



VISsTI

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. AD. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
0
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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 dati 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 RESPONSABIILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Date 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 ............vvvivceeereeennine Prof.....cccocceiiiicinnnns
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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&« L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
A [VECO ASTRA ALK GHE LAvaRs
IOTORZZAZIONE EVIE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0090.9722049 ﬂ : i e _
IEVISIONE VEICOL . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (&) RINA &
Gonssssione n, TAGZZB -Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.ii L7 Himemeis s ;
weumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
480 del  18/05/2015 1661 EM.AT. SPA
ipo Documento N. Foglio
FATTURE 2 VIA C.BATTIBTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAHTD
00146330733 00146330733
ZO‘D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIOHE CINGHIA DI COMARIO D0H-
PERESSORE E LUBRIFICARIONE DET
RELATIVI TERDIOTHOHIA.
1 550,00 956,00
JORD DI RIBRISTING IMPIANTD
ELETTRICO. CONDIZIORATORE RISUL
TETN: CON FASCIO CAVI SOOLLEGATI
E QUSIDATI, SISTEHAZIOHE CON
FASCETTATURA E LUBRIFICAZIONE
ELEMEHTI DI CONTATIO.
(URE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
ondizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
GRS COnvenuto
= 874,23
Scadenze Totale Merce Imponibile LpAl. Imposta - 7
BAOS/15 i.188,56 974,23 B2Z 214.33
Totale Imposta
: 214,33
Spese Varie/Bolio
y Totale Documento €:
N. RIC, INWA / .i% j é 1.188,56
Spese Incasso DATA Dl HEZGISTR.‘! Q Gfu 2:.13
1.186,58
rasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:‘MIT[‘ENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colii Firma del Destinatario

data ora

‘| JONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT)  daiia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS
ns. societa per uso

amministrative derivante dalla
© opporsi alllutilirzo i i

degli stessi, se tratt in violazione di

196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat 1l nostro archivio informatico e saranno utizati
ins: i lns. attviti. Ai sensi della legge, Lei ba dintto &i conoscere, aggiornare, cancellars rottificare
egge.




VI §TI

UFFEICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
Al .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per superfvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunla/\ DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
' 1]
DAT 0% |FIRMA DEL REEPGHSABILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
‘ . per supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTXBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

L

DATA FIRMA
I09-4- w1 b M

L UFFICIO TECNICO
verifica perfétta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA PfRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione
DATA FIRMA DEL zsngSABILE (
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......cceeeeueieeeeeieneens PIOb e eeeveee . /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




: 3 . - Sp.A.
Azienda per lo Mobilitd noll’Arco di Taranto

Prot. 9264 /fUT Taranto i_18.05.2015
Spett.le
Lavoro n. 47/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 583 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE IMPIANTO DI ARIA

CONDIZIONATA,
CIG Z4714987D7
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8793/UT del 11.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 325 del 05.05.2015;

b. dehio preventivo, pervenuto in data 14.05.2015, assunto al prot. 9258 del 18.05.2015,
indica il costo dell'intervento in € 974,23 + IVA, di cui € 120,00 per manodopera, € 550,00
per la manutenzione ed € 304,23 per i ricambi occcorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 974,23 + VA, di cui € 120,00 per manodopera, € 550,00 per la
manuienzione ed € 304,23 per i ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare,

IVA esclusqa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto 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 della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore gefgrale
Ing. Giovanni Matithecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 25/3/2015 | Rev. 0 |
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Azionda per fa Mabilitd nolf Area di larento

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

(BUS 583 - MANUTENZIONE IMPIANTO A/C)

off
I giorno /ﬁ&/ 3 ¢ S‘cllle ore W!ég presso la sede AMAT/della ditta, 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. 9264/UT del

18.05.2015.

Sono presenti: J()&Jll//{// @_

- oper AMAT: , _in possesso del profilo

professionale di “....... @ﬁf“) ...... U"//?\’ff ........ " —par. ?—‘50 {min. 230).

- Per la ditta: il Sig. vrvevsrvenen. CP(P«N(@/MU ..........................

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [H_TL TIVO
(barrare { cddo che ricore) Q g PIC j&ﬁ‘gh
{)FFIC‘N ionli Industriali
Riparazioni veicol s TR
nag
Il Rappregedtante dell’ AMAT ’22}?3@@5“,;5‘5 A9 jtta

And. Fist. & Pf

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

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo™ Data: 25/3/2015 l Rev.0 I




' S.p.A.

Azipnda por o Mokilité nolf Area di laronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE[ RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per guanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti i icamkbi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esili della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
St NO
RACCORDO DI CONGIUNZIONE TUBQ ALTA
1 2 114,80
PRESSIONE

RACCORDO RECUPERABILE PER
2 2 109.90
CONDIZIONATORE ‘éy‘

e

AUDO (SEZ.2): &Posmvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso ¢

Il Rappresentdd

----------------------------------------------------------------------
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CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Paria VA

OFFICINE PICHIERR!I ; srl

i
" Riparazioni Veicoli. Industriali
Contrada Commenda 273- .,74028 SAVA (TA)

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D d.t.} ore 472 del 14082996 - D.2A. 698 dol 21121506

B o

ol ‘]30 de,umsr%m

Tej. 099.9746843 - Fax 098. §722049 a mezzo s
Ced. Fisc. e P. IVA 021 5192073 9 |:| veftore” |:[ cedente '@ cessmnarlo
CESSIONARID: Ditla, Dipendenra, Dorricllo o Residenza, Partis VA ———— TR

M—m’x‘ O

|r§g>

0G0 DI NE{

A

NN @3{2@»‘-‘%’“\ f’ @,nnsn

v 1 ‘:\%m |

q 1\\“@ \_A(\,pt"\ e f‘l-:.

DEL TRASPORTD

, ké a\‘(’aﬁf'\évb‘ﬂ?

_'I::I in coma

. El asaldo,

— | e [

3 ol b
¥
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(1) Sala incasaniuuhm in sastituzione delia certificazione fscale,
(2) Al sansi defar. 3, comma 2, del D.PR. 443/37 e successhe modificazion,




CEDENTE: Détta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partits VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Rl e

‘ v L
ryes Bl s PRI NG (D.d.t.) orr 472 del 14081995 - D.RR. 696 cel 21.12.1996
O F Flﬁi“w L airiaff

i Veicoli Inciss

Rigaratic A - .
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ax 099

Tel. 0:?9.9?463‘{\3”; 0015192073 9 a mezzor
God. Fise. € P [J vettore ] cedente 79 cessionario
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S3mALT T N BT
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ATTENZIONE: : PR

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

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

A} TRASFORTO Di COSE IN CONTC PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

2 di sua pmpr_ieté; ’ 0O da esso elsborate, trasformate, fiparate o simili;

2 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o *
& prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprieta; [ prese in comodato; Qiprese in lecazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
o (0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarezione B}.va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere ocrasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A),
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Y Azionda por lo Mobilita nell’Arca di Taranto
Prot. 8793 /UT Taranto i 11.05.2015
Spett.le
OFFICINE PICHIERR]

S.S5.7 ter,km 14
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 $72204%

OGGETTO: Bus n. 583 - Richiesta dI preventivo lavorl di manutenzione impianio A.C.(autorizzata con nota prot. 8759 del
11.05.2015).

Con la presente si chiede di produre, entro due giomi decormenti dalla data di ricezione della presente, preventivo di
spesa inerente l'intervento di manutenzione ordinarla dellimplanto di arla condizionata, relativo al bus in oggetto, gid
inviato con D.D.T. n. 325 del 05.05.2015 per lavori di precollaude e collaudo. '

Il preventive da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi del quali é prevista I'impiego o la sostituzione, con 'indicazione di:

- n° dirferimento da catalogo; denominazione; prezo di listino; sconto commerciale da applicare; prezo
netto; costo complessivo dei ricambi;

b. il costo orario della manodopera;

c. 1 costo totale per manodopera relativa alle operazioni di;

- controllo delle pressicni di esercizio;

- evacuazione completa in apposite bombole del gos refligerante (FREON) al fine di generare il “vuoto”
nell'impicnto stesso;

- sostituzicne del filtro abitacolo;

- pulizia del condensatore

- sostituzione dell'olio nel compressore

- ricarica di gas reftigerante (FREON) nell'impianto, controllandone il livello

- contrcllo della tensione delle cinghie

— controllo del comretto funzionamento delle ventole di raffreddamento

- controllo dellintero impianto per individuare possibili perdite di olio refrigerante dalle tubazioni, dai raccordi efc.

d. controllo della parte esterna della ventole di raffreddamento,

e. il costo totale dell'intervente {manodopera + ricambi) + VA
Si informa che la manutenzione straordinaria dell'impianto di aria condizionata & stata effettuata da codesta azienda nel

mese di Luglio dell'anno 2014 {preventivo n. 397 del 07.07.2015 di € 3.878,10 + IVA, con garanzia di mesi 12 dalla data diresa
dell’autobus) e con sostituzione dei sequenti ricambi: '
« Compressore
e  Hettrofrizione
« Valvola diespansione
« Venfilatore condizionatore
« Tubazione
Ulteriori condizioni da rispettare:
A. penadle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per [ primi 3 giomi, decorsi i quali I'azienda decidera
I'affidamento dell'intervento ad aliro soggetio. con addebito dei costi cannessi al trasferimento del veicolo:
B. garanzia sul'intervento: 1 anno; '
C. pendiliper ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dellimporto dei
lavori per agni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato iale limite I"AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluse.

Il Capo Urjited Tecnica

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

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
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| REVISIONE VEIcoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738 RINA .
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BESTINATARIUD

1661 A.19.8,T, SPA

‘ atia) 1
iPun.ER*EgE'gu P [ T +

MDoruwnensy Y.
1
1

Cond, Cheane

a0s

: g ).
i'l'l'prr Lanemiefiln
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VIA C.BATTISTI €57
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00146330733 — 0014633079 ————
LD, ARNTICOLO DESCRIZIONE Q1. PRIEZZC CONTO IMPQRTO
| LAVORI BUL V& AUTQRUS AZ 583 CON -0
' SOETITUZIORE TI:
500266109 TUBD FLESSIBILE ALTA FRES 1 160, 090485 .0 97,56
SIORE VISCOVERTILATCORE
#}m&f TUTELA GI/A OLIO ROGBE0 AL LT, 10 10,20 20,0 81.60
kamnda g2t 13 movilila nellarea di Taranto HOOBZ06171 TUED FLEGEIBILE ARTA 2 95:12 3010 134:57
COMPRESSA ;
Puia__ | ) 01858 CAHTONALE FARAURTI POST.DX 1 73,00 XY 73,00
;'z, ? B MAG. 2015 SPORTELLG POSTERIORE SX 1 2{33,3@4{0 203,30 !
16 SemeGm 5 §OLNISRES)
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B St Stk 504205481 RELAIS TVC 2 61,50 19,0 99,63
YT Semderminng [ Tecnica 4148290 LAMPADA 24V Z1W 12 1.83 30,0 15,37
Y Hase Y 14151280 TAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,80 3,0 52,92 ¢
A i St FEAR, ‘,.,..,Tf{—— 1102258 LAMPADA AL INCANDESCENZA 7 8,49 30.0 41,80 ¢
BE U Ra'gimena 0 24v :
il 29459864 GPAZZOLA TERGICRISTALID 2 74,02 30.0 103.683
—33430053 CALZATOIA p 48,86 10,0 BE.7H
HMATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 .0 220,00
{PROIXOTTT E VERNICI STANDOX) '
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! ®4 CEGUE ¥k . ;
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VAT ments N Cod. Chenie DESTINATARIO
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1 Tia Dazuron it o N, Do lie
2 VIA C.BATTISTI €57
741(10 TARANTO
0914835673500 14633073%
FCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
{PER REVISIONE PERICDICA)
RIMBORSO EPESE ART.15 DPR 623/72 1 66,79 ,0 66,79
{PER REVISIONE FPERIODICA)
PRECOLTAUDC 1 hg.00 0 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER .0
PRECOLLAUICY CON POSA E RIMO-
ZIOME DA PONTE HMOBILE PER 0
CONTROLLC INTEGRITA® ORGANI
MECCANICI. PRESENTAZIONE 0
PRESGC MOTC DI TARARTC FER
REVISIONE PERIODICA E SUCCES- -0
SIVA CONGEGNA PREGSO STABILI-
MENTC AMAT. Mg
: 1 200.00 .0 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU- .0
DAZIONE OLIO MOTORE DA TUBA-
ZIOHE VISCOVENTILATORE VAND .0
MOTDRE CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE DELLA STESSA RISULTA 0
AMMALORATA, PULIZIA E LAVAGGIO :
DELLE SUPERFICI IMBRATTATE 0
DI OLIO. ;
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 Ry 60,00
LAVORO DI RIRPSTIRO PARTI DI 0 i
CARROZZERIA DANNEGGIATA CON ;
STACCO/RIATTACCO PARAURTI E N4 ;
‘ *ok_SEGUR #%
weadizinn du Pagnamenin Banca di appoggiv Totale Imponihile
Serdenze Towale Merce Imponibile Al, [Imposia
‘i Totale Imposuy
; Spese Varic/Holle .
| Totale Documento €:;
|
i Speae ncassn
i
Tf{\.p aln g cara del variazioni d: Destinaziomn- Lungo di Destinazione
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVCRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o s Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /Gy oo iomad
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Goncesalona n, TAGZ2/99 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Ty BN Contean
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO Fee 3 G MEBIHE e e R
1034 del 30/08/2015 1661 AM.A.T. SPA ot !IZS
Tipo Documento N. Foglic e 27" 'D.I.‘ -
FATTURA 1 via C.BATTISTI 657 .1 0TI 201
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD :‘- ";‘-n}.:e Disiegatn IS
Q146230733 00146330733 rolee Generale EJ
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOA'-"_" L
S PO I
PROT. 17180/UT ! Moty 1)
LEL 14/02/2015 73017, 201 e 15
Vo, G.I.G. ZFBL1E08BASC L
VS. DDT 597 00 2000, 00 £1Y r
NS. DOT 467 RY s Umas C
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 570 i b PR GSTRL
CON SOSTITUZIONE DI: R
2080884 KIT-BARRA DI REAZIONE 6 279,63 45,0 928,748
SOSPERSIONE ANTERIORE I ——
16258433 VITE TESTA ESAGONALE FI5- 12 15,44 22,0 144,52
SAGGIO BARKE D1 REAZICHE
2992673 KIT-PINZA FRENO ANTERIORE 2 678,22 40,0 813,86
20055563 KIT-INDICATORI USURA FRENI i 230,60 30,0 161,42
ELETTRICI ANTERIQRE
215182 SERIE DISCHI FRERO ANT. i 600,00 30,0 420,00
LAVORO DI REVISIONE AVANTRERO
CON STACCO/RIATTACCO RELATIVE
BARRE DI REAZIONE, FREPARAZIQO-
NE SU BARCO-FRESGA PER ESTRA-
ZIONE E SOSTITUZIORE SILENT-
ELOCK DI ARTICOLAZIONE RIBUL-
TATI LOGORATI E CON FORI DI
ANCORAGGIO DEFORMARTI.
(OKE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI RIFACIMERTO SUPPOR-
, TERIA ANCORAGGIO BARRA DI
¥ SEGUE 4%
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 Variazioni di Destinazione Llfo;go di Destinazione
|:|MI’ITENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firmn del Destinatario
data ora
i sensi ‘art, 13 del S 196 del 30/06/2003. La informiams che | suoi dad sono conservat nel nostre archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO ?%?ﬁ?ﬁ'“ﬁ@fﬁiﬁ%%&ﬂi“&:&? e SRS A T e e SR s, chmlare e
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Iveco ASTRA ITALIAP(?}EEII..DAVORA
ORI iONE CiE Contrada Commgnda, 273 - 74028 SAVA (TA) T ——
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /“aws
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 @ RINA
Conoesalons n. TAe2z%8 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@cfficinepichierri.it L i ot Candca
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1034 del 30/08/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C_BATTISTI b7
Patt. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTD
001468330723 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REAZICNE ANTERIORE LATO 8X
RIGULTATA DANMEGGIATA DR
oALDATURE E APPLICAZIONRE DI
RINFOREL.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
LAVORO DI RIFRIGTIRO FURZICORA-
LITA" SCEPERSICHE ANTERIORE
RISULTATA CCR DIAFTESS LOGORA-
TI, SHOETAGGIO E SOSTITUZIGIE
DPEGLI STEESI.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVGRO 1 RIPRISTIRO IMPIAN-
T0O FRERARTE RISULTATO IREP-
FICERTE, STACCOO/RIATTACCO
FIRZA FREBRO I¥ + G¥. FREPA-
RAZICHE SO BARCO PER SGHIO-
DATURA E KEVISI(NRE DISPOSI-
TIVI I REGISTRAZIGHE RIGUL-
TATI GRIFFATI E UGURATI.
SODTITUZIGHE TRDICATORI Td
USURA FREHI E DIS(HI PREND
RISULTATI CF SUPERFICI DE-
FORHATI E CRISTALLIZZATI.
{URE LAVORATIVES 12 20,053 246,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemho
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.422,.58
30/09/15 4.175.55 3.422,58 |22 LT
SpeseVare BT TH2,.97
P N, RIC. | N, NAZ'?’{._ZL. Totale Documento €:
DATA DI RzGISTR.).7 0TT 2015 | 4.175,55
Spese Incasso
4.175,55
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI“I‘TENTE |:| 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 i s “oaciosh, por st mcmmnimistoativg Aechands dala por Atvica AL s doia Jopges ot hu diito 0 conascere. amornars, containrs reiibare
o apporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di Jegge.
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IVECDO ASTRA TALIA CHE LAVORA
S | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
‘ ' Tel. Off. 099.9746843 - Uff.\Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 088.9722048 ,
FEVISIONE VEICOLI Cod; Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
. Concapalons n.TAsa? Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it ot ey B nbenii
Documento N. — Cod. Cliente DESTINATARIO T T TG (1
1034 del  30/09/2015 1661 AM.A.T. SPA en /] ‘H(,Sﬂ
Tipo Documento N. Foglio 2 1 ﬂ”. Z y
__FATTURA. 1 VIA, C.BATTISTI 657 208
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO i:‘ ;\‘:rﬂm.{e[)ei‘egam r
00146330732 00146230723 1 :':“*i ?;’fﬁi = :
COD. ARTICOLO. DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOX _ Litiiot feqNIPORTO [
_ w i P T CERE [
PROT.ATIBO/UT & 5 a7 23 G Horiang 7y
DEL 14/09/2015 .7 A0, 5 23 617, 205 A Ef;::;gl;cm i3
V5. CIILG. ZFB16OBASC i e
VEIDDI 597 00 2080. 00 FY - o iEEEER ©
HSLDDTO467 (77 ot 8 Beebmee
[&YDRI"'.F_ML -;vs‘j-gm)gus IRZ BT :N‘J U ?-«“rf..”\‘u‘ g TR
CON- SOSTITYZIONE DIz . i =
2880884 KIT-BAREA ‘DI REAZIORE & - 278,63 45,0 922,78
SOSPERSIONE ARTERIORE B e
16258433 VITE TESTA EGAGUHALE FIE- 12 15,44 22,0 144,52
SAGGI( BARRE DI REAZIONE .
2082673 KIT-PINZA FRENO ANTERIORE ‘Z 678,22 40,0 813,86
2005553 KIT-IRDICATORI USURA FRERI 1 230,60 30,0 161,42
ELETTRICI AWNTERIORE
215182 BERIE DISCHI FRERO AKRT. 1 600,00 30,0 420,00
TAVORD DI REVISIONE AVAWTRERC
CON STACCO/RIATTACCO RELATIVE
BARRE DI REAZIOHE, PREPARAZIO-
HE SU BARCO-PREGGA PER EGTRA- 4
ZIONE B S0STITUZIONE SILENT-
BLOCK D1 ARTICOLAZIORE RIBUL-
TATT LOGORATI E COR FORI DI
ARCORAGGIO DEFORHARTI.
(URE LAVURATIVE) 24 20,00 480,00
AVORO DI RIFACIHERTO SUFPOR~
TERIA ANCORAGGICQ BARRA DI
## SEGUE #%
Ceondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze ) Totale Merce Imponibile Al. {Imposta )
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
! Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo i Destinazione
I:IMI']"I‘ENTE D DESTINATARIO
Canusale del Trasporio Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLT0 OVE DOVUT) A e L D L e T o e i Jomes 1o R Shrac o conobotne, AEROmATS, Camecins siicare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trani in violazione di legge.




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° de! .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Determ. AD. n° del | per stpervisione
DATA FIRMA
~{Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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 Dem;_ CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
DATA FIRMA,

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

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 UNITAAA.GG. EPP.RR.

DATA

FIRMA
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" .PREWIO -
TALIA CHE LAVORA

Membro data Feﬂurmm%
RINA &
R s contearn 1 -

Documento N.

1634

Cod; Cliente

del  30/09/2015 1661

Tipo Documento

__FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

0014520733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD "ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

REAZIONE -ANTERIORE LATO SX
RISULTATA. DANNEGGIATA 004
SALDATURE 'K -APRLICAZIONE DI
RINFORZI..

(ORE LAVORATIVE) '
LAVORD DI:RIFRISTIRO FUNZIONA-
LITA" SOGFERGI(RE ANTERIORE
RIGULTATA COH TIAFHESS LOGORA-
T, SMONTAGGIO E SOSTITNZIONE
DEGLI STESSI.

(GRE LAVORATIVE)

LAVORO T RIPRISTING THPIAN-
T( FRENANTE RISULTATO IMEF-
FICEWTE, STACOU/RIATTACCC
PINZA FRENG % + 5Y, FREPS-
RAZICNE 5U BARCO FER GCHICG-
DATURA E REVISIOHE DISFOSI-
TIVI 11 REGISTRAZIONE RISUL-
TAT1 GRIFPATI E USURATI.
SOTTITUZICEE INDICATORI DI
USURA FRERI E DIG(HI FRENG
RIGULTATI CLR} SUPERFICI UE-
FORMATI E (FISTALLIZZATI.

{URE LAVORATIVE) 1Z

20,00

20,00

20,00

160,00

80,00

240,00

Condizioni di Pagamento

ComeE  convenato

Banca di appoggic

Scadenze

30708/15

4,175,585

Totale Merce Imponibile

T
"

Imnposta

752,97

Totale Imponibile

3,422,58

Spese Varie/Bollo

N.WA 2944

Totale Imposta

1oL, 87

DATA Di R

1727 01T 2015

Spese Incasso

Totale Documento €;

4,175,585

4,175,556

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE [:| 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 CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO i

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sono conservat nel nosto archivie informatico & saranno utilizzati

o opporsi all'utilizzo degli stessi, s trattl in violazione di legge.

& ns. societdl per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. A sensi deila legge, Lei ha diritto di conascere, aggmmare cancellare rettificare
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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. AD. n° del per stipervisione
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 ﬂ
.
Delib. C.A. n. / P del (_?, o713
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE"E. C.A. N del

data scadenza pagamento Indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento ?éunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. nﬂ
DATA mﬁ FIRMA OEL ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: ! per supervisione
IL RESP, UNITA' Eow'r;lﬁau_rrth BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B perxisione

IDATA

S

;R-09 10f,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
N\ 2o/ P1HS

Data scadenza pagamento

Eﬁﬁ%ﬁ/¢ EL RESPONSABILE
3“-

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supewision;.- {\
DATA FIRMA DEL RESPBNSABILE
5/5/59/5 1/ %
LUNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEy \ @{/(JL
verifica conferimento incarico A P/"‘L«
, "L
Conferimentodel ........covvviiviieeeiane Proteoc e, b
. 1
IL-CAPC UNITA* AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - o -




7
74

4 Sp.A.
Azionda per la Mobilita noll’Area di Toranto

4

Prot.17180 /UT Taranto I_14.09.2015
~ Spett.le
Lavoro n. 284/P 2015 QFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO E FRENI
ANTERIORI.
CIG ZF814608A5C

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 17065/UT del 10.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 590 del 10.09.2015 per lavor dii CATTIIVO ODORE DI
PNUMATICI E INSTABILE IN FRENATA;

b. detto preventivo, pervenuto in data 11.09.2015, assunto al prot. 17198 del 14.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.422,58 + IVA, di cui € 540,00 per manodopera ed € 2.882,58 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 3.422,58 + VA, di cui € 540,00 per manodopera ed € 2.882,58 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendie per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd&
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sotloscrizione del “Verbale di collaudo”: || predetto 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 & 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 giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

It Direttorelidenerale
Ing. Giovanni Mytichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev.0 |
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto s yony

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 1034 DEL 30/09/2015 - DITTA: PICHIERRI - BUS: 670

INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO | .
IMPORTO FATTURA: € 3.422,58 - | |

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot data

1. Ordine di esecuzione dei lavorr” (punto V del- S| @22,5@ 17 24/09/2015
la procedura) = } JY 101 ? /

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto G RL '@
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 AMAT di trasferimento del bus | g ' 609 19,69,2015
presso al sede del riparatore '

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito I %) |
lintervento, di trasferithento del bus presso la Sl ’ 467 29{ “ 9f2T1-6
sede AMAT i SN

| .

6. D.D.T. redatto dalla dﬂta dei ricambi di risuita S 468 2i9" ?9/201!.5

7. “Verbale di verifica del.reqwsrti contrattuali” (in - j ' i
caso di montaggio o fom]tura di MOTORE NON PRE\”S O il k

| REVISIONATO) i !

8. “Rapporto di venf:ca ("Allegato n. 3" della - | g ll g '
procedura [ i

. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della 3| | | 17065 fo1bo/2016
procedura) | ’ P

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto il 3| , 17836 23/09/2015
della procedura) '

11. Altro: ! )

Controllo eseguito da: ROTA data: 06/06/16 - firma..... @___, ‘
NOTE: | ( v
E !

e S

f
Il Capo unita ing. PELLICORO: data /Lp/é/PgO ....... - firma... = gu [T 0 O A
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Azigndo per lo Mobilits nelt Ares d lorcnio

; . “VERBALE DI COLLAUDO"
‘ (Punto "“VI" della procedura)

/ (BUS 570 - COLLAUDO E PRECOLLAUDO )

of A

E Il giorno%?g.[.i J alle ore %G O presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di coliaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditfta PICHIERRI, autorizzatj con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 1790%/UT DEL

24092015, — 43480 103_6“ 4 fof/éf-

Sono presenti:
- pepr) AMAT: c?f@ MC#I&A I.
professionale’di ...... eﬂtp D“TEC—N/@@ o 26-K (min. 205).

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

- Per la ditta: il Sig. TICH 2R

-) Eventuali osservazioni:

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

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

Sros e, cue LAMERRC

Riparazieni Vei -.’qsa‘riali
Conh‘aézl Corlpdnde 27 2t SAVA (TA)

s AUTREN
nSapmorepa i ) (loftsfitish

Mod. 2/2015- AT "Verbaie di coltaudo” | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |




Axwnda por fo Mokilita noif Area di larenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella softostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, ¢} e dj, riporta tutti i ricambi, 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 nélla colonna e):

| a b . c d e
‘ ; Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanfita Costo ricambi sostituiti
‘ ‘ S| NO
| 1 " TIRANTE 1 146,08 <
! 2 . :I'RASFORMATORE NEON . 1 313, 02 %
i 3 Y v A«'?{_Qpllu_., 0% .
‘ 4 A Proeo DL N
5 A daeotosa 61 >
¢ VX gk fin, [o1 -
| 7 N
8 \
g .

S| 2| 3
A
//

e

14
15
14
-) ESITO DEL-COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVE:FICINE 1A
(barrare il cfrso Xhe ricorre) Piraracom 1,,, :
Contracs Urrwien of 27 A(TA)
Tel, 0983746540 /) .
Il Rappres e dell' AMAT @»@m@pﬁeﬁ it ofkrp

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollouds” | Daia: 13/7/2015 | Rev. 01 |

_ \ s 3
=
o



Commessa

67.911 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  08/09/2015 23:43 | Data chiusura (3/10/2015 (9:52 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0570 Targa DN 265 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 381.118
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. mp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
10/09/15 136.859 08116000 DISTRIBUTORE PEDALE FRENO = 1,00 € 301,08 € 0,00 € 301,08
{00000931) 190959 ME
11/09/15 136.869 00005607 TESTA SOSP ANT SUP AVANCITY 1,00 € 348,50 € 0,00 € 348,50
11/09/15 136.869 00002477 TESTINA EURCPOLIS 1,00 € 166,62 € 0,00 € 166,62
11/09/15 136.869 00005608 TESTA SOSP ANT INF AVANCITY 2,00 € 348,50 € 0,00 € 697,00
11/09/15 136.869 00003691 TORPRESS 360-30 EUROPOLIS 2,00 € 175,75 € 0,00 € 351,49
11/09/15 136.869 00003691 TORPRESS 360-30 EUROPOLIS 2,00 € 175,75 € 0,00 € 351,49
Totali € 2.216,18
SALDI COMMESSA Ota Tot. Tmporto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtiliZzati..cueecsnsnscsiseonn € 2.216,18
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...covonerirnenn. € 2.216,18
03/10/2015 ). 9.90.9.90.90.90.9.90.90.0.9.69.0.0.000.0.00.09.9090900990.9.9.9.9.0.4 pag. 1 di 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dom:ciio o Resrdenza, Padtita VA

- OFFICINE PICHIERRI sn

. it ciciali
Riparazion! Veicoli Industina
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 999746343 - Fax 099.9722045
Cgd. Fisc. e P. IVA 021 541920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 02R 472 el 14.08.1996 - D.RR. 596 del 21.12.1996

N. A (2 ’ del H\’I‘f |'C}|(J |‘LQ|)‘S‘|

[7] vettore [] cedente Ty cessionerio

CESSIOMARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resxdera, Partta VA

Ay 3¢

LG Di DESTINAZIONE (5 gnerso dallindinzzn de cessionan) E VARATION

N

v
J\IA C. &p@){\\\

W, An Vs

DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualita)

[ inconto
[ asalde
IMPORTO#

AL §3O

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

'VETTORE: Ditta, Domi¢ilio o Residenza

TOTALE €

n|||:|‘||| —

o dente DATA - DORA — RRM, "iDUCENTE g
Consegna o inizio trasporto a mezzo % ﬁDf‘iﬁ " Jl 5 Jn»). //Mﬁ@m
JL L7

ANMOTAZION! + VARIAZION!

RUWERD PRAGRESSIMG » | FIRhiA DEL CESSIDRARID

1607CD33

R

(1) Sol in caso di utilizzo in sostituzione della certifitazione fiscale.
(2} Al sensf delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,



P

{1 fogll di questo bo!lettano sono in carta chimica autoricalcante.

i\ ATTENZIONE:

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dr compilare le dmh:araz:onl
sottostantl «a foglio singolo» enona ricalco. ' .

" ' DICHIARAZIONI ety
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del DM, 13 4.79 e della Legge 132/1987

‘.‘ —

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. ™ i

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 . s
[N
13
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in cunto proprie n. L - ! ,
dlchlara che le seguenti cose sono (*): o : i} ; ,,-r’ oo '
a di sua pmprigté: VI , a da esso elaborate, trasformate, nparate o simili; ,
O da esso prodotte 0 vendute; . 4 tenute in deposﬁo in relazione al conn'ano di deposito 0 ~

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

o prese in locazione; -

Firma leggibile del titclare
- . (0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottosgritto, titolare di licenza aII'autotraspoﬁo di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose seno (*);
O di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in [ncazione;

‘1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esidenze

£ . e
,

* Fimma leggibile cel titolare
, (o del sug legate rappresentante)

- v

™ chnlararel|pcle3| ole iputes! the rie ficomona.s” \ ""l AW <
N.B - dichiarazione B) va'fatta anche nel casa che il - traspuno. oltre che essere umsmna\e cornprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va'quindi aggiunta a quella di cul‘alla iettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciho o Resdenza, Parita hA

{FFICINE PICHIERRT sn
" Riparazioni Veicoli Indusiriali
Lontrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 099.9746843 - Fax 089,9722048
God. Flsc. e P IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N._A_(;_& el w_lo_l lon g

a2 mezzo:

[ ] vetiore [] cederte & cassionario

CESSIONARIO: Ditta, Drpendenza, Domictio o Residenca, Partita VA

LLIOGO DI DESTMARONE (se diversa dallindyiz del cess:onang) E VARIAZION

1 DIV

A sl
Jip €8Ty

R W0 ,\/-} Q/o*‘(;:)

\'r):\-ﬁ;f\ls ™ Q/\S\J\CQB At 1; O

DESCRIZIONE DEI BENI [hatura e qualitd)

oA T

¥S. ORD. N. DEL )
D inconto

] asaldo

IMPORTO &

@) ng?gaﬂ,({o@ ( v tAVY, E:)
e
--0b AT G YUV SUR \ T PV

oUikhva, Casng

oy | wee. gode TR

f‘
ﬁ__s;;&\‘e /WADEAN T 2o

ASPETTO ESTERJORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domlcilic ¢ Residenza

DATA E ORA DEE RITIRO

TOTALE €
| FRME

L [ .
Consegna o inizio Uasponoamezz% Te ofﬂﬂ\?’ ﬁms _S‘ Ve ¥W£ —

ARNOTAZICN - VARIAZICH| 3

HUMERD PﬂDCi‘-EESSND - TFIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 r

{1) Sofo in caso of utiizo In sostiturione della certificazione fiscale.
(2} Al sensl dell‘art, 3, comma 2, del D.RR. 44467 e successive medificazionl.



- ' ATIEN_ZM

I fogh dr questo boIIettano sono in‘carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp|lare te dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. ’

1 L. -
i ' T T ]

DICHIARAZIONI Vet e
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
e O
A) TRASPORTO DI CGSE IN CONTO PROPRIO T i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all autotrasmrto di: cnse |n conto proprio f. . = L — - v
dichiara che le seguerti cose sono (); .. ’ 7 AT

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

0 da esso prodotie o vendute; w tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; Ve ad l:’n contratto di mandato ad acqylsiare 0 a vendere,
R A .,-w-=.' !

)
Q prese in locazicne; oy

C .., Fima leggible’del. ntolare e
(o del suo legale rappresentante)

/ N .l A .
W ot 1 (AR T

) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN' CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO, SUPERIORE A KG. 3.500 -

II sottoscritto, titolare dl licenza all'autotzasporto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose sono (*)
O di sua propriets; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

o [

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

5

T

™ L - .
- , =) \. v
™ D\cmararalnpotesa oﬁe ipotesl che ficomono. 74 ' o

M.B - dichiarazione B) va fatta anche nol case ‘the, il traspoito, oltre che &ssere occasionale, comprz:nde cose che rientrane fra quefle previste
nella licenza @ va quind aggiunta a dusiia di cui alla lettera A).

.



: ] vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) PR, 72 6114061906 - DAR. 69 e 21121998
- n_60f 02¢

a mezzo;
] cesslonario

de[‘ hal \

[ cedente

CESSIONARYD: Ditta, Dipendensa, Demicio a Residenza, Paruta VA LLOGO D DESTINAZIONE jse diverso dalllindrizzodel cessionado) € VARIAZIONI
Y p 1
ol O |
A ! | .n ‘l T |
1 T' !‘
-~ 1 ] ) R
RN AN [ . L
i i N .
\ v
i
CAUSALE DEL TRASPORTO . VS, ORD. H.
' ' {1 inconto
[T} asaldo

IMPORTO *

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM rCa PESQ RS . PORTO ‘:

Tl " |

Il 2 |

LR TOTALE € ;

VETTORE: Ditla, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO j

i

i y 3

| 7T |

SRR e bl -1

DATA CRA FIRWA DELCCNDUCENTE  f o |

Consegna o inizio trasporto a mezzo —Cm e - Vg ; ﬁf" ' r\ ‘

cessionario N g b by 47 \ |

WITATON VARIAZON RLMERD PROGRESSND - | FRMADEC CESSOYR0. 7 / |
M/’t,“ / / T

651203033 (a)

. 12) Alsenstdeliar. 3, comma 2, del D.BR=441/97 e successive modificazion.

t1) Sola in caso di utilze In so{muzfﬁﬂe defia ce?hr' icaziona fiscale.

2] .

_.‘/



ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'an, 39 della Legge 298/1974, de'art. 1 def DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

0 di sua preprietd; ' 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
[ da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione 2l contratto di deposito o
0 presé in comodato; ad un contratto di.mandate ad acquistare ¢ a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del svo legale rappresentante)

B} TRASPORTO CCCASIONALE DI CGSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|| sottoscritlo, titoare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichfara che le seguenti cose sono (*):

1A di sua proprieta; Qi prese in comodato; Qprese in locazione,

e costitviscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-\

{*} Dichiarare 'ipotes! o Ie lpotesi che ricarrono.

N.B. - La dichlarazlone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ole che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
Yicenza e va quindl sggiunta a quella i cui alla lettera A).




M ~AmAL.
. SpA. \\ )

——

Azlenda per la Mobllitd noll’Area di Taronto ‘@%
-
e - T .

s

Ailegato 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. Sé © TARGATO

Ovvero’
ALTRO: ™ | -

DITTA: P M’\Ju—/\:— "1 0 |
LAVORO: ﬂ&u\ %M w \/"‘JVLW’W O’L&’M
(’,\VM ﬁ W

FATT. N. £08¢  data QQQOQX\

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data _____

Ord. lavori N’ﬂP'ﬁooo dcn‘o% ‘g l Z%ﬂ J data 4(9~f£¢
Ord.ricambi N, data ;N data

DDT andata N. @§ do’rg/jF‘DF 4‘5 N, data

DDT ritorno N. ét do’cm?‘M—/h; N. data
=
DDT rest. Ric. N. &&F  datafS40 . 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:

€ 3. GZZ‘SK olfre IVA € 1262 75 roreZ /frzﬁ 5

sono state eseguﬁe in conformita ai potﬂ contratfuali.

Taranto ff 0}’/@%;? _

IL TECNICO INCARICATO L CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL....ivvviiiiiiiiiiiieeeenn,

Socletds per Atloni con Socio unlco soggetie a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Baltlst], 657 # 7412 Taranto «Tel. 099 7355) «Fax 099 7794247 eweb: www.omalia.ll »e-mail: amat@pec.amat.fo.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iserizione af Reglstro delle imprese di Toranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo,

_. ™

-t



Azionds por fo Mokbilite nell Area di lgronio

Prot. 17065/UT Taranto 1 10.02.2015

OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 570 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 17053 del
10.09.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalia data di consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 590 det 10.09.2015), preventivo di spesa inerente
l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomatia di  funzionamento
consistente in CATTIVO ODORE DI PNEUMATICI E INSTABILE IN FRENATA.

Il preventive da produrre dovrdl contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°dinferimento da catalogo:
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconfo commerciaie da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrentl per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA
Con I'accetazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

® oo

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

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. penal 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 provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Uni chica
GREGORIO RINI

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




-t @tg Aziondo por la Mobilita nell'Areo di Taranto

. Prot.17909/U1 .} & r. Taranto li_24.09.2015

SAmAL ..

~ %E:\l s

"‘u Spett.le
Lavoro n. 307/P 2015 O

o
*:'f.ﬁ'-,_\"’\,@ OFFICINE PICHIERRI
i S.S. 7 ter, km 16

%"‘ N
OSN@J Y 74028 SAVA - (TA)
_1-\\‘:\_‘ Py

o Fax n. 099 9722049

r TTny

OGGETTO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG

Visto che:

a. con nota AMAT protf. 17180/UT del 14.09.2015 & stato autorizzato ordinativo riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 597 del 11.09.2015 per lavori di: FRENO STAZIONAMENTO
DIFETTOSO; |

b. in occasione dello stesso & stato richiesto preventivo di spesa per COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

c. detto preventivo, pervenuto in data 23.09.2015, assunto al prot. 17836 del 23.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.668,02 + VA, di cui € 460,00 per manodopera ed € 2.208,02 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

d. costo dell'intervento; € 2.648,02 + VA, di cui € 460,00 per manodopera ed € 2.208,02 per
materiali di consumo e i ricambi occotrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sardt redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. St 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 giorno della consegna del bus pon consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

I Direttore geherale
Ing. Giovanni Mdffchecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0 I
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sottostanti «a foglio singolo» & non

-ATTENZJONE:

Per nen produrre involontarie traserizioni, si prega di compllare le dichiarazioni

carta chimica autoricalcante.

a ricalco.
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Azienda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

Taranto, §i 16.08.2016

Al
Coord. Uff. Ragioneria f.f.
Sig. Ettore Angiulli

OGGETTO: restituzione copie gialle Pichieni faltura 1034 del 30/9/201§

Per la fattura in oggetto si restituisce intera pratica. Abbiamo provveduto ad inserire it DDT 597

mancante e I'ordine corretto. Era infatti stato inserito un ordine relativo a stesso autobus ma di
altra commessa

Azjexda per la mabilita nell’area ¢i Taramio

Prol. n., ﬂ5600
L V7 AGD.20%

AD  Amm.e Delegate

DG Diretlore Generale

DA Cireftore Amministratvo
DT Ciretiore Tecnico

UAP  Appalti { Contratt

UCM Commerciale/ Marketing
UCB Contabiit4 Bilancio
UES Esercizio/ Sosta

UIS  Informatica f Satistica
UMT  Manutenzione § Tecnica
HRU Risarse Umane

UAG  Affar Gen. PPRR, SINISTRIO

RAG Ufficio Ragionad
STQ Stef Uualkza

e

IL. CAPO UNITA’ TECNICA
(ing. DOMENICO PELLICORO)

coooopoooOoood

GD@&

Socleta per Azionl con Socio unico seggelia a direzione e coordinamento da parle del Comune df Taranto
Via C. Bottisil. 657 « 74121 Taranfo »Tel. 099 73561 « Fox 099 7794247 » web: www.amatlal! «e-mail: emal@amal.lo.fit » legal-moil: amat@pec.amet.fa.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione af Regisfro delfe imprese df Taranfo: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 inferamente versato.

(7}
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740y, OFFICINE PICHIERRIL.. |}
gl — ‘WA
S ,‘a, Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali Bt BN ®

Iv Eco A ST A TTALIAPCR:g:.?WOHA

O ATIONE T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T r———
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //% ~

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA

Comcasstona ne TADZAM Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — i ot Sanko

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
1074 del 12/10/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Feglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 27017 2075
Part. iva/Cod. Fisc. 74100 ‘TARANTOD '
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.1B778/UT
DEL 07/10/2015
Va. C.I.G. ZEC1679EF4
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 647
CON SOSTITUZIONE DI:
2802447 KI1T-SFIATO OLIO HOTCRE 1 127,30 18,0 103,11
4899219 TUBQ MOTORE 1 127,30 30,0 58,11
4890633 ANELLO DI TENUTA ALBERI 1 55,50 10,0 49,95
ROTARTI
99443202 GUARNIZIONE i 24,30 20,0 75,44
URARIA LIV OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 o8,04
TUTELA GI/A OLIO ROGEO AL LT. & 10,20 20,0 48,96
60147888 VALVOLA RELAIS 1 408,02 30,0 286,31
99474412 VALVOLA LIMIT.PRESSIOHE 1 198,25 30,0 138,78
EOOBENG948 TUED FLESSIBILE ARIA 1 114,78 30,0 80,35
COMPRESGA
LAVORO DI ELIHMIRAZIONE FERDI- ST
TE OLIO HOTORE MOTORE CON Rt et v oot el mm @ B
STACCO/RIATTACCO COPERCHIO /16( 6‘(, 2
SFIATO MOTORE, PULIZIA E LA- Pt p,
VAGGIO KELATIVI IBAGAMENTI = 16 0TT, 2015
CON SOSTITUZIONE ELEMENTI T — -
FILTRANTI RISULTATI INTASA- L3 Mirsire Generale o
T1. ; .'3' Swie Amminsiziw L3
SOSTITUZIONE TUFAZIONE LU- o Pt il
BRIFICAZIONE MOTORE RISULTA- U5 S Marging oo
4ok SEGUE % V' ganing Blango 5
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio .93 ;1.}:;:"71:{‘:5:‘.—;13&;;@: ]Tota.lglmponibile
HeT Memheiore Moy r
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impostafyy: 3 Ymane o
nG TEH. FEAR. i =
E bilion Rag%oger:ia ’ r%tajglmposm
et Sl Oyalig o
Spese Varie/Bollo S R
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

l:\MITTENTE |:| 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  Bie e, socaeth per cing anmmministntivg focvante e i e St Qe o e e o o o AT et retdboare
o opporsi all'utilizzo degli slessi, se tratti in violazione di legge.




OFFICINE PICHIERRI..
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

®

PREMIO

ITALIA CHE LAYORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Comm.er]da.' 273 - 74028 SAVA (TA) Membio della Fedararions C5G
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //ggia "o °"°\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA @
Concessians 0, TADZ2/ED Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — S ucna Canteata
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1074 del 12/10/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tips Documento N. Foglio
FATTIIRA, 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
003465330732 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TA AMHMALDORATA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
TAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA CON RICER-
CA GUASTO E SUCCESSIVA SOSTI-
TUZIONE VALVOLE DI COMARNDO
PREUMATICHE RIGULTATE DIFETTO-
oF E LOGORATE.
(OKE LAVORATIVE} 6 20,00 120,00
LAVORC DI MONTAGGIO SEDILI
PASSEGGERI POSTERIORI E
RIVESTIMERTI RISULTATI
SMONTATIT E DICASSEMBLATI.
{OKE LAVORATIVE) 2 20,00 £0,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.200 2 2%
12/10/15 1.574,86 1.280,90 |22 284,01
Totale Imposta
284,01
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N.
RIC. | fIN.IVA 2V 75 1.574,96
Spese [ncasso DATA Di RE@ISJ R ,3N0V20_15
1.574,96
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CORTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO el 1. Sorieth per so acniistiative Hevhanis daa m mioeao g Lol dad sono conscrva nel nostro archivio informatico ¢ saranno utlizzat
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violezione di legge.
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S Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali g M ®
‘ H y E E@ @i ﬁ 'E % @i ITALIAPg:lE:ﬂII..i\'OHA
ORZATORECVE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 //4 % \
EVISIONE VEIGOL, Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 (<) RINA &
oncescioan n. TAbZ2D | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it_ — e Quio Ceeee
rcumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
174 del  BE/10/E015 1661 6.M.A.T. GPA
2o Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIia C.BATTIGTI 657 27017 2015
1. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAHTO '
00146530733 00146330733 _
OD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.1B775/UT
DEL H7/10/2015
VB. C.1.G. ZECiG79EF4
LAVORL .5UL, V5 AVIOBUS AZ 647
COR SORTITYZIOHE DIz .
2982447 KIT-EFIATO OLIO .HMOTORE 1 127,30 18.0 103,11
ABg9718 TUSD MOTURE i 127,30 30,0 BY,11
4800033 ARELID DI TERUTA ALBERI 1 Bbh,b0 10,0 48,95
ROTARTI
9443802 GUARHIZIONE i 24,30 20,0 T5.44
URARTA IOV OLIO MOTORE AL LT. iz 6.14 20,0 56,94
TUTELA GI/A OLIO ROSEC AL 1T. & 10,20 20,0 8,26
T- 60147888 VALVOLARELAIE  — ———— 1 400,02 30,0 286,21
99474412 VAIVOLA LIMIT.PREZSIORE 1 188,25 30,0 138,76
EQOBR0594% TUBO FLESSTEILE ARIA 1 114,78 50,0 860,35

CRIPREGEA

LAVORD DI ELIMIRAZTIORE PERDI-
TE OLIQ HUTORE MOTORE CQOH
STACCO/RIATTACCO COPERCHIO
SFIATO MOTORE, TULIZIA E IA-
VAGGIO RELATIVI IBABAMERTI
COR SOSTITUZIONE ELEMERTI
FILTRANTI RIGULTATI IRTASA-
T1.

PSR 2 bl nell e & e

eun_A3618

28 017, 2075
; Hirense Belegaty 0
+ Dizhors Cenerale

1 SmeAmminklaiv
0 Seathese Techivo

SOSTITUZIONE TUBAZIONE LU- 53 i ot [y
PRIFICAZIONE HMOTORE RISULTA- Wi Smaczle | Mankelng 1
4 OBEGUE WTE S Bitancio 13
Hook, B -PP N T
‘ondizioni di Pagamento Bancz di appoggio ng{ 1{{;{; ;;E':%T};};lisumTOtﬂlghﬂpﬂﬂibﬂe
HETY Mo leeaiha :::;
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impostafii 2 :
FO3 oo, AR, S
{95 4fhcin Raioneria %tajﬁlmp‘ma
il Kb Oyl =
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

:I‘_oizale Documento €:

Prasporto a-cura del

DMI’ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto-esterioredelbent . _ . _ ____ et 101230 T2ASPOIEG- « - wrm e+ e SN O o

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAI 4850LTO OVE DOVUTO

© opporsi alllutilizzo depli slessi. se tratti in violazione di legge,

A sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
daila ns. societd per uso amministrativo fden/va.n_te dalla ns. attivith. Al sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare |-




VIS§TI

UFFICIO CONTRATT! 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 RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
7 Delib. C.A. n° del
" |Data scadenza pagamento
DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizicni 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 fatiura

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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ............... S, Prot

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

[DATA™—="=JFIRMA S




N VIST)]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del ) per stpervisione
T [DATA FIRMA
Detib. C.A. n° del
" |Data scadenza pagamento
DATA -JL'ADDETTO AL RISCONTRD —1- - UFFICIO MAGAZZINO™ " ——"
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
2 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 fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pres% DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAT. ; FIRMA DEL ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
g} per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA CO*ﬁ'ABIL A' E BILANCIO
per supervisione

P(QT-AOQ'M( b FiRM(AM

UFFICIO TECNICO
) verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pé?lento

Data scadenza pagamento DATA FIN% DEL RESPONSABILE
YA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TE ulqA
per supervisione
DATA [FIRMA DELY RESPDNSABRIE
18014
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodal .......coooccveevveerenn Prof..coooiniicin e, \

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

DATA —————FRNME ——




4 E"ﬁ . n—;“a.:é
\, g‘é.f* i A
b “@f ¥ Y
Gdiede _ LN B
E G"””Eﬂ"“':ﬁgé’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali %&” 2 A6
EWEE@ ﬁ.\. glﬂn ﬁ Eta ITAL'IAP[?HEFEWII.C.'AVOBA
TTORTZZAZ oNE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

EVISIONE VEICOLI
SFFICING AUTORIZZATA
oncezslona n, TADZ259
—_—

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: commerciale@officinepichierri.it

Membra deta Fadarazony G

RINA &=

L —

icumenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1074 del  12/10/2015 1661 EM.AT. SPA
30 Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAHTD
—UDIAG3307I2 00146330733
ODLARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
TA AMMALORATA . ‘
(ORE LAVCORATIVE) 8 20,00 180,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA CON RICER-
' CA GUASTO E. SUCCESSIVA SOSTI-
TUZI0BE VALVOLE DI COHMANDD
PREUHATICHE-RISULTATE DIFETI(-
&E E LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 120,00
LAVORC DI HMONTAGGIO SEDILI
PASGEGGERT POSTERIORI E
RIVESTIMERTY RISULTATI
SHMORTATI E DISAGSSEMBLATI.
(URE LAVORATIVE) o 20,00 60,00
wndizioni di Pagamento Banca di appoggia Totale Imponibile
WL CONVENIho
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 1-?-90195
1710715 1.574,96 1.280,95 |22 R
284,01
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N RIC. | N VA 2P 72 1.574,96
Spese Incasso DATA Di RegisTr, S NOV 20T |
1.574,95

‘asporto a cura del

le’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporio

Firma del Conducente

spettoesterioredebbenio-or o ]

Inizic Trasporto

data ora

ReColli=— =

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO COMAE ASSOLTO OVE DOVUT0

dalla ns. societa per uso amministrativo derivanie dalla ns.

© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legp:

=N

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dad sono conservati z:€l nostro archivio informatico e saranno utilizza
ini oo et attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettif

4i
care




Azionda per la Mobilitd neli’Area di Taronlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedbro)

(BUS 647 - RAFFERDDAMENTO MOTORE)
il giorno O}/@oﬂj alle ore OE‘ O’O ..... . presso la sede AMAT/della ditta, 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. 18778/UT del
08.10.2015 . '

Sono presenti:
- per AMAT: S(@p’é’d&[ﬂf[@‘ ...................... . In possesso del profilo
professionale di “...... ()5‘{'& hy (}'{]! ?\A-f " —par. 2j0 (min. 2085).

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

_ Per laditta: il Sig. ...... “é} I L

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'm di collaudo:
e

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

~) Eventuali osservazioni:

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); @Posmvo [ ]NecaTivO
{barrare il caso ché i OFFICINE PIG RAI sl
L' Amminjstyfi :;o
Il Rappresentan AMAT | Rappresenta -- d ditta

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

Mod. 4/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 ' Rev. 01 l




~AmAL
S.p.A.

Azienda per lo Mobilitd nell’Areo di Toranto

Prot. 18778 /UT Taranto [ 08.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 338/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. §47 - Ordine di esecuzione deilavori di EBOLLIZIONE.

CiG
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 18606/UT del 06.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetio, inviato con D.D.T. n. 640 del 05.10.2015 per lavori di: EBOLLIZIONE ;

b. detto preventivo, pervenuto in data 08,10.2015, assunto al prot. 18747 del 08.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.290,95 + IVA, di cui € 360,00 per mancdopera ed € 930,95 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di_esecuzione deif lavori dlle seguenti
condizioni:

c. costo dell'intervento; € 1.270,95 + VA, di cui € 360,00 per manodopera ed € 930,95 per i
ricambi cccormrenti.

1. fempo di esecuzione dell'intervento; n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: par al 2% del'importo dei lavori per ogni giorne solare, IVA
esclusq, 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 esclusc;
garanzia sull’intervento: 1 anno;

4. redazione e sottoscrizione del "“Verbaie di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura di

AN

AMAT su apposito modello predisposto ed andrda sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predette
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa i lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavor " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l ,




~ AMmAL

Azionda per la Mobilitd noli’Area dl Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj, b), ¢) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;t[:mbl sosii':ltgi
1 VALVOLA RELAIS 01 286,31 g
2 VALVOLA LIMITATRICE Ol 138,7‘8 éy—
3 \___\
4 A\
5 \
¢ \
7 \
8 \
? \
10 \\

e

vd

v

=
L~

vd

e
o~

—
~J

—
o -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @@smvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre) -

Il Rappreggntante dell’ AMAT

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

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

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di colaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Azienda por la Mobilitd noll’Area di Toranto @ﬂ K
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. (z{? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N QfJ/[ @(/\»\ R/”\, /
LAVORO: KL( D’VM(QF\ b i\
J Q ;D/M)})ju

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. da’ro

Lett. Incarico N. do’rc: N. data
Ord. lavori N/ﬂdg}}d} data Ooo/fb/ﬁ\ N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. 6&0 data Géﬁp// N. data
DDT ritorno A é data D . data

/N -
DDT rest. Ric. N. éé)f data @{ﬂ 4/r N. data

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

€ offre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformrfo ai patti contrattuali.

Taranto [i O ?//ﬁfo/

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL.....cciviviiiciniiiiinins

Societd per Azlon! con Soclo unico soggefla g direzione e coordinomento da parte del Comune dlf Taranto
Via C. Battisi, 457 « 74121 Toranto eTel, 095 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.amat.lajt «e-mail: amof@pec.amal.fo.it
Codice Fiscale, Parfifa Iva e N® Isciizione al Regisiro delle Imprese df Toranto: 00146330733 - Capilale sociole: € 5.497.272,00 Interamente versato,




CEDENTE; Ditua, Dipendenza, Domicklo o Residenza, Partita VA D 0 CUMENT O D] TRA SP ORT 0

q. ‘ (D.d.t.) orr 272 del 12081996 - 0.9R, 696 del 21121996
Azienda per la Mobiiita nell’Area i Taranto SpA

AN
74121 TARANTO - Via Cesare Sailst, 657 RSyt N “ ‘{ | |‘| iﬂ ; L./ﬂ
Yel, 000.7366% - Fax 099.7794247 ,

.

; Dartda lva 00146330732 @ mezzo:

1 ~ . [ vettore ] cedente [ cessionario
. C‘E‘JBN‘PDO‘\&M Mm Dw-ulmnﬂm Partta VA ) . [Healv] (5e orversa fr gesspnaria) E VARAZIONT

; Y SRSV Ny -

: ,\‘ f e } i

:51»)“‘: Sy -

Wi

SRl T S

k . il SCRIZIDNE DE| BENI {natura e qualith) IMPORTQ *
01 -Q,tu\ e A2 (Z/l
" Se=n b \
[T Ty
{
/
«/ﬂ-’—-
N
- \\
~
AN
chsrmoﬂz £l EEN N. COLLI PESD KRG PORTO
Pal 1?[ 'S /ﬂ ' TOTALE €

A DEL RITIRO FIRME.

FIRMA D IDUCENTE
P 4
Consegna o inzio trasportc & mezzo _E*Ef‘i‘i, L LA
cesslonario | /l Sk b 5\ e A

ANNCTAZION! - VARIAZIGN! HLMERD FROGRESSMD ol FIRNA DEL CESS:ORARI0 %’
/ / :C}
e %‘5 LTy
(1) Soin in £aso di i fcio 7 saTisions Gols cortioazione Fscale, p
651203033 (a) (2) Aj sensi deliart 3. wmmaéu%_f D.PR. 441/87 e successive modificaziont




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi delf'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legee 13271987

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIC
PER UN PESOQ COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichfara che le seguenti cose sono (*): .

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

[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposite in relazione al contratto di depgsito o
0O prese in comodato: ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione; f

Firma leggibile det titotare
(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

I sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. ,
dichiata che le seguenti cose sono (*): !

(1 di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile cel titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichtarare lipotesi o Is ipates che ricorsone.
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggienta a quelia di cul alla lettera A).
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CEDENTE: Dhita, Ohpendenza, Domiclo o Residenza, Partita NA

OFFICINE PICHIERRI o
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Cormenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tal. 059.8745843 - Fax 089.9722049

-

€od, Fisc. 8 P [VA 02151 920739 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.

N.

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR, 696 del 21.12,1996

defD? i Olfbﬂg |

] vettore [] cedents f%cessionarlc

CESSIONARIC: Dina, Dipendenzz, Domeciio o Residenza, Panta YA

OGO DY DESTINAZIONE (se drverso dall'midiriza dof cossionano) E VARIAZIONT

P\3w

L‘«S‘U{': <SOn
J).\; @- p)/)'\?)g?l

31100 Nanarlo

CAUSHE DEL TRASPORTC

o €& lﬁa {L‘QMJD\ES

V5. ORO, N, DEL

[ in conto
[ a saldo

{MPORTO ™

N. ol

TOTALE €

A N §)
{

. NS R
A cedente | Pl B - |7
Consegna o inizio trasporto a me. - :
g 4 cessionario A 3 1) "{I;a\b! Aq i \ KGW
ARNOTAZIONI - VARIAZIONI e b NUMERD PROGHESSIVO @} RUABEL CTSSION

1607CD33

(1) Sofo in caso df utkizo in sostivzione delia certificazione fiscale.

12} Al senst delart. 3, comma 2, del D.PR. 441497 e successive modificazioni.
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o ATMM_

Qdisua proprietél;
Q da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimitar autoricalcante. S

Per non produrre involontarie. trascrizioni, 'si préga di -compilare le dichiarazioni

sottostanu «a fogho singolo» & non a ricalco. o
DICHIARAZIONI : '

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

I| sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n . .,‘
" d:chlara che le seguenti cose sono (*);

Q da esso elabo‘rate_, trasformate, tiparate o simili;

- a tenute in deposito in feiazione-al contratto df deposito 0 .-
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

~

 prese in locazione; -

1l sottoseritto, titofare di licenza all‘autetrasporte di cose in conto praprio n.

- Firma leggjbile det titolare
(0 det suo legale rappresentante)

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a ¢i sua proprieta; Qaprese in comodato; O prese in locazione; '

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

s

Firma legabiie del titolare
{o del suo legale rappresentante)

' -, *) Dnchearare I' rpotes1 o la ipotdsi &he ricotrono.

NB -

mchlarazmne B:u vi fatta anche nel caso che. il trespnrto oltre ‘the essere oecasionale, compiende cose che rientrano. fra quelle previste
nellz licenzz ¢ va quingi aggiunta & quella di cui alla lottera A).

®



CEDENTE: D%a, Dipendenza, Domieifio o Resilena, Partita iVA

OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Cammenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 099.8746843 - Fax 099.9722048
Cod, Fisc. e P. IVA 02151920739

N.

a mezzo;
[ vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 472 0ol 14.08.1985 - D.2R. 696 cel 21121906

det bg_l)o_ ICZQJI_’)—‘I_J

[ cedente fﬁcessionano

CESSIONARIO: Ditta, Dinendenza, Domicilio o Residerva, Partita VA

1=

LUOGE DI DESTINAZIONE {se: dverse dallindinzza aef cessionario} E VARIAZION]

I{A\j"\nq 3‘(?15
Jl ~ Cf' (J)/DQ)SOJ

~ ~
Y jp s~

CAUSALE DEL TRASPORTO L

1?31\ !

o . = DESCRIZIONE. DE] BENI (natura e qualita}

DEL

[ inconto

[ -a saido
IMPORTO

0L | Us® -GPnSe o, o2

01 | . \eron 3105
) | Vewola ], oSS €

AN

AN

HKSPETTO ESTERIORE ENI N. Go (351
[N ) \

PGRIQ

TOTALE €

PN ATA

b ! I

. dente | %54 =
Consegna o inizio trasporo a Mezzo ~ecacle. g 1p -
Cewsgnaro VO, U \b ANy

ANNQTAZION - YARIAZIOM

NUMERO PROGRES SR ©

FIRMA DEL CEQMR]V

)

{1) Solo in caso di utiizzo in sostituzione deifa certificazione fiscale.
1667CD33 (2) A sensi digllart. 3, comma 2, ed O,PR, 441/97 e stoeesshe modficazionl.



_ . . ATTENZIONE: .

Hogli di ‘questo ballettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involonitarie traserizioni, i pregar di complfare le d|ch|araZ|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non aricalco. . 2 =

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

A} TRASPORTOC 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, _ '

dschm:a che le seguentj cose sona (*): L. : ,- o
-t . - P - . e N -
02 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di-deposito o '
o prese in comedato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
@ prese In locazione; s - - o
. N _Firma teggitile del titolare -
‘ {0 del suo legale rappresentante)

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

1l soltaseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio 0.

dichiara che le seguenti cose song (*);
) .
. i sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze .

Firmiat leggibile del titclare
:{o de! suo legale rappresentante)

] . )
" Dichlararc Ilpotesi o e |potesw the nmrrono

N.B - dichiaraziono B) va ftta unche neI ¢aso che il trasporto, oltre ¢he essere occasionale, comprerda cose che rientrant fra quelle previsle
nella licenza @ va quindi agmiunta a quella di cui alla lerera A),



M&P.A.

% N, Azicrda por la Mokilito nell Area di lorento

Prot. 18606/UT Taranto [ 06.10.2015

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 647 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot.1848%/UT del
05.10.2015). y

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi (Escluso il sabato}decomenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 640 del 05,10,2015),
preventivo di spesa inerente 'intervento di riparazione occorrente per |'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in EBOLLIZIONE.

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:

a. 'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperaq;
il costo totale per manodopera;
il costo fotale dell’'intervento [manodopera + ricambi) + [VA .
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

e aou

A. pencle in caso diritardala 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 addehito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anne;

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla 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 provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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‘\‘ﬁ"‘"“”ﬂ" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Vsicoll industriali %&_’ j &
IVECO ASTRA FTALA GHE LAVORA
TR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ﬁ\
Caasy Tel. Off. 089.9746843 - Uif. Revisioni 099.9721%10 - Tel. / Fax 099.8722049 “ Lo e
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ISSINA
BiinalapgivelsS Sito intarnat: www,ofiicineplehiertilt indirizzo email: commerciale@officinepichlert. it s i
Pacnmenta N, Cuod. Clienle DESTINATARIO
681 del 07/10/2013 1661 AM.AT. EPA
ipn Documen N. Foglia
T P BREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
Pam. Tvaj Cod. Fiae. 74100 TARANTC
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ( SCONTO IMPORTO
TLAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 647 0
CON SOSTITUZIONE DI: .
2992447 KIT-SFIATO OLIO MOTORE i 127,30 19,0 103,11
4890219 TUBQ MOTORE 1 127,30 30,0 83,11
4890833 ANELLO DI TENUTA ALBERI 1 55,50 10,0 48,98
ROTANTI
90443902 - GUARNIZIONE 1 94,30 20,0 75,44
URANIA 1.D7 OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,94
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 6 10,20 20,0 4B8,9¢€
50147888 VALVOLA RELAIS 1 409,02 30,0 286,31
00474412 VALVOLA LiMIT.PRESSIONE 1 198,25 30,0 138,78
5006203946 TUBC FLESSIBILE ARIA 1 114,78 30,0 80,3%
COMPRERSA
LAVORO DI RLIMINAZIONE PERDI- .0
TE OQLIO MOTORE MOTORE CON
STACCO/RIATTACCO COPERCHIO .0
SFIATO MOTORE, PULIZIA E IA-
VAGGIO RELATIVI IBASAMERTI .0
CON SOSTITUZIONE ELEMENTI
FILTRANTI RISULTATI INTASA- 40
TIi.
SOSTITUZIONE TUBAZIONE L~ .0
BRIFICAZIONE MOTORE RISULTA-
Ta AMMATORATA. .0
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 ,0 180,0C
LAVORO DI ELIMINAZIORE PERDI— : 0
dok BEGUE Rk
Candizioni di Prgamento Banca di appopkio "fotale lImponibile
Seadenzg Totale Merce: lupenibile Al [Imposia__ 4 wpe di &
Azienda pe-r.la.n:omé:;am di Targpatale Imposta
e .
- Pmln C
Bpese Vaurie/Bollo
del 08 077, 2015  [Totsle Documento €
AD  Ammyge Delegale Es
Gpke Licasso DG Direltore Generle o
DA Dirtiore Amminisii® | O
DT Direttore Tesnito o
UAP Appatfi / Condralt [
Traspurte A cura del Vrriazioni i Destinazione Luggo di De A BREIT
DMIT‘!‘ENTE r_' DESTINATARI) 322 Eggﬁsaoﬂm g
Cauaale del Trisporte Firma del CD%IW
T Manutenzimeﬁemim
Aspetio esteriore dei beni 1nizio Trasporto N, Co_l'lT_ ll;;g Affan EH"PPR? tarln .
. RAG Uffici Ragmnena | @
data ara STQ Staff m\ E'E
CONTRIEFI0 CONA ASSOLTD OVR DOVUT0 A S8 |28 22 e e dahaTar RN L A “““-*““ B o avicalare Ao
appersl il tL.m Uoyli ntenni, a2 tate In visladone di lepge.

eno@

6F02ZLE666 XVd 6Z:60 ¢T0T 0T/80
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‘5"’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll industriali R

I‘IECO ASTRA n‘hLlApgifgil.?WOﬂA
Conirada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

S ey Tel. OF, 000.6746843 - AL, Revision] 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/8HR ==
AEVISIONE VEICOLI Cod, Fige. e Parlita VA 02151920739 t) ulz‘,:b[qu
/ Ceenekoms . TATZPS Sita Internet: www.ofiicinepichierr.it Indirizzo email: commerclale@officinepichiari.it s duid
Pocumenlo M, Cod. Clients DESTINATARIO
G231 del 07/10/2015 16561 A.M.A.T. BPA
“Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. . 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COn. ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
TF ARIA COMPRESSA CON RICER~
CA GUASTO E SUCCESSIVA S08TI- L0
TUZIONE VALVOLE DI COMANDO :
EHEUMATICHE RISULTATE DIFETTO- ,Q
SE E LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 0 120,00
LAVORD DI MONTAGGIC SEDILI ,0
PASSEGGERI POSTERIORI E
RIVESTIMERTI RISULTATI »0
SMONTATI E DISASSEMBLATI.
{ORE LAVORATIVE) 3 . 20,00 0 80,00
Eondizioni di Fagameonte Bunciy di appoggio Towle Imponibile
come convenuwto
Bradenze Totale Merce Imponibile ‘ Al |imposta 1 » 290 ] 95
07/10/15 1.574.86 1.250,95 (22 284,01
[We Tmposta
284,01
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.574,96
Spuse Incasso
1.574,86
{ TEnsporio o curm uh-‘l' Variuzian di Restinazione Lusge di Destinnzione
| MPFPENTE [l LSTINATATRC
L e '|'mﬂl"""'l‘ o Firma dol Conduconts
] PARAZIONE
spettn esteriore ged o Injzin Trasporte N. Colll

Firma del Dostinatario
data ora 43’ 00 , . @

Al perod elellfart, 13 dcl DBLGES 198 dc}. 30/D6/2003, La nformiamo ok { dotl coreervat] asl informatics ) tilizat
C\J\TE.BIJTO COVM ASQGLTO (WE DO'\ UTO m !1- e mnAnld por W o cruninistrativa ".:.lcnlvmm dalla na, ottvith .ﬁi ,:::{ dcﬂnuloeg;a Lel ha gu:m%ﬁgo m"wifn"m J::t?l‘av: remificore
ooy wil'u il der.h steanl, ge tratt! iy vinbenné di legre.

E00 @ 6F0EZL6660 XVA 65:80 &T0g 0T/60




-

' AN Y
7403 UrFiciNe IcHIe |
Q.
\4#'"5“9"" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Nﬁ;‘ ! ét,; R
IVECO ASTRA muAPcR:é‘ II.OAVORA
TR TIONE CIiLE - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
oI Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /g oroeienes “‘\
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA @)
Concesslons n, TAN22188 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — B8 oo
‘ Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1112 del  2B/710/2015 1661 &.M.A.T. SPA
| Tipo Decumento N. Foglio
| FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
‘ Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
| 00146330733 00146330733
; COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
| ~AmAL
| RIF. V5. PROT.18624/UT Stonss pai s motaia noarea d Torard
| DEL 08/10/2015 Zoqéﬂ
f RIF. C.I1.G.Z551673072 . Brot.n
LAYORL SUL VS AUTOBUS AZ 646 CON 13 NOV. 2015
SOSTITUZSIONE BI: S0 Ammue Deisgato m|
LAVORG DI RIBRISTION EUNZIO- 3G Mretore Gonerale o
| HALITA™ IMPIANTD INIEZIONE ol i
' HOTORE CON SCOLLEGAMENTO FA- AP Agpah | Convad O
oCI0 CAVI ELETTRICI MOTOEE UM Commerciake | Makeing -
E SOSTITUZIONE RELATIVI G <La gﬁ“ﬂ?g;"“" -
PONENTT DI INIEZIONE RISULTATI B S o
DIFETTORI. BT Mamienziene ! Tecnics T
PREPARAZIONE GTAZIONE EASY R HW“”‘:;;R Sl —
PER DIAGNOSI MOTORE OON ENGI- o ronwenty L
HE-TEST, AZZERAHENT} ERRORI 70 Staf Qualda O
HEMDRIZZATI IR CENTRALIHA ]
O RESET GPIE ACCEGE SUL
- CLUSTER.
| 12 20,00 240,00
|
|
i
MDATA B.".':;:::::;::.:::.; e mj/) ’ﬁ
| I ReGISTR :
| | -LINQY.»
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto -
Scadenze Totale Merce Imponibile _ Al |lmposta 24(-,7[’0
28710715 292,80 240,00 |22 52,80
Totale Imposta
2,80
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
pat 2L Y
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:]MI'I"I‘ENTE 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 DOVUT)  Gadin m. Societh per iso amminiatrative dechante dala no. Brvice Al sonct Gelin Jopme: Loy T D o eeiare. rertiizars
© opporsi all'utilizzo deplt stessi, se watti in violazione di legpe.
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PR IVECO ASTRA AL GHE LavoRA
OO ATIONT O ’ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /4% “"'““"““m

AEVISIONE VEIcOL Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739 @ RINA &5
Concessione n. TADZ2/B3 =

Jocumento N.

Sito Internet:'wwiv.ofﬁcinepichierri.itﬂndirizzoemail: commerciale@officinepichietri.it

50 $001

Cod. Cliente DESTINATARIO
111% del  EBIL/E0LE 1661 EM.AT. R4
‘ipo Documenta N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARARTD
00146330733 00146330733 ¢
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF- VC" FR‘DT- 13624;"(}‘1‘ j_qjgmapsql.srrnhihir;e.;%l‘areadiTmnm
DEL 06/10/2015 20884
RIF. C.I1.G.Z551679D79 : R, -
LAVORL BUL V5 AUTORUS AZ 546 OON 13 N0V, 2015
EOLTITUZIONE DI 40 Ammrs Delegale D
LAVORD DI BIPRISTION FREZIO- 85 DiethreGenede o
HALITA® THPIAMTC IHIEZIHE Y T
TTORE CON BCOLLEGAMENTD FA- GAP Apgek | Conali o
SCIG CAVI ELETTRICI t{OTORE WL Commenise | Metig Lo
E SOGTITUZIONE RELATIVI OO ugs W?%"” e _—]
BOHERTT LT IHIEZIOHE RISULVATL :fg’ E’memm,m;-,sm E
LDIFETIOEI. UMY Mamienzens!Tenics O
PREPERAZIOHE STAZIOHE BaSY URLH Ristrse ”"’:g;h SlHISTRwr
PER DIAGHOSI NMOTORE CON ENGI- e e
HE-TEET, AZZERAMEWTO ERRORI 810 Siaf Guaita o
MEEDRISAATT IE CENTRALIHA u]
GO BEDAT SPIE ACUESE SUL
CISSTEE.
iz 50 (i 240,048
——
N. RIC. f
DATA D}
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ComE convenatho
§cad = 240,00
e s cadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta -
2B/10715 232,80 240,00 (2B 5z ,B0

LAty
o980 80
Bpese Incasso
v =Ty
282,80
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

Spese Varie/Bollo

Totale imposta
H2,00

Totale Documento €

DMI’I‘T‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Luogo di Destinazione

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

Firma del Conducente

~ [N colh

ara

Firma del Destinataric

CORTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

Aj sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30,
dalla ns. societa per uso amrninistra

/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzat

L tivo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe.
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VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

-verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
. . — y - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’
) IL.RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) perstipsrvisione
i DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i
R L3
“ToATA L'ADDETTO AL RISCONTRD UEFICIO MAGAZZING
: P e verifica quanita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione 1 |Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. 1. 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

IL RESP. UNITA' CONTAFILITY} E\BILANmo
per supervisione

data scadenza di pagamento presun%\\ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
T v [TRMABELR BILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

FIRMAE ) ‘q .

L4

[ ot

N

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Data scadenza paTnto

Data scadenza pagamento

DATA F[RMQEL RESPONSABILE ﬂ

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIC,

per supervisione {C\
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
e 80| A

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

NOTE: V

\

DATA FIRMA

—



Azienda por fa Mobilild noll’Area di Taranto

tr

Prot. 18624 /UT Tarante i_06.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 329/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. $44 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO RESA MOTORE.
CIG

Visto che:

a. con D.D.T. n. 631 del 02.10.2015 Vi & stato inviato il bus in oggetto al fine della VERIFICA
RENDIMENTO MOTORE (GARANZIA);

b. in data 06.10.2015 avete formulato il preventivo per la riparazione, assunto al prot. 18607
del 06.10.2015, indica il costo dell'intervento in € 2.574,60 + VA, di cui € 240,00 per
manodopera ed € 2.334,60 periricambl.

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi vi saranno forniti dall’ AMAT, con la
presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 240,00 per la sola manodopera.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 08 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente; )

2. pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dalla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla 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 modelio predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi soslituili di importe 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 lavdr eseguii.

Il Diretto enerale
Ing. Giovannliiatichecchia

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




Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

[Punto “VI" della procedura)

(BUS 646 — RIPRISTINO RESA MOTORE)

Il giorno 22 40 T dlle ore %Z(Q/D presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudoe” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18624/UT del
06/10/2015..

Sono presenti: (g)(@ ) P/édﬂ (A/( &.

m PET AMAT eyt geege s st e s aeeaenas 2} possesso del profilo

professionale di “........ e?( ..... D ..... d V’% ..‘ ......... " —par; S5 @ (min. 230).

- Per la difta: il Sig. ..........

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(parrare il caso che
MAT @’p@gﬂ@@é’ {
A Cthra a’ mmend‘ﬂ
WiTEl, 099,9746843 -

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

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

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 '







Aziendo por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTL NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atftiene
alle colonne al, b}, c) e dj, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavor 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 veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ticambi sostituitl
Sl NO
1 ELETTROINIETTORE , 0é L\_
2 VALVOLA INIEZIONE 01 {r
3 SENSORE 01 e
ol e \
5 N
¢ N\
’ N\
8 AN
: N\
10 N

vd

d

@
yd

W%

L/

/|

/

-
oo

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

(barrare il caso chelticorre)

Il Rappresenta dell' AMAT

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

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo" ' Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




AmAL. (/ Zg P

t:
p Azienda por la Mobilitd aoll'Area di Tammo %)
[}

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

BUS N. AZ. O/dg TARGATO

Ovvero
ALTRC:

i
\ )
DITTA: ~ L 9/[\—» AN~

!
LAVORO: 'SrQ_/ O\A»/M

)

‘FATT. N. dc;ro

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.____ data data

Ord. lavori N. 624 dofo%/%/ér, N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. | data R data

DDT ritorno N. daia 7 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 importo complessivo di:

oltre IVA € Tot. €
sono state esge/'fu#e n conformita ai patti confrattuali,

Taranto h

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL ovivviveniiiiiiiicinicnnns

Socield per Azloni con Soclo unico soggefta a direz) e coordinamen te da parle def Comune d Tarante
Via C. Batftisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 »web: www.amal il »e-muall: amal@pec.amat.fa.it
Codlce Fiscale, Parfifa iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Copitale soclale: € 5.497.272.00 interamente versalo,
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CEDEMNTE: Oitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t) ger 472 del 14.08.1995 - D.AR. 696 del 21.12.1596
Z??f wll3io WS

a Mezzo.

(] vettore [ ] cedente —’il cessionario

T
T

CESSOpARID: tta, Opendenza omieg  edlger, Fota 8-~

RS S0

LUOGO [I BESTINAZIONE (se d|verso dail'Inginzzo del cessionano) £ VARIAZION
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(2) Ai sensi defi‘art, 3, comma 2, del B.BR. 441/37 e successive modificazion,

1) Solo in caso di wilizzo in sostituzione della centificazione fiscale.



CE£DENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR, 72 4o 14.08.1996 - D.PR. 696 el 21.12.1996

Y D ( deflu 1011225 |

a MeZzG:

[ ] vettore [ ] cedente T cessionario

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

ATinS < (s

LUBGO PI PESTINAZIONE (50 dyers dal duizza el pessionariol . VARIAZIGH]

Ay .
I X )
dllfl s ' o4 ' o )

Jin € - 6!‘3!%:3
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{i) Sofo in case di' utmzzo in sostiuzione della certificazione fiscale,

1607C033 . f (2] Al sensi delf’art. 3, comma 2, ded D.AR. 441/97 e successive modificazioni.
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IVECO ASTRA rTALIAPgiIEL?l'JORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

s Tel. Off. 099.9746843 - UF. Revision| 009,8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / e N
RIEVISIONE VE(COLS Cod. Fisc, e Partita VA 021519207389 RINA
Gantasatons n. FAG2209 Sito Intsrnat: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichisr.it ” o B
Dacumento N, Cod, Clicnte DESTINATARIO
681 del  05/10/2015 is6l AMAT. BRA
Tipn Documento N. Foglio
PREVERTIVO ' 1 VIA C.BATTIRTI BbT
Part, [va/Cod. Fisc. 74100  TARANTO
00146230733 00146330733
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORI SUL V5 AUTOBUS A7 648 CON ,0
SOSTITUZIONE DI -
2830957 ELETTROINIETIORE COMPLETO 8 485,90 40,0 1.746,24
504382372 SENSORE 1 328,63 40,0 197,21
4899804 VALVOLA COM.INIEZICNE 1 646,92 40,0 388,154
LAVORQ DI RIPRISTION FUNZIO- )
NALITA® IMPIANTO INIEZICHE
MOTORE CON SCOLLEGAMENTO FA~ ,0
S5CI0 CAVI ELETTRICI MOTORE
E ROSTITUZIONE RELATIVI COM_ ;0
PONENTI DI INIEZIONE RISULTATI
DIFETTOET. +0
DREPARAZIONE BTAZICOHE FASY
PER DIAGNOSI MOTORE CON ENGI- ,0
NE-TEST, AZZERAMENTC ERRORI
MEMORIZZATI IN CENTRALINA .0
CON REGET SPIE ACCESE SUL
CLUSTER. .0
12 20,00 0 240,00
i M
= __ 06 01T 2;
3 Amim.se Delegala O
2% Direore Generale o
Fal Dirzior: AmrmistraSig 0
W Biellone Temsto e
Condizioni di Pagamemnin f‘f AR T anredn di ay io Totale [mponibilc
come convenuto ;,?;“ Cﬁuﬂ“‘w ts/ Mameungppof ?
Scadenze Tulily Merg-c:\ E‘"’ &1 "'[J‘Smbllo 2 Al Jirmpasta 2.274,60
06/10/15 3.141,01 D ptse - 20574,60 |22 566,41 |
per L afislica letale tmposta
5h] 'Stuﬁ-r..fTemza/%
Bl Bl = 066,41
pes an% Pirat G FERR, SIMATEY r
MG Ufico Ragielt Totale Documento €
ST St usly a | 3.141,01
Bpese Ine&aan_j I l\J i i
\ 3.141 .01
‘Traspurto a curg del Varfuzioni di Deslinigzions Luagh «di Nestinagiony
Dmrrrmm D DESTINATARIO “ /
Causale del Trasporto Firma dcl Conducente
RIPARAZIONE
Agpetto esteriore dei beni Inizio Treaporte N. Colli Firma, del Destingtario
dutir ora 20,00
CONTRIBLITO CORAT ASSOLTO OVE DVUTO J‘nv:g d?ﬂ%&?ﬁ,&i:’ﬁa!?’:‘: :‘“ﬂg&g&”f‘?,’}fﬁi;ﬂﬁ“}u‘u PR R TN R X i o e e e

BTOTTLBEGD XV TO:60 STCGE OT/90
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IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

veas® ‘I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

o Tel. Off. 099.9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e cltesrs B
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Coneesskone n, TAG22100 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — el Qe Corticolo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1113 del 28/10/201% 1561 AM.AT. SBA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/ Cod. Fisc. T4100 TARANTD
Q014650733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF.V5.PROT. 13623 /UT !
DEL 06/10/2015 90. %02, 69083
RIE.VES.C.I.G.ZBE1673DST .
LAYORL SUL V3 AUTOBUS HEULIEZ
&7 646 CON:
SPIANATURA VERKICE ESISTENTE
E%}ERIHE' SRIANATURS 0N
SONATURA E SUCCESRIVAE
YERNICIATURA TUTALE DEL BUS
BIGOIORE GRIE DA VOSTRA RI-
THIESTA QE&B&LE Aztenda pet ta Mok nelarea o Taronto
(ORE LAVORATIVE) 112 20,00 Z 2.240,00
MATERIALE DI COBSAMO F/CARROZZERIA 1 TEQ (0 13 N0V, 201 760,00
(PROIXATTI E VERRICI GSTARDOX) cel
AD Amme Delegato |
D& Mirvigre Generals =]
DA DeetoreAfminsusive O
o7 Direkere Tecnico ]
UaF ppaih / Contrali Cl
UCH Cammercidle | Markeling [
UCs Comabifta Bulancio ]
UES Esercizio / Sosta o
WS Informatcas Statiskca ¢
UMY MenuenzoneiTecnica €.
URY  Risorse umane r
UWAG  Afferi Gen. PERR. SINISTRI
] G  Ufhow Ragioneria
N.RIC.... JN.WVA S/0& | sio sa Qs c
DATA DI RecisTr. ] 7 NOV 90151 .
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemto A
denze o Totale Merce Imponibile Al |Imposta S*'OOO'!GO
Z8/10/ 15 3,660,400 000,00 |22 660,00
Totale Imposta
660,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.660,00
Spese Tncasso
D.680.00

Trasporto & cura del

DM]TTENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de] Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DCYUTO

a opparsi all'utilizzo deghi stessi, se tratti in violazione di legge.

Ai scnsi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat
dalla ns. societa per uso amministrativo denivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratfo R

UFFICIO PERBONALE Lo
verifica visite di acceriamento sanitaric del personale -,

Data scadenza pagamento

AP X¥

Contr. Rep. n® del
' ' o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ]
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! ‘ per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
-
IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
Lot verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
~|DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
|Pelib. C.A n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DElIS C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento preyaf—\ DATA FIRMA DEL RESFPONSARILE

N on ‘

DAT, 20 FIRMA DE NSABILE™ IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA ;3|L|TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
. per superv ﬁlDl‘lB
1oATA FIRVA '
q 04101 W ,
\ .
o/ UFFICIO TECNICO

,\ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dafi tecnici

Data scadenza }?amento

Data scadenza pagamento DATA TMA DEL RESPONSABILE /}’
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Mg 206 qﬂq
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘ {
verifica conferimento incarico

Conferimenio del .......covveveeeeniniiannn,

DATA_

FIRMA




Azienda per lo Mabilitd noll'‘Acee di Taranto

“Prot. 18623 /UT Taranto i_06.10.2015
Spett.ie
Lavoro n. 328/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 646 - Ordine di esecuzione dei lavori di VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO

CON 1 COLORI AZIENDALI.

CIG
Visto che:
a. con D.D.T. n. 631 del 02.10.2015 Vi & stato inviato il bus in oggehto al fine della VERIFICA
RENDIMENTO MOTORE (GARANIIA);
b. successivamente vi & stato richiesto preventfivo per la VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO;
c. detto preventivo, pervenuto in data 06.10.2015, assunto af prot. 18608 del 06.10.2015,
indica 1l costo dell'intervento in € 3.000,00 + IVA, di cui € 2.240,00 per manodopera ed €
760,00 per i materiali di consumo.
Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti
condizioni:
d. costo dell’'intervento; € 3.000,00 + [VA, di cui € 2.240,00 per mancdopera ed € 760,00 peri
materiali di consumo.
1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 08 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;
2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,

IVA esclusq, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetic verbale sard redatio a
cura di AMAT su apposito modello predispostc ed andrd softoscritto 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 gigmo della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori guiti.

Il Direttore giherale
Ing. Giovanni Matiichecchia

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




Aziondo per la Mobilité noll’Arca di Toranto

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

BUS N. AZ. g‘é TARGATO

QOvvero
ALTRO: 2

N
DITTA: V! PJ(&J A
LAVORO: U‘W&\M 6)/\—-\ VMQ
dl lorols |

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. do’ro , data
Ord. lavori N/ﬁPg?g data /’;0%) N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritomo N, data R ‘dc]’ro
DDT rest. Ric. N. data v N data

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

€ offre IVA € Tot. €
sono state eseguife in /onformn‘o' ai patti contrattuati.

Taranto li @5 42

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DISEGUIRE T LAVORL. .o,

Socletda per Azlonf con Socio unico soggelia a direzone e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. Baftlstl, 457 74121 Toranto »Tel. 095 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amatla,il «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codjee Fiscaile, Parlitd iva e N° [scrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale seciale; € 5.497.272,00 inferamente versalo,
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Aziondo per le Mokilitd noll'Arod di foranto

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

(BUS 446 — VERNICIATURA TOTALE VEICOLO CON | COLORI AZIENDALI )

i giorno 23 ¢° J alle ore ¢) Q/o ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, aqutorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ PROT, 18623/UT DEL
06.10.2015.

Sono presenti: 8 (' 8 gpﬁ& U/lf ﬁ(/ @

- per AMAT:

-} Eventuali osservazioni:

I I I T T T L P T Y T TP Y I T YT
............................................................................................................................
.............................................................................................................................

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

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

(barrare il caso

AMAT mff,’
ucg-g'l 099. 9746843

...................................... Cod Fisc ch.L

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l I




M&Pd.

Azionde por la Mokilite neif Ares di terento

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

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

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

a b c a =
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
St NO
1 /\\
2 \
s \
‘ \
> \
¢ N\
’ \
° N\
i \
10 \
11 \
12 ‘\
13 \
14 \
15 \
M
16 \
17 N
18
QEFICINE PIC HIERRI s
-) ESITO DEL COHAUDO (SEZ.2): &POSITI Q}jpa;azionl Ve b BAHYVO
(barrare il caso gheyi Contrada Commenda 27 Fjp SAVA (TA)
Tl 0RO 9746843 4 (1o 9722049
£ o, Fise e POV 739

| RappresentQerEldsl AMAT Il Rappreseny
\

[Mod. 2/2015- AT l "“Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 0l |




o ' ' |{CHIERRI s1 DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFF‘C‘NE} lﬁbfcoﬁ incustriali {D.d.t.) 0oR 47200 12.08.2096 - D.PR. 695 del 21.12.1996 .
Riparazioni V& * A .
Géntraé)a Commenda 273;)(7%%2;:2’;0%) N.ma ll)l ‘lolq-.-'-)ﬂ 3

Tol, OI1.G766E43 - F

< ‘r‘w’r.dc.l._..u-_'a/S a mezo:
i La .
Clu. v [J vettore [] cedente ~ T cessionario
CESSIONSRIO: Ditta, Dipencenza, Domicikz a Residenza, Partta VA OGO O DESTINAZIONE (se o Ningingzo del cessionerio) F

R“’B"T SCA IW
Jn . Brdid

(] in conto
(] asalde
IMPORTO =

\ ™~
RSPETTO ESTERIORE GER N, COLL w =
3 & 0l k TOTALE €

N\ L11|I|lll

A a
Consegna o infzlo trasporto & mezzo &gw{mte BaTA - ORA ﬂkwnw/\'
s CCINRIEND ?J'I, W \'L'? ) lOf B’O )
L3 ¥ -

ANNGTAZION - VARLLZION! NUEIERD plafm;'sm a2 DL CESSERAR

[§ 12} Sola In caso df utiiizzo in sostituzione deliz cartifcarione fstale.
1607CD33 {2) Ai sensi defi'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modiiicazion.




ATTENZIONE:

+| fogli di questo bolletiario sone in carta ch:m|ca autericalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|araZ|0n|
sotiostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

-~
- DICHIARAZION! o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dei, D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1587
. y i
A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500 . -

I} sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose |n conto proprio n. s ! _ ' v
dichiara che le seguenti cose sono (*): . t

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

|
0 da esso predotte o vendute; . %' Qtenute in deposito in betazione ! contratto di deposito o *
o prese In comodato; ad un contratto di mendato ad acquistare ¢ a vendere;

z

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 PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):
i
O di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscone trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

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

1

1
(*}Dichiarare l'ipatesi u e |patesl <he ricorone.. i - : o

‘)
N.B - dichiaraziong B] va rana anclie’ nel case cho 1 trésporo, oltre che essere oocaslonale comprende cese che rentrano (ra quelle previste
nella fcenza e va quindi apgunta a quelfa di cul alfa lettera A),

!



CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicito 0 Residenz, Parita A

mEmreie PIORIERRI snl
‘fmuoff Indus:trlan(m)
A
N E PICHEERTR SN
OFFl oh: Veicoli Ir“z:“‘*s’ %«Jﬂfﬂ"zgg'é%
Ccn‘trada bommenda 273 - 7628 SAQ:Q@;Q
Tel. 099.9746543 - Fax 089.9722048

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) orer 272 del 16.08.1595 - 0.7R. 696 del 21.12.1996

N.Z ]O wll3re NS
a mezo:
[ vettore [ cedente 4} cessionaio

T R e P PR B 2 55
S Y

LLOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dullindiizen det cessionario) € VARIAZION

™

Q)J\ L_ @o-:; \SC')

TPoansi2

DESCRIZIDNE DE| BENI {natiira e _qualitd)

T AN TN U ATn A A

IMPORTO

_QL_AL&.AJQ_LP_\"‘ 3 v

S2e

TOTALE €
| FIRME________

ez \ e °~Z‘z, o § hP 3

FIRM, INDUCET)

N

NUKilg Plointsswa [ SIONAR]

1)
{2) A sens deff'art, 3, comma 2, de! D.PR. 44197 e successive modificaziond,

Solo In casa df utilizzo in sostituzione dela certificazione fiscale,



- ATTENZIONE:

[ fogll di questo bollettano Sorio in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrrzmm si prega di compilare le d|ch|araZ|om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

A T
DICHIARAZION| \

ai sensi dell'art. 33 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legde 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ PROPRID - ;-
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 S

Il sottoscritto, titclare di Ilcenza all’ autoLraspo:to di cose in conto propno'n . LN !
dichiara che le seguenti cose sono.(*): \ N A T - N
0 di sua proprietd;  da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;

D da esso prodotte ¢ vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o -

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o . i [ i
[ . e L

0 prese in locazione; N

O prese in comodato;

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legate rappresentante)

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

i sottoseritto, titolare di iicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono [*):
a di sva proprietd; O prese in comodato; 0 prese In locazione; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

f R 1
-+ . o
(') Dacmararelnpol‘esl olg po esi che HComono, s : ] !
‘N.B - dch\ammne B) va fatta annhe nel case che i trasporto, Dllrr.\ :hl: CSSCre occusmr
nella ficenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



LA s e P S G L

bR -:-"‘vh‘“ I inif .' 230 HUEEEIZNHJJ‘;, ,.s-v_:.‘_\‘

5] Baﬂ?stl; CLTN
‘?'9424?53‘“1!]:‘3 ﬁpsf} ]

ALESST PERLA LT N
A ENRASUE
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‘| PRMA DEL cesmuunsn

{1) Solo in caso dl utﬂm I sostituziong delia ee.mﬁcazune fiscale.
(2] Al'sens] deifart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97¢ svccessive modificazionl
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Totale Documento €:
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DMITTENTE \:\ DESTINATARIO
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Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli , Firma del Destinatario
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CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO e s "o por b armeninisttive derkasis dals s tihaia. AL sons i o, Lot b o G conioseers, oE@omare, cancolans retifeare
opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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fipe Documento N. Foglio fé‘
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st vafCod Fisc. 74100 TARANTO

OOIABRZ0733 00146330733
COR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.ZZB21/UT
DEL 7/712/2015
Vo. C.I.G. Z121778107
Y LAVORO DI RITIRO VS AUTOBUS
A7, 645 C/TRASPORTD ECCEZIONA-
LE DA STABILINEMTO AMAT TARAN-
TO A OFFICINE PICHIERRI SAVA
(T&)
1 430,00 - 430,00
~fRazdt
Fvisoi et Yo (robilits neliazea di Terznio
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«_29 DIC. 2015
B Aumrd -
|
i3
(W]
£;
i
o
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o
o N.RIC.  IN VA 9
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DATA DI REGISTR, 3 D LIC 7

Condizioni di Pagamento Barradiapplggaic Totale Imponibile

come convenubo =
Scadenze Totale Merce Imponibile AL [Imposta T 430,00
07/12/15 524,60 430,00 |22 9480  Ionk mposta”
. 24,60
Spese Varie/Bolio
Totale Documento €:
524,60
Spese Incasso
524,60

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lnogo di Destinazione

DM]'[TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetio esteriore delbeni - - - I S luizio Trasporto™=- "~~~ ~° CIN/Colli © . - |Firma del Destinatario

data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTC  dlafls e socseths ber og ammministosiny eomons e pormsise, che | suol dati sono sonservag ol nestro archivio infarmatico ¢ sazanno utizza
o opporsi all'utilizzo degli stess], se tratii in violazione di legee.




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Conlr. Rep. n° del

{Data scadenza pagamento

T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n® del
| IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
' ' B DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

"~ |Data scadenza pagamento

13

JDATA,

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-]

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
a b -
A 7016 FIRMA DEL RES SAB.]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ ! PET supervisione
IL RESP, UNITA' CONT ILIEA' E BILANCIO DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
) pe;g.\u ision )

DATA — JFIRM ;
o8- 101 4 .

N\

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datz scadenzi pagamento

~,

Data scadenza pagamento

DATA TA DEL RESPONSABIEE_\\*\-

DATA FIRMA

IL RESPOI\}SABILE UNITA' TECNIC
per supervisione

DATA . FIRMA DEL RE ONSABILE
148 706 t“\‘—:@'l(

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

NOTE: V\

Conferimenio del

L CAPO UNITA' AAGG.EPPRR. |

DATA — LRI A

LT,

Y

L"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING o
R verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione {Contr. Rep. n. T del -

DATA JFIRMA: ~ N
Delib. C.A. n, del —
] Delib, C.A. n. : del .

UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafi contabili Delip. C.A. n. del



Ms.p.&

Azienda par la Mobilitd noll’'Area di Taranto

Prot. 22631/UT Taranto i 07.12.2015
Spett.le
Lavoro n. 448/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: BUS 645 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZZO DI CARRELLONE
CIG 2121778107

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 430,00 + IVA, relativo al
trasporto effettuato in data 02.11.2015 con D.d.t. n. 707.

Il Diretfore generale
Ing. Giovagni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Qutla, Dipendenta, Domicilio o Reskenza, Pua VA

;74121 TARANTO - Yia Cesare Ba*ustl 857
LTl 06973561 - Fax (09.7704247
b Partita lva 00148330733

. ”m 5 _:j' \f
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a?. S Rlparazmni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall
. PREMIO
a4 IVECO ASTRA A e vons
T CiiE - - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
] Tel Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 \
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA &3
DFFICIMNA AUYORIZZATA 150 %t
Concessiona n. TAG2zas Sito Internet: www.off icinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S Qs Crndi'e
Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T del | 10/11/72015 - 1881 AM.AT. GPA -
Tipo Documento N. Foglio I )
PEEVENTIVDY 1 "VIA C.EATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc. ) < TAIGD  TARAHTY
Q01482330733 . 00146335733 '
COD. ARTICOLO . DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO B RITIRC V& AUTOBRUS .0 i
AZ 645 C/TRASPOURTO ECCEZI(HA-
LE DA FTAPILIBEWTD AMAT TARAH- A }
“T0 A OFFICIHE PIC‘HIERM SAVA i
(TA} Ny |
i 430,00 0 A3, 00
ARG
Anenda goria et 2 nes'siea di Tacaata
Pratn.__( 25 éa O
dal 07 DIC. 2015
Al ammse Delegato O
LG Dirstiore Generale ]
DA Dwstiors Amministtativn 53
DT [arallors Tecnico £l
AP hpnalti 1 Contrakti o
UM Commerciale/ Markeling (2
it Contabilitd Bilangio bt
UES Esercizio/ Sosta L
WS Informatica ) Stafistica )
UHT  Manutenzione f Tecnica /aff/
YRU Risorse Umane ]
Gy PRRR, SNSTA) ]
1
|
(G774 &APobL0 ? |
. i
' !
[
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile !
COMEe CLNVETIED :
<3
Scadenze _ _ Totale Merce Imponibile . Al |Imposta . 4"){?-’ (0 .
10/11/15 HE4,80 430,00 @2 24 60 .
Totale Imposta
B4 80
Spese Varie/Bollo :
. ’ Totale Documento €: |
4.9‘_.‘3 t{h '
Spese Incasso
D460
Trasporte a cura del ) Variazioni di Destinazicne Luoge di Destinazione
DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO ’ '
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli - Firma del Destinatario
_ 1,00 '
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVBDOVT) S e occesa ;1:‘&5‘:.%%%2&;32@2%22‘23 Gaiia ma BAtA A beneh dein Tones T e B i azchivic Inforinatico ¢ sarenno utlizad
i © opparsi alutlizzo degli stessi, se tratd in viclazione di legge.
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W o, ‘ srl v
\. -'ms ’I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricamnbi Veicoli Industriali ,j? ®

IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
N OTORTZZ A ZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n, TA022/99

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

Membro della Faderazions CISQ

@.
Q =Y hgw

RINA

Sutema Quoltd Carificala

e

Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1232 fgel  15/12/201% Hiv 5.1.4.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 ViA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. TF4100  TARAHTO
DOI4ERE0TAE GL14G330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
- e - 4
V5. PREOT.Z301Z/UT GE,
DEL 15/12/2015 N 2015
?b, CGOIUG. ZUSLTEICRR

T BeG
No. DOT o PO %20, 60 w4
LAVORL SUL V5 AUTDBUS AZ 537
G BORTITUZIORE Bi:
AGSE A CAMME i
(FORNJITO DALLTENTE)
BILARCIERE VALYOLE SCTARICO 6
{ FORNITC DALL™ENTE)
BILANCIERE VALVOLE DI ASPIRAZIOHE 5
{ FORNITO DALL™ENTE)
500354580 VITE TESTA EGAGORA 26 7,51 20,0 156,21
90441962 BILANCIERE VAIVOLE MOTORE 1 71,05 30,0 49,74
99446602 GUARNIZIONE TEGSTA CILINDR 1 56,87 24,0 43,22
504013790 VALVOLA 1 501,34 30,0 - 350,94
8134300 MANICOTTO TURBCGZOFFIANTE 1 376,68 30,0 263,68
41026100 MANICOTTO DI GOMMA 1 224,34 30,0 157,04
5040000061 FASCETTA/CCLLARE & 4,87 10,0 24,60
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 7 6,14 20,0 34,38
TUTELA PARAFLU”11 ARTIGELC PURO AL 10 7,50 20,0 60,00
1T,
500047745 ADDITIVO TWIN-PLUS FER 2 24,50 10,0 44,10
TMPIANTC INIEZICRE /ALIHERTAZIO
LAVORO DI RIFRISTIRG FURZIORA-
#ok GEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

p——

Scadenze

Tatale Merce Imponibile

s, i
e Ry

Spese Varie/Bollo

Az g la ool neliarea di JTarant
Pra.e, 40 |
73 g?k 2075

ot
A s elegato
Spese Incasso i rr B mrala

2

% ﬁamaul

i
I
[
i

I g -3

il

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

[:IMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

o ‘I!?.".’.I"*S}f %ta

Ll
1

R 1:‘ Marl*eh Buage di Destinazione

- AR i
Causale del Trasporto @gl"r %&Uﬂe”&m‘ghﬁg del Conducente
T Bizarss e n
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ‘M“' AN RPN TR Firma del Destinatario
ME Yheir Rryonena 3
data E’u el unltd a
r'l

CONTRIBUTO CONAL ASS0LTO OVE DOVUTO

0 opporsi

Aj sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informizames e i suol dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societh per usc amministrative derivante dalla nis, attivita, Al sensi della iepgge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
all'uti degli stessi, se tratti in violazione di legpe.
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SN Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali W S

l ‘, E c o A s T R A [TALIAPCRIEEIIII.OAVOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE e 0 . 1 Membra defa Faderazione CHQ°
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7%
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Gy RINA &
Concosslann n. TAO22/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — s e
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
1252 del  15/12/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 47
Part. Iva/Cod. Fisc. ‘?‘:_1100 TMQTD
O0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LITA™ HOTORE COF ELIMIHAZIOHE
ECCEGDIVA FIRIGITA™ . STARCD
RIATTARD: COPERCHIO TESTA CI-
LINDRI PER SFOETAGGIO E SO8TI-
TUEINHE ALBERD & UAMIE E ERELAT
Y1 BILANCIERI RIBULTATI INTACCA-
TI E LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
CORTROLLO INTEGRITA® TUBAZICHE
AGPIRAZIGHE CON SOSTITUZIGHE
HMARICCOTTERIA AWRIORATA § (0
FUOHERTI MHERATICI 1M ACFIRA-
ZICHE MOTORE DIFETTOEL.
{URE LAVURATIVE) iz 20,00 240,00
LTAVURC D1 PREPARAZI(HME ETA-
LI0RE EAGY TER DIAGHOGT NO-
TORE Bl EHGIHE-TESY.
AZZERAMERTTY ERRORI HEMOKIZZA~
TI I# CERTRALIEA COR RESET oSPIE
ACCERE BUL (CLUGTER.
{ORE LAVIRATIVE} & 20,04 180,00
N.RIC. . N IVA 33%%
DATA DI REGISTA, 1 '
T “ﬂ"g'-i[‘&“'fi}”@::_;zr.:
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
CORE CONVSnULo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2023 ? 8y
15/18/10 £.488.27 2.023,88 |22 445, 2R
Totale Imposta
445,25
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
2.468,27
Spese Incasso
240837
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:|MIT’I‘ENTE |:| 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 55 ok “Sacia ber wise armaritatrative Aeskanic doiia ror avica: A ench Sl Songe Lol T Sl S8 somoscore, memmormars eaeare. rotsa
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se batd in violazione di lepge.







07/01/2016

CALCOLO FATTURE FORNITORI
FATTURA DATA BUS
1282 ~ 15/12/2015 537
54.02.0001 | .. 1:629,83
54.,03.0001 0,00
55.29.0001 % - ),00{: g
66,06,0008 | . 0,00
55.29.0001 . 0,00|ART.15
AMMO 394,16
C.I.G. Z051797C59
COD.FOR. 21473
L7 41394,16 IMPON.AMM.22%
%l 1.629,83|IMPON.2R%
2.023,99 TOT-IMP[22%
0,00|ART.15
358,56(IMPOSTA
2.382,55|TOTALE

V.G.
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; ’%.E:} -“_ é.v"f Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Nt B
i € _ IWECD ASTREA ITALIAPEEESVORA
| TORZFTONE CLE | Contrada Commgn‘da., 273 - 74028 SAVA (TA) 1 ——
: ) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721210 - Tel. / Fax 099.9722049 ; . =
| EVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita VA 02151520739 @ RINA
“sneetslone n, TAGR2/SE Sito Intemet: www.officinepichierriit Indirizzo emait; commerciale@officinepichierri.it £e samra (et Coresto
acumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1282 del IS/IR/E0LS 1661 &.W.A.T. SPA
po Documento N. Foglic .
EATTURA 1 Vig C.BATTISTI €57
w1t Iva/Ced. Fise. TA100  TARENTO
DOI4G330T3S 001458330733 .
Q. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 _ SCONTO IMPORTO
V5. PROT.23212/UT ) 46‘54, P
DEL 15/12/%615 O1g
¥o. CUE.G. Z05LITETCSR
Yo. DR BEG :
NS. DOT 581 /0 oo, 60 146
LAVORI BUL-VS BUTOBUS AZ 537
DOV SOETITUZIONE DI:
ASBE A CAMME i
(FORHITO DALL”EHTE:
BILARCIERE VAIVOLE SCARICO G
{FORNITO DALL EHTE)
" BILANCIERE VALVOLE DI ASPIRAZIDKE 5
{FORRITG DALL ENTE}
500354580 VITE TESTA ESAGORA 26 7,01 20,0 156,21
09441962 BILANCIERE VALVOLE MUTORE 1 71,06 30,0 49,74
99446692 GUARNIZIONE TESTA CILINDR 1 56,87 24.0 | @)
504013720 VALVOLA 1 501,34 30,0 - 50 ,?4
8134300 MANICOTTO TURBUSOFFIANTE 1 376,68 30,0 263,68
41026109 MANICOTTO DI GOrMA 1 224,34 30,0 157,04
5040000081 FASCUETTA/COLLARE & 4,067 10,0 2465
URANIA LD7 OLIQ MOTORE AL LT. 7 6,14 20,0 34,38
TUTELA PARAFIU-11 ANTIGEID PURD AL 10 T.00 20,0 60,00
iT. -
S00047T35 ADDITIVO TWIR-PLUS PER 2 ..24,50 10,0 43 10
IMPTARTO IRIEZIONE/ALIMERTAZIO '
LAVORC D1 RIFRISTINO FUBZIORA-
4 BEGUE %
~undizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile . |tmposta h o <
‘“ﬁ%ﬂ»&’.’ Totale Impc-asta .
Angwcy gee lasopbilta nell'area di Tarant
Spese Varie/Bolle S lio
) 2015 ; Totale Documento €:
! el :
i Spese Incasso -‘l;: y I
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione
jMITTENTE D DESTINATARIC
~ausale del Trasporto 2 f
D Elte BElETIoN: e Tenr ————— ThiZi0" TrESporie- __J__l-f‘:v_-fﬂ“.q:‘:g%tb 'i‘o‘ltrgi"“""' —- -~—Flrma-del-Destinatario
B WEmn Rhgonena O
data o el tumitd O
«CNTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT) - SA5 “oacis. e o st s Aechoos depasormaiamo She | suoi dak sone cshatrvati nel nostro archivi informatico ¢ sarann utlizzat
N o opporsi all'udlizzo degli stessi, se tratti in viclazione < legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personaie -

Data scadenza pagamento

per supetvisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

Contr. Rep. n® del
T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del
1 ) o - ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.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
-per supervisione Conir. Rep. n. del
1DATA ‘[FIRMA~ 1
Delib. C.A. n. del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
VErifica dat contabili ADelib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.lLE IL RESP. UNITA" TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO DATA -

IDATA TFIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

L
Deta 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
Conferimenio del ...... ........................ Prot...cveiveeeieeeinenn,

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PPRR,

DATA. T=T=T¥T

e m
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Sulllle 4 )
EUEC & g? E &0‘: ITALIAPSHEE:.?WORA
Conirada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) =
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”’"’"’“””"m

Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 . RINA
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commercials@officinepichierri.it

Cad. Cliente DESTINATARIO
1287 dal G/ 1272015 1661 AM.E.T. SPA
ipu Documento N. Foglio ‘
FETTURA Z VI& C.BATTISTT 657
art. IvafCod. Fisc. F4100  TARANTO
UD140230733 00148330723 .

7 f &

IOTORIZZATIONE CIVILE

IEVISIONE VEICOLY
OFFICINA AUTORIZZATA
Conteegicne n. TADZ2M09

oeumento N,

:0D¥ ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
LITA” MOTORE OOF ELIMIMAZIONE

EESSIVA FIRBSITA . ST/

RIATTAID: COPERCHID TESTE 07—

LIfDRI PER SMOMTAGIO B 805TI-

TUZIUHE ATBEED & CSMEE © BELAT

V1 BILARCIERI RIBULTATI INTAMA-

TI E LOOORATI.

(ORE LAVORATIVE) . 24 20,00 483,00
CONTROLLC INTEGRITA™ TURAZICHE

ASPIRAZIURE CON SORTITUZIONE
HARICUTTERIA. BBALORATSE B (D5
FORENTI DREUMATICI DI &45PTRA-
ZIUHE MUTORT TIFETTGRI.

LORE LAWRATIVE)

LAVORD DI PREPARAZICNE S7a-
ZIOHE EASY TER DIAMGOSI M-
TORE ED BRGIEE-TEST, ,
AZZERAVENT( ERROR] MEMORIZZA-

TI IX (ZETRALIRA (00 RESET SPIE

EOUESE 8UL CLOETER,

{UHE LEVIRATIVES & 26,00 120,00

0,00 240,00

|k
a3 ]
e ]
o
Ll

: -
it
%

=
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. N: RIC. - [N VA 225
DATA DI REGISTR. 1 p 1o aoe

R T H )

¥ndizion] di Pagamento

Banca di appoggio Totale Impanibile
HAAS oofvenaho ~

Y
T2 O
Scadenze Totale Merce lmpon.ibi.ler - Al. [Imposta Lo G....-eri-'
=~ - iy er p g ) -
230 2. 858 7Y 2.023,88

Totale Imposta

Spese Varie/Botlo

Spese [ncasso

‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

]M]TTENTE |:| DESTINATARIO

wusale del Trasporto

Firma del Conducente

I ipetto ésferiore et bent — T Intzio Trasporto N. Coll Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi deliart. 13 del DLGS 106 del 30/06,/2003. L= informiamo che i suoi dati sona conservati nel nostro archivio informatico e saranno uhlizeati
JM'P.IBUTO CUI\'AI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, societi per viso amministrativo den/vante dalla nis. attvita. Af sensi della lepoe, Lei ha dirtto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in viclazione < lepge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® de!
P T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del
1 T e IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
B |DATA FIRMA
{Detib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento ~—
&
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO .
- --- verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
" I RESP. UNITA' CONTRATT
-per supervisione Contr. Rep. n. del
TBATA “|FIRMA - '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
\{eriﬁca dali contabili DElIE. CA. N del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presupia \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, 016 FIRMA DEL RES AB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
: ! per supervisione
IL RESP. UNJTA' CONTABILIjA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per T Supervision \ '

1DATA

O‘?(wib

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perf?@ esecuzijone lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagav
- .

Data scadenza pagamenic DATA FIRMA DEL RESPONSABII‘.E.\{
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECHI
Per supervisione
DATA FIRMA DEL PONSABI
4.6 ko6
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: U\
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... L ........................ Prot...oeeeee e v
IL CAPOU_N!TA' AA.GG.E PP. RR R B
—|DATA EIRMA r—— T -
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Azionda por la Mobilild noll’Arco di Taronto

Prot. 232 Z/UT Tarantc li 15.12.2015

Spett.le

Lavoro n. 469/P 2015 OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

\

QGGETTO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE TESTATA
CIG Z051797C59

Visto che:
Q. con nota AMAT prot. 22841/UT del 10.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 860 del 10.12.2015 per lavori di: AVARIA MOTORE;
b. detto preventivo, pervenuto in data 15.12.2015, assunto al prot. 23152 del 15.12.2015, indica
il costo dell'intervento in € 2.023,99 + IVA di cui € 840,00 per la manodopera ed € 1.183,99 per i
ricambi occorrenti.

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

condizicni:
| c. costo dell'intervento: € 2.023,99 + IVA di cui € 840,00 per la manodopera ed € 1.183,99 per i
ricambi occorrenti.
1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni 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 sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara 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 impaorto superiore a € 100,00 e che la mancata sotoscrizione del predéﬂo
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

[| Direttore [fenerale
Ing. Giovanni Nyaitichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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} \. Azionda per fa Mokilita nell Area di lTaronlo o -—_—

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

(BUS AZ. 537 REVISIONE TESTATA)

~
| giomo%g/. 423 alle ore .1.%. ,Qﬁ ..... , presso la sede AMAT/della dittq, si procede aila
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 23212/UT DEL
15.12.2015. '

soromresents g0 o0t (DA I

- oper AMAT: L i D T in possesso del profilo

professionale di “........ €A[ EP‘D U"IJ?EI/I &ﬁ " —par. ‘@\0&-‘ (min. 205).

- Per la difta: il Sig. . }k{ CN L& ;D,& [

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

ell’operazione di collaudo:

B

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Eposmvo

{bamrare il caso che ricorre) OFFICINE PI&
, . Riparazioni V.'

I . presenjante dell’ AMAT Gontr dﬁﬂ Vit e s ,
....... ﬁ"(ﬁ_/:j/f ggﬁﬁ?ézf.....=.......f..f1'f.*'

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

~
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" S.p.A.

Aziondo por la Mokilitd neif Areo di lorento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr: Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 VALVOLA 1 350,94 N\

2 MANICOTTO TURBOSOFFIANTE 1 263,68 X

3 MANICOTTO GOMMA 1 157,04 —

4

5

(4

7

8

9

A
o
||

—
—
’/
\\.
Y

—
(%]

—
[ 2]

vd

yd

L

N
d

—
(-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare i case che ricorre)

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




Aziende por lo Mobilito ncll’Area di Taranto

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

BUS N. AZ. Sé( >‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ? W

LAVORO: RU} P“lb\-u @”(@“/{\‘L /@/(/W/‘“D
B\ G Lw{,&/\—- E\;L«_J\

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico data N. data
ord.lavori N, SCE2 232 % dch’f’lz}zﬂ\ N. data
Ord. ricambi  N. data N. data
DOT andata N. data_____ ; N. data
DDT ritorno N, data ;N . data
DDT rest. Ric. N. data v N. data

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

oltre IVA € Tot. €
sono state es /?(m‘e: conformita ai patti contrattuaii,

Taranfo li 22 ) j 5

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE T LAVORL ...ceviiiiiiiiiiin

Societd per Aziont con Soclo unico soggella a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C, BallisN, §57 ¢ 7412] Taranto «Tel. 09% 73541 »Fax 099 7794247 eweb: www.amafiail «e-mail: omol@pec.amalto.if
Codice Fiscale, Parita jva e N° iscriziore al Reglsiro delle Imp di T to: 00144330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate.,

?@f




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demigllia o Residenza, Portita IvA

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

(D.d.t.) e 272 cer14.08.199 - D.RR. 695 i 21121995

M%b“m SN
& mezrzol

] vettare [ cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residend, Partda A

OGO [N DESTINAZIONE (52 enersa dainduizzo del cassionario] E VARIAZON!

TECA PR

INVNEVATN

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE, DE] BEN| (natura e qualita)

£33 1ec

\S. ORD. N DEL
J inconte

[] asaldo

IMPORTO *

A | plleDus AT,

o -~ P
L DAY e Bl

D KENPY

Svitin rolots

S

=Y Y ke

) (%

6@_\9/:3

#SPETTO ESTERIDRE DEI BEXN|

FANEVAP N

TOTALE €
| FRME_________|

NVA

cedente

Consegna o inizio trasporto 2 mezzo —
cessionario

- n; FiRMA DEL CONDUCENTE | /1
/I jn",‘\..-) /Kf\‘\‘jl\\/\\ (_{,J,\

AHNOTAZIONY WARLATIOM NLMERQ PROGREEENG FIRMA \C:Sﬁo'l\mﬂ) —?
4’/; s
(1) Solo in caso of utilizzo in sestinizione deld TerTicazione fistaie.
651203033 f2) 12) A1 sensl delart. 3, corma 2. el D,7R. 441797 ¢ successive mudicaziont 2]

e 3
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ATTENZIONE:
| fogli di questo hollettario sono.in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelor € non a ricalco.

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sotteseritto, .titolsre di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. _ ’
dichiara che le seguenti cose sono {*}): B

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

1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibite del titclare
- {0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio . '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichfarare l'ipotes! o le ipotesi che ricorrong,

NB. - La dichiarazione B) va fatta ancha nel cas che |l trasporto, oltre che essere octasionale, tomprende cose che rientrano fra guelle previste neila
licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



f IR Sy, ST A DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472l 14.08.19% - DR 636 ce1 21.12.1996

i -~
OFFICINE PICHIERRLer |y 530wl 2ibrs |

iparazioni.Veicoli Industriall |

Contraca'Commanda 273" 74028 SAVA (TA) 3 mezzo;
" Tel.'080.9745843 . Fax 099.9722049 © | vettore [ cedente .—&] cessionario

A
0: iy Mo B € S Y LUOGO Ui DESTINAIIOHE (s diverso datfindinzzo dal cessionariol E VARIAZION!

AxKS 5 0n PHRA

O in cento
] asaldo
IMPORTO ™

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita]
aA Cs. Lo L

~ -
o M\N\vn..u CaNND AU?D.TU%IO,J _..u&./u \

o] Yo 50 Gt N N

ASPETIO ESTERIORE DEI BN POI

TOTALE €

\ o

. TATA ORA

Consegna o inizig trasporto a mezzo ! W q -
10y, NP

ANNOTAZIONI - VARIAZIGH) d ' .N.F zr_z%-m vmﬁz.wwzo H

(1) Sofa in caso of ulitizzo in sostivzione deffa certificazione fiscale,
1607CD33 (2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, def D.BR. 441797 e successive modificaziont, H




ATTENZIONE _ c-
Ifogl: di questo bollettarlo sono in‘éarta chimica autoncarcante IR :'

Per non produtre involontarie .{fascrizioni, si pregd’ di compnare le dlchlara110n|
FLE R

sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. Lt SraN

" ' P A
- DIGHIARAZIONI St Lo
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D. M 134. 79 e della Legge 132!1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500_ _ " -

Il sottoseritto, titclare di licenza all' autotrasporto dj cese in conto propr:o n §
d:chlara che le seguentl cose sono (*): oo - e ! e
N N -:'.‘. I , A R . Sl
0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, nparate o 5|m1[|
0 da esso prodgtte o vendute; D tenute in deposito in retazione al confratto di deposito o

0 prese in comadato; .
a prese in locazione; v

R . adun contratto di mandato ad acqunstare oa vendere.
. : . T

" Firmarleggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

s

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

dichiara che le seguenti cose seno (*): -~

Q di sua proprieta; Q prese in comedato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasiona’e per le seguenti esigenze

.

g

- Firia leggibile del titdlars
{0 del suo legale rappresentante)

- '.\ - - = -

[N . - o~

~L i DJchmmre lipotesi o (e Ipatem che n::armno v -:;: .
shB dnchuaraznune B) va fatta anche nél caso cho Nl tragporta,, oftre che esseré octasionale, comprende cose che rientrono fra quelle previste «

nel\a lieerza e va quindi aggiunta  quella di cul ala lettera A



CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domiclls o Resldenza, Partita WA

_ DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIER Bl sn (D.d.t.) bR 472.d¢ 14.08.1996 - D.PA. 696 del 21.12.1996

:. . T ~
Riparazioni Veleali Indystriali f ol N
CoritataiCommanda 273 - 74028 SAVA (1) NT3L wlf St

Tel: 090.9746843 - Fax 0999722043 a mezzo:
Cod. Fisc, e P. VA 021518207 39 (] vettore (7] cedente 5] cessionario
CESSIONARI); Dilta, Dipendenza, Domicdio o Restdenzz, Padila VA LUDGG Bl DESTIRAZIGNE {s2 dwerso dallindaza del tessionaric) E VARIAZIONI

ﬂE)Q"Iva\. é‘(ﬁ- . | Gg‘-‘(
H — .
QJJ‘ C -B_/J\C\)S\j i
’m}wl“ool I
&

o £

O in conto
[ asaldo

IMPORTO #

. E

[
DESCRIZIONE DEN BENI (natura e qualita)

TOTALE €

VETTORE: Uitta, Domicilie v Residenza DATA E ORA:DEL.RITIRO

Ty
||||||||/ﬁ/‘\m

1
cedente  |™™ L w

Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo snar ‘A 6‘ I.\Z ib'S I?;A B 2 (
ANNOTAZION! - VARIAZIONI . ' - Nuktfo ProcESSvo @ | Fiw DEL Deesefurl £ \./)

(1) Sofg in caso ¢f ilizzo in sostlzione delia certificazione fiscale,
1607CD33 {3} Al sens deiart. 3, comma 2, def D.ER, 441107 ¢ Suvcessie modticaron,
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. o ATTENZIONE: ., '/ v
| fogll dl questo bollettario sono iri‘carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchtarazmnl "‘:T'

sottostantl ) fogllo singolor e non a ricalco. s -
R DICHIARAZIONI SR

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

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n ' . M.
. clnch|ara che.le seguenu £052.50N0 (*) A ' -

0 disua propneté; ; D da esso FIaborate, trasformate, riparate o simiti; -
- N L a N .
0 da esso prodotte o vendute, N o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O presein locazione; ?
|

I
- Firma leggihile del titolare
. (0 del suo legale rappresentante}

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

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

.

dichiara che le seguenti cose sono (*): v

.
.

0 dj sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;
.
e costituiscono trasporta-occasionale per le seguenti esigenze

. Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

: 1 . .
.

nelta licerza & va qumdl aggiunta a quella di cyi ala Ieﬂera]
-



Azionda por lo Mokilite nefl' Area di laranto

Prot. 22861/UT Taranto i 10.12.2015

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 537 - Richiesta di preventivo laveri (autorizzata con nota prot. 22821/UT del

10.12.2015).

Con la presente si chiede di produre, entro TRE giomi iavorativi {Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 860 del 10.12.2015),

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funziohamento consistente in FUMO BIANCO — NON RENDE - AVARIA MOTORE.

a.

© o Q

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'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 mancdopera,;
il costo totale per manodoperq;
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 giomni, decorsi i
quall I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasfetimento del veicolo;
garanzia 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 esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera atitiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |

|
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S oo iparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elauto - Magmo Ricambi Veicoli Industriali
7K EVECO ASTRA FTALIA CHE LAVGRA
T ONE GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL]
DRFSNA SUTORITIZATA
Cancssyigrg n, TAO22/90

Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098. 9?22049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito Intemnet; www.officinepichierd.it Indirizzo email: commerciale@oificinepichierri.it

MOTIIE SEIT MSERLT |tr

RINA @I |

150 001
format oA Cetiae

TUZICHE ALEERD A CAYME E RELAT

#% GECUE %

Documengee dal 1421249016 Cod. Clieqfpag PESINATARG: opa

Te DR EETPTVG N.Fogha 4 YIA C,PATTISTI A57

— 74100 TARANTO

TOOYEEREITAS 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT EUL V& AUTOBUS AZ 537 : G

{0 BOETITUZIONE U
Awr., 4 OB 1 LG
{FOENITE TR ENETEY
BITANCIERE VALVOLY BOARICD & 0
{ FORNITO DALL EFTR)
BILANUCIERR VAIVOIE DI ASPTRAZICNE 5 .0,
{ FORMITO TALL ENTE)
EOOSSA5E0 VITE TESTA ESANSA 26 7.51 20.0 155,21
05441067 BILANCIERE \JAL ‘GLzs MOTORE 1 71,00 30,0 40
OD44R602 GUARNIZIWE TRSTA CILINDRI 13 E&.57 [79B,0 : :3*;.:,,2
EOA01STE0 VALVOLA 1 RO 5400 0 50,94

A134300 HANICOTTO TURRD SOFFIANTR 1 576, 0K .G 263,65
A10P8109 MANICOTTO DI ((30A 1 D24, 7 3, 157 .04
S04G000081 FASCETTA/COLLARE & 457 (10,0 z4 .68
URAHIA 137 OLI0 MOTORE AL UT. 7 8,14 20,0 54,58
TUTELA PARAFLU 11 ANTICRIO HIRD AL 10 7.80 20,0 £0,00
¥,
BOGOATTES ATRATIVE THIR-FLUS FER 2 2480 10,0 44,10
THETANTC INIEZICHE/ALIMERTAZIG
LAYOR® DI RIPRISTIRG FUNZIONA- Ny
LITA HOTORE O0N BLIMIHAZIOHME
RCCESSIVA RMOSITAY, STACD/ Ny
RIATvACID COPERCHID TESTA CO5-
LINTR] FER SHONTAGRIO B B0ETI- .0

Azienda peria mowna neﬂ area cﬁTaramo

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Proi.n.

25-(58

Totale Imponibite

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

€6 Zos{E8plee

A= piC. 20t

AD | &mm.re Defegatn
DG {Diretlore Generale

DT | Dirctiore Tecrisn ©
UAP) Appett § Contrall
UCM
UcB
UES

Contabifta Elanc
Esercizio  Sesia

pa | DictorAnmigain

Commercisie kiarieing

pnonooooo

US| Infomatical Sillica
Vi MawmmeJTmmc&

Totale Imposta

Totale Documento €:

N
\

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo HRUestsamsetimang [m]
D MITTENTE D DESTINATARIO * UAG Aflar Gen, PPRR'SIMSTRID
RAG Ufico Rager@ia o

Causale del Trasporto Firma 630

IR

p

Aspetto esteriore dei beni Irizio Trasporte

data ora

N. Colli

y / ¢ ( Fjrma del Destinatario /

opporsi alfutilizzo degh stessl, 3¢ tratt in viclaZiore di legge.

Al ze deligre 13 del DLGS 1686 del 30/06/2003. La informiamo che i dcti At el nastro anchivis ml’n—rmaLmr.-a.mnmunhz'.au
CONTRIBYTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO dm“:; I Dot kg orrir s ativy des bt ol T A A e St Togae a1 T dmae o °

e, aggl e, retrifitare

+ .
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SR 29 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y ®
T . IYECO ASTRA TALI GHE LAYORA
ST Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
QFFISINA AUTORIZZATA
Cancaestone n, TAD2Z2/99

Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739
Sno Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it

’/'

\EG-

WRmT Gy &cm-apm

(589 rRNa @;

!55 ,D&F Tty lgoy

data ora

110,00

Documento N. Cod. Chem.g‘ . DESTINATARIO
et del  14/12/2015 1551 AM. AT, SPA
Ti Cur e N. Fogli - n
PRI we g VIA C.BATTISTI 657
Part. I'.ra/Cod Fisc. 74150 TARAWTD
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
¥1 BILANCIERI RISULTATT INTACCA- .0
T1 ¥ LDEC 3n2'§Tj . <
{ORE LAVIRATIVE) 24 20,00 0 ARG, G0
CORTROLIO JRTEGRITA™ TURAT 'EEE R
ASPIRAZIONE O &0 ETI'I"\L
HAYTCOTIERTA AMMATORATA E S‘f ]
FONENTI BIEIMATIOT I ASPIRA- ,
ZIHIE ¥OTORE DIRETIGGI. .0
AORE LAVOUBATIVES iz 20,00 L0 230,00
LAVOR( D3 PREPARAZIONE Sra- L0
AICHE EARY VPER DIAGHOST I*";—
TORE ED ERGIBE-TERT. 0
AZZERAMENTD ERRORI HEBYORI ZE. ~
TI 15 (ENTRALINA GO KESET 5FIE U
ACCESE AU CLUSTER.
(ORE LAYORATIVE) & 20,66 .0 120,00
E&Eﬂlzﬁﬂﬁ"iﬁqﬁfﬁf to Banca di appoggic Tetale Imponibile
- ' 2025 80
4719715 Scadc%ge AB9 .97 Totale Merce Imporﬂh‘-'gle 02303 .;,-;,Al. Imposta 44598 ’
Totale Imposta
445,54
Spese Varie/Bolla
Totale Documento €:
3.-’3@‘3 27
Spese Incasso
2,488, 27
Trasporto a cura del Variazieni di Destinazione Luogo di Destinaziene
Dmmamz D DESTINATARIO .
Causale del Trasporto Firma del Canducente
LT PARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli - Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVLTO dalla na

Al sensi del]hrx 13 dci DDGS 195 el 00106/2063 La informiamo
ativo dervante dalla n
opporst au‘uulm d.c-gl.l s-!.-ssx. ¢ watt in violazone di legge.

che i $uoi dati sono consenati ocl nestro archivio Informoetico ¢ saranno utilizzati
s. Ativith. Al sensi della legee, Let ha didue di conoscere, eggiothar, cancellare retdficare

- -
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\:.4'"“@!1 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali VH\ 4_.,5*’/ ®
PR IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA
e s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. SFJx 099.9722049 -
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Conceasions n, TAD22/9) Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo BGms cmveae
Documenta N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1328 del  Z29/12/2015 1661 A.M.A.T. S5PA ?5
Tipo Documento N. Foglio 054(
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 2015
Part. IvafCod, Fisc. 741(_]0 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
S. PROT.Z3382/UT
DEL ZB/12/2015
VE. C.I.G. Z1DITCE4472
¥3. DOT 876
NS. DIT 807
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 818
CON SOSTITUZIONE D1:
3752 BARRA ACCOPPTAMENTO 1
(FORNITA DALL ENTE)
3760 TIRANTE STERZO 1
{ FORNITY) DALLENTE)
(6945 KIT-PASTIGLIE FRERO (COH 1 471,50 40,0 282,80
HMOLLEY ASGE ANTERIORE
2995553 KIT-1RDICATORT DI USURA i 220,60 50,0 115,20
FREWI ELETTRICO AHTERIGEE
RETTIFICA DISCOH FRERD ANTERIOHRE 2 20,00 50,00
2423585 RACCORTO FREUMATICO 2 31,52 30,0 44,13
8167404 DISTRIPUTORE ABRTIBLOCCAGGT 1 5D, 53 40,0 d0d, T2
5168086 RITATTORE DI FREGEIGHE 2 26,00 30,0 134,40
1508805 VITE TESTA EGAGOHALE FIG- b 17,11 30,0 95,82
CAGGIO AMMORTIZZATORI
BO0GREAHET4 AMBMORTIZZATORE ANTERIOR 2 244,11 40,0 291,73
5003000060 ARORTIZZATORE FOSTERIOR 4 Z41.81 40,0 580,34
040197 TASEELLD ELASTICO FAKREA 4 74,00 20,0 236,80
CTARTLIZZATRICE
DO11030 BOUCOLA ELASTICA BEARRA STE 2 72,00 20,0 115,20

wk SEQUE %k

Condizioni di Pagamenta

A0

70 GEN. 0%

Banca di appoggio

Totale Trmponibile

! faranta Totale Merce

D Ammre Pelzgato
6 Duziviz Genersle

3T Tio¥zie Tecnico
Jﬂu ru.‘f)cﬁ } Confrai

S EsEmmnt Snsla

SA Demime Amminisialive

efiiziz ) Harkeling

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Tras ?fto R F&H@a'“w
lj Naauian zln

WT%E%T% na DES

Variazioni di Destinazione

ATARIO

E@:DDGDUDDDD

Luoge di Destinazione

Cauglg dRtliasnote
STQ Sk Oua?ifa'

Ay Rifaan n o
4585 |f{'5li\l

000

Firma del Conducente

Aspertoveteriore-del benl

o

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTG

Aid sensi dell'art, 13 del DLGS 196 dcl 30/06/2003. La informiamg che i suai dati sono conscrvat nel nostro archivio informatico e satanno utilizzati

dalla ns. socicld per uso amrninistrativo denvante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi eliutilizzo degli stessi,-se tratti in violazione di ]cgge
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ora

G40V ICIN: ICHI I
£40%
i;_’ kYU N rir | - = srl
4, & -
‘w‘.‘.wm?g, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA MALA CRELAVORA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /iy oo ad
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ EH\TA L)
Conceasions n. TAGZYD9 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e et it Gerdata
Docurmento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1328 del _ 29/12/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N, Faplio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 001468320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
919030563 SILENTBLOCK .8 45,00 30,0 252,00
42560763 PORTALAMPAUA PER NEOH 4 23,99 30,0 67,17
op4ncehe LAMPADA GRADINI FORTA 3 78,26 30,0 164,35
14148200 LAHFADA 24V 21W 5 1.85 30,0 10,82
1102250 TAMPADA 24V o 8,62 30,0 18,10
TOTTH27 HARTELLETTO FRARGIVEIRO 3 26,73 10.0 72,17
HAGI1Q0 CASGETTA HMEDICA TRIMO S0C- 1 a8,00 a5,00
CORE0
ADESIVO LIMITE VELGCITA™ 2 4,50 8,00
5B01205428 SERBATOIO LAVACRIETALLI 1 130,04 40,0 78,02
HO10205420 UGELLO SPRUZZATURE ) 8,65 10,0 23,3
S00020025 RIVEGTIMENTO IHGORCRIZZA 1 409,14 45,0 225,03
TE PIAWALE
HAGOOZ TAFPET(r METALLIZED A TINTA 1 89,90 £88,80
AL HMTQ.
451-0185 SIGILLANTE PER PIARALE 2 28,28 30,0 49,61
42562756 RIPARG SOTTOFUETA 3 130,43 30,0 273,80
(MARCARTE)
SFESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
({FER REVIGICGHE FERIOUICAS
RIMBORS0 SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 £86,79
(PER REVIGIONE FERIODICA)
FRECOLLAULO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE CON FOGA
E RIMOZICRNE U FONTE MOBILE TE
CORTROLLO IRTEGRITA™ ORGARI HMEC-
¥k GEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impoenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I‘ENTE [:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspertto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Ai sensi delart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono ognservat nel nostro archivie informatice ¢ saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONA[ ASSOLTO OVE DOVUTO  dadta

ns. sacietd per uso amministrative denvante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can

o epporsi all'utilizzo degli stessj, se tratt in violazione. & legge.

rettificare

-



ICINe ICHIe I. /3
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\i!%"“&ﬁ-l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \j{\ _ﬁ
lVEco A ST R A ITALIAP(?HEyII.iVORA
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoszlono n, TAC22/59

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 092.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

q 10y 3 Mornbro defla Fedwudchw%
A) RINA &
Ty,
¢ 150 900] s Carircao

Documento N.

1348

Cod. Cliente

del 28/12/7015 1661

DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTIJRA

N. Foglio

3

Part, Iva/Cod. Fisc,

00146320733

00146330733

74100 TARANTO

VIA C.BATTIGSTI 657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

IMPORTO

CANICI E ORGANI S5TERZD.
PREGENTAZIONE PRESS0O MCTC DI TA-
RANTD PER REVISIOHNE PERIOQLHCA
CON SUCCESSIVA CONSEGRA Vo STABI-
LIMENTO AMAT TARANTO.

LAVORD DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVG LASGO DELLE TESTE A SEODD
OTERZO CON BMONTAGGIO E SOSTITI-
ZIONE RELATIVA TIRANTERIA LON-
GITUDINALE E DI ACGCOPPIAMENTO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORG DI ELIMIRAZIONE LAGCO
DELLE BAERE GTABILIZZATRICI

CON STACCO/RIATTACCO UELLE
GTEGEE. FREPARAZIGHRE GO BARCO
-PREGTEA FER ESTRAZIONE E SOSTI-
TUZIONE RELATIVI SILERTELOCH

E BOCCOLE ELAGTICHE RISULTATE
DEFORMATE E LOGORATE.

GERRAGGIO SUPFORTERIA DI AN-
CORAGGIO ANTEIRORE FOSTERIORE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO D1 ELIHIFAZICHE ECCES-
cIV0 PARCOLLIO DELLA COCPER-
cIONE ARTERIORE E FOGTERIORE

1 200,00

24

20,00

=]

20, (0

A% BEGUE &

200,00

60,00

e

'y

0,00

e
b,

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data, ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'ant, 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. attivita. Al sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di leppge,
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UrriciNe
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I sri
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAO22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mo dalla Fedoraiion

@Gﬁ- TN

Documente N.

1328 del

29/14/2015

Cod. Cliente

DESTINATARIO

1661 AM.A.T. GPA

Tipo Documento

EATTUEA

N. Foglio

4 VIA C.BATTISTI 857

Part. Iva/Cod. Fisc.

74100 TARANTO

00146330733

00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO

IMPORTO

CON SHMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
RELATIVI AWRORTIZZATORI RISUL-
TATI GCARICHI E INEFFICIENTE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIANTO PNEUHATICO
COR RICERCA GUAETO E SINCCES-
SIVA SOGTITUZIORE COHFONENTI
PHEUMATICI DI COMARDO RIGULTA-
TI DIFEFTOGE] BORCHE™ RACCORDE-
RIA AMMALORATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO FRENI ASEE ARTERIORE
RIGUTATO IR FASE DI FRECOLLAU-
[0 CON GCARGA EFFICIEHZA FRE-
HANTE RONCHE™ ECCEGSSIVA SGUILI
ERATURA, SHMONTAGGIO E SOGTITU-
Z2ICNE SEGMENTI FRENANTI E RE-
LATIVI IRDICATORI DI USURA FRE-
NI RIGUTATI AMMALORATI/USURATI
CONTROLLO FURZICHALITA™ COMEG-
NENTI D1 REGIGTRAZIONE E SPIN-
TA IMPIARTO FRENANTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO PIANALE
CALPEGSTIO INTERERCG VABO PASSEG-

% BEGUE %

20.00

20,00

20,00

140,00

180,00

80,00

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

|:|MI'I'I‘EN'I‘E |:| 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 ASSOLTO OVE DOVUTG  daila ns. societa per uso amministrati

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

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 saranne utilizzad
dalla ns, attivita, Ai sensi della leggre, Lei ha cellare re

vo denvante

itto di conoscere, aggiornare, carn

ttificare
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l srl
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{ MOTORTZZAZIGNE, CIVILE |

‘ REVISIONE VEICOLI
OFFICIHA AUTORILZATA
Cercpselana n. TAN22/08

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

?—lN-,r
.@-
4 i h’&

RIiNA O

150 9081
Sutbng Guatla Cerlficoto

Docurmmento N,

1328

del

29/12/20150

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

AM.AT.

Tipo Decumento

EATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146220723

00146330733

BPA

5 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMFORTO

GERI RISULTATO AMMALORATO E
DANNEGGIATO CON RIMOZIONE TAP-
PETO E PIANALE ESISTENTE, PULI-
ZIA TEI BADAMENTI CON SUCCESSL
VA MESSA IN OPERA DI NUOVD INGSO-
NOIZZANTE PIANALE E TAPPETO BA
A TINTA. SIGILLATURA FINALE CON
SERRGATTIO MANCORRENTI.

(ORE LAVORATIVE)

12

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” TMPIANTC ELETTRICC ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON BOGTITUZIORE COXPONENTI E
PORTALAMPADE RISULTATE OSSIDA-
TE E CON CIRCUITT IN CORTO.
SIGTEMAZIONE IMPIANTO TERGI-

VETRI.

20,00

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00

Lia)

N: RIC. 44L9 |

N, VA .

DAL R UL P L Th

DATA DI REGISTR. 3.4 /40.//.S |

240,00

180,00

-------

N: RIC:_ - JN.VA €% ]

N

DATA D! REGISTR. 4 7 FEB 2015

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale lmponibile
COme oonvenuto N
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta 4.906 LBt
- - - i - - = ox
23/12/15 6.069,03 4.919,87 |22 1082,.37
Totale Imposta
66,72 35| Escluso Art 1.082,37
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
G.063,03
Spese Incasso
6.063,0:3

Trasporte a cura del

I:lMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale de] Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colii

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO QVE DOVUTO

© opporsi allutilizzo degli stessi, se trattd in violazione di legge,

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suci dati sono conservati nel nostto archivio informatico e saranno wtilizzati
dalla ns. societi per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




17/02/2016

FATTURA |
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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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI '
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. ’ del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza-di pagamentc presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_|DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione r"
IL:RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
'IDATA 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
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per supervisione
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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 supervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizicni 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 pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE
/\\
DATA B, 2016 FIRMAD NSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
17 FEB, per supervisione -
IL RESP. UNITA'{ GBNTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el‘ supe isione ! 1

DATA

4 05 aoig

“kbmfml

<

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz%xﬁlmento

Conferimento del .......cevivvimcverenenienn,

Data scadenza pagamento DATA Fﬂ% DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DA'2 FIRMA DEL RE, Pf7)r\ ILE / }_
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE:'
verifica conferimento incarico
\

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

DATA FIRMA
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Azionda per la Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. 23982/UT Taranio i_28.12,.2015
Spett.le
Lavoro n. 492/P 2015 ‘ OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 618 - Ordine di esecuzione dei lavori'di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LA D.T.T.
CIG Z1D17CF442
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 23545/UT del 18.12.2015 & stato richiesto preventivoe di spesa riferito al bus
in oggetio, inviato con D.D.T. n. 876 del 18.12.2015 per lavori dii PRECOLLAUDO E
COLLAUDO PRESSO LA D.T.T.; ‘

b. detto preventivo, pervenuib in data 26.12.2015, assunto al prot. 23903 del 28.12.2015, indica
il costo dell’'intervento in € 4.986,66 +IVA per la manodopera & ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 4.986,66 + VA perla manodopera e ricambi occorrenti.

I.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento dellg
presente ; ‘ ' Ry
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlia ditta cgni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno; '

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaude™: 1| predetto verbale 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 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituitt di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esite positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore gBnerale
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Qrdine di esecuzione deiflavori ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Aziendao per lo Mobilitd noll’Area di Taronto

TS

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. 6Zd TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™\ |
DITTA: A

LAVORO: ?U (’M £ W@ ﬂﬁ?

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data AR data
Ord.lavori  N. JD J ‘Fz data &2/4’2, //f)‘ N. _ data
ord. icambi N._ " _ data ;N data
DDT andata N, data_ ! N._-____ data
DDT ritorno N. data N data
DDTresf. 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:

€ offre IVA € Tot. €
sono state eseguiff in 7nformifd ai patti contrattuali.
b

Taranfo fi @,f i/é

/
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL...oeeviiiiinri e,

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetfa a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battishi, 657 « 74121 Taranlo «Tel, 099 73581 «Fax 099 7794247 s web; www.amalia.[f »e-maii: gmolEpec.g)
Codice Flscale, Pariila Iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo.



Aziondo por la Mobilita nolf Ares di Tarcalo

" Prot. 23545/UT Taranto i 18.12.2015

OFFICINE PICHIERRI

S.8. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 618 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 23543/UT del

18.12,2015).

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. 876 del 18.12.2015),

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occomente per I'eliminazione dell’ anomalia
di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

d.

©® 00

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:

|'elencazione dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da cataloge;
denominazione;
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
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 giori, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia 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 imporio. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
Tecnica

Paurini

Mod. 2/2015- AT | “"Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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Commessa  70.403 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 18/12/2015 08:44 | Data chiusura (9/01/2016 (09:57 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (618 Targa EM 001 PE Modello BredaMenarinibus M 240 Km 28.118
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
21/12/15 137.698 00003759 BARRA ACCOPPIAMENTO M240 1,00 € 233,69 € 0,00 € 233,69
21/12/15 137.698 00003760 TIRANTE M240 1,00 € 90,20 € 0,00 € 90,20
Totali € 32389
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne......ccuccvcvcercrnersrscrsenne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 323,89
Costo Ciclo Passivou e € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..c.ccouureranssssmressoreeserss € 323,89
09/01/2016 1 9.90.9.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.99.90.00.0.09.99.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.9.9. pag. 1 di 1




* _ CEDENTE. Dia, Drpendenza, Domicitio o Residenza, Fanaa
S DOCUMENTO DI TRASPORTO
. B (D.d.t:) DR, 472 del 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21.12.19%
"f A_ cntfa par i oot nel'Area o Taranio Spa o~ 3 é , G v o A
» 74121 TARANTO - Via Cesors Sallsh, 357 NS w12 A000
Tel, 099.73551 - Fax 0997794247 a mezze
chialva 00“6330733 (] vettore [[] cedente [] cessionario
CESSIORARIOL Do, D J‘\m_mmunmnfa_\pmum ” (LOGD DI DESTIAZIONE [se diverso daindz 2o del cessionana) E VARLAZIONT
- ) sl i . 4 ' .
S P S N A TN S fA Lo
. ;‘ ;‘ ‘_ —
R U
—
e
oy (I 'a\ | /
CAUSALE DELTRASHO 'l_ N [\ /0 V5. ORD. 4. DEL D in conto
L1 T 9 ,'U i A | [ asaido

IMPORTO ™

\ t L r‘/‘i?~{P
N I
y PL/(/@W/CSF&

\

N

FSPET0 ESTERORE 0] EX
|

i\ { ‘r R
VETTORE: Ditta; Domicilio o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

DATA FIRMES [ E
Consegna ¢ inizio trasporno a mezzo ﬂ% f ,, \ F 70 \0
cessionario {* *, | /[ i & \f t‘*
ANNOAZIONI  VARIAZION! [ runEno pROGRESSVD ¢ W X 7 ,uf:
651203033 (a) t1} Solo in cso o ulilizzg in SostiuzD) d&'?a oer‘uﬁmzbne}lsa&?e

12 Af sens! delf'art. 3, corma 2, del D.PR. $41/87 e successhe modificazioni
A
H




ATTENZIONE:

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

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

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

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

0 di sua proprietd; 1 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Q prese in locazione;

Fizrme 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

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

dichiara che e seguentt cose sono {*):
Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichlarare Iipotesi o le'ipotesi ¢che ricarrono.

N.B. - La dlchiarazione B va fatta anche nel caso che il rasperto, oltre che essere occeasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla Tettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Domicilio 0 Residenza, Partita [vA

- OFFICINE PICHIERRY en
RiparazigniVeleoli Industriall ; ;
Coptada’ Gommenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Y42 '098'9746843 - Fax (09.9722049
= Siee P [\IA N241519207323Q

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t. ) DRR. 472 del 14.08.1995 - D.7R. 698 det 21121996

N. IL); deilcl V{Jlﬁ’l’)'

a mezzo:

[ vettore [ cedente %cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dlpendenza Dermicilin o Residenza, Partita VA

AWA \ <{‘V=

LUOGO Dt DESTNAZIONE (58 diverso dali'inglizodel nésdunaﬂn] £ VARLAZION)

|3

\}u\ C. @n\\ﬁm\

JRLTA )h O 3N O

ot \ Q,‘\(fa‘w% o3
QA \)S . /5\1’17%"’)\}5

DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualitd)

VS, ORD. N,

[T inconto
[] asaldo
IMPQRTO ¢

r61Y

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEN| K. COLU PESD K
- o\ |\

TOTALE €

L1

Censegna o Inizio trasporto a mezzo : cez?ente.
g P %@onano I]Ii ’b \b

e A TANE. Al
Bl GR L

ANMOTAZION] - VARIAZION| \

= e o 4 DENGES DI - 7

1607CD33

{1) Sole in caso df utilizo in sostifuzione della certificaziong fiscale.
(2} A sensi defi’art. 3, comma 2, def D.8R. 441/97 e successhe modificazion).



ATTENZIONE: e :
| fogli di questo bollettario song in-carta chimica autoncalcante ’

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di: compllare le- dlchlarazmm ao
sottostanti «g foglio singolo» e non a ricalco. LT T O I TR A
' DICHIARAZIONI

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

"

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . .

Il sottoscritte, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose ‘in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): . . .

\

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

O da esso prodette o vendute; ° O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma teggjbiie del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE A ¥G 3,500 .

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

Qi di sua proprista; 7 prese in comodato; 1 prese in locaziche,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipot-esi che ricamrone.
N.E = La dichiarazione 8) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere uccastuna\e, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va guindi aggiunta a quefla di cui ala lettera A),



[7 CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiltilio 0 Residenza, Partita YA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orr. 472 de114.08.1995 - D.RR. 696 el 21.12.1086

OFFlClNE PICHIERII s EQK P
Hiparaz:onn Veico!; Industr:aﬂ i N. de ﬂﬂ' f'?j r'b ) |

i ~| 'N55.9746343 - Fax 099 9722049 _—
o e o P IVA 02151920738 [] vettore [] cedente .—F] cessionario

‘ CESS\DMAR\D‘ Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Portita VA LUDGO DI DESTINAZIONE {sa diverse dallindiilzzo del cessionario) E VARIAZION)

NS O Yy
\)jd\ C. GJ’{\" ){\-‘j
% h A q N

DEL TRASPORTO YA i D ron
‘uut) 2T (1,1 U"-r\-A %Ug C () | |:|asaldz>‘J

DESCRIZIONE DEI BENI (natura.e gualitd) IMPORTO 4

oy | Saw: (—-ﬁm \_me@_[s\_\\
o Wi\ - YWY C nSn NS PA3Y Y sl
N B W T R RO M bLe ConGiio
SO L PINLAND I SR Wvona
ol PMto Y AATA3 (:‘1(3[\\:9\3
o <,3Bn>/\<3\\7 Iy C‘(\‘S\)abk.l L
oy M NesT saBe  Wiovsta 3 a3 i
O o {atho gO\T‘DCQ(\'\ﬂA (W\"C/JVTQ> |

TOTALE €

VETTJIRE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA.E ORA DEL RITIRO

e

| Ll L
Consegna o Inlzio traspcrtoamem\;si‘:gg;ih ?L&\'L fbl‘j Al:l -Q,?

ANNOTAZION! - VARIAZIONI . NUMERD Pnodasfswu
Wj rificazioft 7 L1 f
{1} Solo in caso df utiizzo In sastiuzion® delia certlicaziont Ascale.
1607C033 {2) Af sens! delf'art, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion!.

O



ATTENZIONE

[ fogli- di questo hollettario sono in carta chimica autoncalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega- dl compllare e d|ch|arazmn|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '-.;' N LA T

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 detla 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 sottoseritto, titalare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[} di sua proprigta; ) QO da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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,

3 prese in locaziong;

Firma leggibile del titclare
{o del stio legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

'l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
o.*hiara che le seguenti cose sono [*): .

Q1 di sua proprietd; O prese in comedato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricemono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oftre che essere oceasicnale, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quolla di cui alla lettera A).

S~




”E.f;f@
)

. o S5TEMq
, ~AmAL. Q)

Aziendo por fa Mokilita noli'Area di Torenlo

H

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

(BUS AZ. 618 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

|l giorno 23/;2/¢Jalle orc—:-O > ‘Po , 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. 23982/UT DEL
28.12.2015.

Sono presenti: (g) @ U-p ﬂ/ _
- per AMAT: (8 ﬁ& / / @ , in_possesso del profilo

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

professionale di “ (’0009 ..... d ’(/”\/4/ ......... " —par. 2-20 (min. 205).

- por aatiarisig. ... LIELERRL .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultbl dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare 1l cago che ricorre)

Il Rappresextante dell' AMAT

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

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




. - S
| ~AmA. €

Azionda por i Mokilita nell' Ares di forento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi 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 KIT PASTIGLIE FRENO ‘ ] 282,90 ‘3(

2 KIT INDICATORI USURA FRENI i 115,30 k

3 DISTIBUTORE ANTIBLOCCAGGIO ] 353,72 6.

4 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 291,73 X

5 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 580,34 X

] SERBATOIO LAVACRISTALLI 1 78,02 &

7 RIVESTIMENTO INSONORIZZANTE 1 - 225,03 5(

8 —

9 N

10 \

1

12

13 \

14 \

15 \

16 \

17 \

18

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO |:| NEGATIVO

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

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




740% UFFICINE rICHIERRL..

L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y Zl®
7 : IVECO ASTRA LA e LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTCRIZZAZIONE CIVILE womten dvta Forwogors O3 1
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 0899.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e “’\ ;
REVISIONE VEICOLr Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA ©
Concesalcra n. TA022/6S Sito Internet: www.officinepichierri,t Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it — o ok Gacaro |
Documento I, Cod, Cliente DESTINATARIO |
51 del 18/01/2016 1661 AM.AT. GBA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA i VIA C.BATTISTI 657
Pert. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD

00146330733 DD1462307.33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO scomii Fpg 20 IMPORTO

. PROT.483/UT
DEL 12/01/2G16
Vi, CULLG.Z3ER1TEBCES

075

LAVORL HUL Vo AUTOBUD AZ 6524
CON SOSTITUZIONE DI

|

TIRANTE LONGITUDIHALE 1 ‘
(FORMITC DALLENTE)

SO0GZ2874T AMURTIZZATORE S0OSPER- 2 227,00 45,0 359,70
SIONE ANTERICRE ‘

SO-HTE MMORTIZZATORE SOSPERGICRE 4 474,00 45,0 822,80
FORTERIORE

1baEREcl VITE TESTA ERAGOBA FIGGAG 8 17,54 20,0 73,87
GIO AMRHORTIZZATORE
2008204504 CELLA COSTERGICHE PHEU- i 606,41 45,0 333,61 |
HATICA ASGALE ARTERIORE
483302Y TETTA GHUI0 TIRANTE TRASVE 4 HO,Z22 30,0 112,31
ALE
RETTIFICA DISC0 FREND ART/POET 4 20, 00 120,04
2885052 SERIE FASTIGLIE FRERD AGSRE 2 TE4,70 45,0 841,17
AHTERICHE E TOETERICRE
=2ER5650 EIT-IBDICATORE DI UGURA FR 2 236,97 40,0 2ha,04
BRI BLETTRICO AWT/FOLT
85108230 ARELLL DI TEHUTA ALZERI 1 224,11 40,0 124,47
ROTARTI KHOZZ0O RUOTA FOET.
$o SEGUE #4
Condizioni di Pagamenteo Banca di appoggic Totale imponibile
Scadenze Totale Merce Imp% Al. |Imposta

heiesda par lamunilitﬁ‘ﬂell'mea di Taranta

Totale Imposta
PreL

Spese Varie/Bollo " m

Totale Documento €:
0 Aerrnrh Belegslo

[

T Breiine Generzie O

Spese Incasso Do Anminddntvo 0
]

]

[

W bhhse Tecnito
WPt Conrall
I Savmanids f Markeling
158 Bw Al Dilagrin

\
TUTELA SAEW140 M-DA OLIO DIFFERER- 5 .42 20,0 a7, 64
|

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione s %mm Lugpgo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO B nlematica/ Statislica [m}
DT Menutenzione Teenicsl O

Causale del Trasporto Uy Pisorse Umans Firmia del Conducente
5 At Gen, PRRR. SI{‘ISTR?Q
267 Siffiei Ranionenia )

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto 30 St Quphl Celli m| Firma del Destinatario
a
data ora

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati ncl nostro archivio informatico e saranne utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE-DOVUTO da!la ns. socield per uso amministrativo éen/vanle dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi al.l"uh.l.tzzo degli stesui, se tratt in viclazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
= Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o s Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 =
| revisione veicous Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA &
Concpselone n. TAGZZ Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ swindan cmme
rDocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
! 51 del  I1B/QL/20186 1661 AM.AT. SPA
‘ Tipo Documento N. Foglio
! FATTURA A VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
0146307 0140330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT..  PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIALEAMOZZY RUOTA AL LT. .
THTTHET MARTELLETTC FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 2,17 e
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4.50 9,00
93180427 TRASPARENTE FAHALE POST. 2 58,82 30,0 82,35
41018371 CAVQ ELETTRICO 2 93,88 30,0 131,456
18118390 IAMPADA Z4V21W a h,64 30,0 31,58
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 79,68 20,0 63,74
5000546605 KIT-AVVISEATORE OTTICO 2 26,86 20,0 64,70
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 278,00 278,009
(PRODCITI E VERHICI STANDOXD
SPERE DI AGENZIA i 10,00 10,060 |
{PER REVIGI(EIE PERICDICAS
RIVBORSC SUESE ART. 1D DER G372 1 &6,78 a6, 7o VX
¢PER REVICI(HE PERICDICAY
TAVIRC DT PREVARAZI(GIE PER IRE-
COLLAUTG COM PORS E RIBORIORIE
DA F#ITE MOBILE PER COTROLIO
INTECGRITA™ CREANT WECCAHICT E
COMEOAERTT UELID GTERZG.
PREGERTAZICGEE PREGSD HMOTC DE
TARAHTO PER REVISIONHE TERIODICA
COf SUCCEGRRIVA (OHEEGRS V5 STA
BILIMERTO AMAT TARARTO.
1 200,00 200,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSI-
VA RUMORDGITA™ E QGUILLAZIONE

% DEGUE #%

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

DM:TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspette esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE CGVUTO

dnl]a ns. societa

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i stoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi aliutilizzo degll stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cangessions n. TAD22/89

Riparazioni 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 02151820738
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

q_li\‘q
NI

A )

1

Documento N.

51

Cod. Cliente

del  IB/DL/EDIS

1661

Tipe Documento

FATTURA

N, Foglio

R

Part. Iva/Cod. Fisc.

186320733

DOI4G3T3

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

HIRANTE LA HARCIA COX SHEOHTAG-
GIO E ROSTITUZIONE RELATIVI
AMRRTIZZATORL SOGPENGIONE AH-
TERIDRE £ DOGTERIOEE RIGULIATI
SUARICHY K IREFFICIENTL.

(URE LAVURATIVE)

TAVORO DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE ARIA SCOLTERSIGHE TBEWATI-
CA ({3 BOSTITUZI(HE DIAPRESR
ANTERICRE RIGULTATC L{GRATO
COR RELATIVI BARAMERTI ARMALL-
RATI.

CONTROLLO WRZIGRALITA” E RE-
GOLAZICHE VALVOLE DI LIVELLA-
MENTO GOCPERGIURE.

(ORE LAVCRATIVE)

LAVORD DI ELIMIRAZICRE LAz
TIRARTERIA TRAGVERGALE STER-
20 GOl GTACCO/RIATTACCO TELLA
STEGRA PER SUSTITUZIORE TE-
oIE A FHOLO U1 ARTILAZIONE Ri-
GULTATE LOGURATE.

(UHE LAVORATIVE)

LAVORT DI REVIGIOHE FRERI AGS-
SE ANTERICRE E KOGTERICRE OB
SOGTITUZICRE CEGIENTI FRERAN-

## SEGUE o

20,00

706,00

20,00

120,G0

60,00

A3, G0

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

DMIT’TEN’I‘E \:‘ DESTINATARIO

Variaziont di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizip Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  cinita

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

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

ns. socictd per uso amuninistrative derivante dalla ns. attivitid, Al sensi della legge, Lei ha divitto &i conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Deocumento N.

2l

del

Cod. Cliente DESTINATARIO

18/01/2016 1661 AM.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

Part. Iva/Cod. Fisc.

00148330733

00146330752

VIA C.BATTISTI G57
14100 TARANTG

COD. ARTICQLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

TI RIGULTATI USURATI, OODHTROL-
L FUNZIONALITA® DIOPOSITIVL
DL REGIETRAZIONE PINEE FREMD
CON SCHIODATURA E LUBRIFICAZIO-
HE DEGLL BYESHI.

(ORE LAVURATIVE)

LAVORC DI ELIMINAZICGHNE TRASU-
DAZICHE CLIC ¥O220 RUOTA PO-
SIERICRE & COH STAC Eﬁ;"R%AT—
TACCD DELLC STESSC PER ES
ZI0HE E SOETITUZI(NE RFlé-sTi‘v’@
ANELLO DI TERUTA RIGULTATO
DEFURHATO.

(ORE LAV(URATIVE)

LAVORG DI RIPRISTIRD PARTI Id
CARRUZZERIA DARNEGGIATA E/O
WEIRATA OO STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMENTI LATERALI E CAG-
TORALT PARAURTI ANTERICORE E
PFOGTERICRE LATC DX, FREFARA-
2ICHE B BARCD PER RICOBTRUZICO-
KE DIEGLI STESGI E LAVOHAZIONE
IN VETROREGIEA BURCHE™ SUCCES-
SIVA VERBICIATURA A TIRTA Z0B
INTEREGEAT

C:(%‘iP}_EI'&*‘iEﬁTU I ACCESECRI B

g 20,00

4 20,040

#k SEGUE %%

180,00

HO L O

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporio a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Vatiazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora,

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  daiia

o opporsi aliutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
dird cellare rettificare

ns, socicta per Uso amuminisirativo deovante

ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha

itto i conescere, aggiornare, caru
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
51 del 18/01/2016G 1561 A M.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 6GB7
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TABANTO
00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
COMPONERTL D OBBLIGDY IN DOTA-
EALY:
(ORE LAVURATIVE) - 2 20,00 240,00
LAVORD DI RIFRISTIROG FURZIOBA-
LITA” THMPIAWIO ELETTRICD 1Liy-
BIRAZI(HE IRTEREA EI ESTERES
COR BOETITUZIONE CEIFRENRTI
ELETTRICI RIGULTATI DARREGGIA-
T1 E DIFETTOSI.
{ORE LAVUHATIVE) 7 20,00 140,00
'y
N.RIC. ___[N.IVA 4% |
DATA DI REGISTR.. .9 L0204 /b,
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come Cconvenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4.988,75
18/01/16 6.071,58 4.921,96 |22 08288
_ £6,7% 315 | Escluso Art 1.08Z2,83
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.071,58
Spese Incasso
G.07L,58

Trasporto a cura del

DMITTENTE 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

CONTRIBUTG CONAT ASSOLTO GVE DOVUTO  dus

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzatd

o oPPoTSi degli steasi, se tratt in violazione di legge.

a ns.‘sat;lc'ilizt‘a_ per uso amrninistrative denvante dalla ns, attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




25/02/2016

FATTURA | DATA | BUS
51 18/01/2016 624
54020001| 4.030,44
54030001| 881,52
55290001| 10,00 76,79
66060008 0,00
55290001| 66,79
AMMO 0,00
Z3917F8CB8 ClG
21473|COD.FORN
0,00[IMPON.AMM.22%
4.921,96|IMPON.22%
4.988,75|TOT.IMPON.
66,79|ART.15
1.082,83(IMPOSTA
6.071,58[ TOTALE FT.
4.921,96 4.030,44

V.G.
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Jocumento N.

51

Cod. Cliente DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

del  1B/D1/2016 561

ipe Documento

FATTURA

N. Foglio

i VIA C.BATTISTI 657

ert. Iva/ Cod. Fisc.
DO148330T7E3

© 74100 TARANTD
03148330732 '

-0D. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

scontd Ffp . IMPORTO

VS: PROT.483/UT , | :
DEL 12/01/2016 L e
VS. G.I1.G.Z3917FACE3 '

[AVDRI SUL-¥5 AUTORIS A7 fRe

G0 SOSTITUZIONE DI:

TIRANTE LONGITUDINALE

{EOENITO DALL ENTE) -

5006228747 AMURTIZZIATIORE S05DER-
AETERI(RE T

3%a

- 1

ST
L

/5

CEEEL,TAL L

BO~HIE0 ASURTIZIATORE COSTERSIOE 4 374,00 45,0 B27 80
BOSTERIOEE . B, R S U R “"j':'-‘”'_‘"“""
159R80AY VITE TESTA ESAG(RA FISZag & i 17,84 AG,0 - T 67
GIC ARRTIZZATIRE N R 0
BOUSE0AR0A CELLS, BOSPENSIGEE oy v 1 Y TmEs. A A u AR
ANTIORT TESTA CROLO TIRANTE TRASVE. . 2 | . - «80,28. 3.0 - 11285 o
-55 I . L ' ‘ ‘ 74 R 2
REITIFICA DISCO FREED A L4 Ry 120,06 .
<o 2DBARAZ SERIE PASTICL A -F iV L 90+ Cad TR

AUTERICRE E POSTERIGRE

L 2UE5H5Y KIT-THDICATORE 10 USURA FR. o2 v Z38, 37,0 40,0 . o o o RIS 880
BI-ELETIRICO ANT/ILAT ‘ S o
BHI00N0 ANFLIO DY TENUTA ALEERT i 724,13 40,0 134,47

. P o DR -

"ROTARTI WOZZ0 FUOTA POST. - - L

TUTELA BAEHI40 M-LA OLIO I

ERERE- & 8,42 74,0 7,88
= £ SR BEGUE #v . e .
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze ~ Totale Merce lmpon.%l_gg«iﬁa':_ Al hnpoqté..
Azimstzpar Laﬁ;bi'ilér\eh‘a;aadiTamnlc ra ‘
= Totale Imposta
. Bt o, ) o
Spese Varie/Bolla o 2 7 GEN. ZU‘]B
Yanzln - - Totale Documento €:
18 Aoz Delagsin O
¥ Fimbas Genarzie ]
Spese Incasso 15 'g.‘-:;::—‘é:éeAs'rm_imsiralm I
¥ oz Ternite (. .
R R
b Sawmarcie | Markeling
WS Purakiiits Dijaned I
rasporto a cura, del Variazioni di Destinazione 155 Taudidel Sosta Lugo di Destjnazio_ne
IMI’TTENTE D DESTINATARIO W ‘immﬁanSlaﬁsliqa O
g Homienzonellaenitsl O - T -
-ausale del Trasporto %0 Ruwnelmane  [Firom del Conducente
¥L5  Niad Gen, PRAR. SINSTRID
AE  Mirteis Qanionzda 1
.spetto esteriore dei beni [nizio Trasporto 30 Stal Cubhh O ¥Firma del Destinatario
[m
data ora
Al i deli'art. 13 del DLGS 196 d 06/2003. La informi 1 suoi dati i nel nostro archjvio inf i i
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  daia™n. sorieth per trso amminiscmative devbants Sala mor cvia. A sonch S24t, $000, cgaseryatt nel mostro archivio informatico ¢ sarsnno utlimat

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in viclazione di legge.

ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare re
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

+

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persondle

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 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 )
vetifica dati contabili Dem;_ CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento-

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F!RMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA -
! per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO - | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA .

UFFICIO TECNICO-
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .
Conferimento del ...............c..oowvevrreean. Protie . ceeeereceeeernsen.

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

DATA FIRMA
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fonceaslune n, TAGZ2/59 Sito Internet: www.officineplchierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — s G Gt
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
61 del  18/01/2018 1661 AML.AT. SPA

pe Documento N. Feglio

FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 857
wrt. Iva/Ced. Fisc, T4100 TﬁRAHI.‘ﬂ

OOITARIS0TIS O0145370732

‘OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO - IMPORTO
LIALE/HZEZT RUOTA ALLT... @ - , , ) :
7977927 MARTELLETTC FRANGIVETRD 3 26,73 10,0 72,17
ADESIVO LIMITE VELOCITA® .2 4,50 ; 9,00
. 93180422 TRASPARENTE FANALE FOST,.-- - 2 58,827 30,0 - 82735
41018371 CAVO  ELETTRICO Sz 93,82 30,0 . 131,45
18118380 IAMPADA 24V21W 8 5,64 30,0 31,58
99459768 ELETTROFGMPA  LAVACRISTALL, 1 79,88 20,0 63,74
500054665 KIT-AVVISATORE OTTICO 3 26,96 20,0 B4 ,70
. HMATERIALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1. 278,00 - e - o e 278,00
(PROLOTTI E VERNICI STANIOY
SPESE DI AGEAZIA i 10,00 10,60,
(PER REVISI(HE PERIODICAY co o &
RRMBORED SPESE ART.15 IPR &635/72 1 €6, 78 , 86,75
(PER REVISICHE FERI(TICA) A s e
LAVURO D] PREPARAZIONE FER TRE- - S ‘
COLLAULO O POGA E RIMOZI(NE ;
D4 BONTE MOBILE PER CONTROLLC
INTEGRITA” CRCADI HECCANICI E
COFUYERTI DELLD FTERZO, oy
~ "PRESERTRZICWE TRESSH HOTC 1 ~
TARANTO. PER REVISIONE PERIGICA
L eies o COB SUCCESSIVA . CONGEENS V5 STA- e
BILTHENTO AMAT TARENTO. :
: _ L 1 .. 200,00 e 200,00

" 'LAVORD DI' ELIMINAZIONE ECCESSI- ' '
VA RMEIRDSITA” £ OSCILLAZIGHE

L

e

L7 ¢

[

indizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce - Imponibile Al. |Imposta
o Totale Imposta . _
4 hnd , . -
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
asporto a cura del - ariazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:l MITTENTE |:l DESTINATARIO
usale del Trasporto Firma del Conducente
petto esteriore dei beni Inizio Trasporto ] N. Colli Firma del Destinatario
data ora

INTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per v
© opporsi altuitilizzn de,

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrniame che i sual dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizat
i injstrativo derivante dalla ns. atthvita. A sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

50 amminis:
gl stess], se tratt in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii

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. CA. 0. . - del

data scadenza pagamento indicata in fattura _

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagameniu presunta -

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE = -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- - ILRESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO
per supervisione - -7

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE -

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -

verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...... e, Prot.....ccccei e

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

DATA FIRMA
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{80 yaot
Lstams Cucilh Cerficlo g

oscumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
5l del B/01/2018 1561 AM.A.T. BE&
. po Decumento . N. Foglio
| __FATTURA 2 VIA C.BATTISTI B57
i art. Iva/Cod. Fisc. FALOO TARANTD
' GDTAGER0733 00146230733
‘0D, ARTICOLO . .. DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO " IMPORTOQ
LIRANTE 12 L’—L,IE% Cﬁ}
GIQ E SOETITHE ‘ -
AFEDRTIZEATORT .3‘:'533.1‘5 Tf
TERIDEE E E“:}f??a::ﬂ}m g o U
GARTEHI E INEFFICIE: .
(OEE LAVORATIVEY g 20,00 120,00
LAVORD DI ELIHIfIAZIORE PERDI-
TE ARIA ZODTERRINE FRILATI -
A GF BOFTITUZIEE DIATRE . ‘ . ol
- ANTERICRE RIBULTATO T ’
({% RELATIVI RARAHERT
, H‘AT_ . s F—— -.-n-un : '«-
) CORTRLL LT
: ) s
. ¢ -i; - » .n.m'“ . - 3
e . hoe - T 3
& 206,00 60, G0
o e smeeles o
? I ' i i
e . PR R L
' . i
- - . T . P e e s PR
2 20, (4 ) 40,0 ¥
| } REVI EI0NE FRENI A5-
| 55 AE%‘EEIE’% E EOSTERICRE OO~ o
5T 34 SEGERTI FREEAZ-
. fow BEGUE x| B e v e e e e -
mndizioni di Pagamento ‘ Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze - e Totale Merce Imponibile Al |Impostd .

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €;

‘asporto a cura dei

:|METTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

| spetio estetiore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Calli

Firma del Destinataric

ONTRIEUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all

Al sensi dell'art. 13 del D
dalla ns, societd per uso
utilizzo deghi stessi, se tratti in violazione di

amministratdve

dextvante

legge.

LGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
te dalla ns, attivith. Ai sensi della legge, Lei ha dinitto di CoTnoScers, apEiomans,

rettificare

O



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Conir. 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

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. f. del
" {data scadenza pagamento indicata in fatiura 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...... '. ........................ Prot...cociie e

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

DATA FIRMA
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ZICNE E SUFTITUZI(ME RELATIVO
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IEFERNTO. ' -
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1dizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impon.{bile Al |lmposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

.. - |Totale Documento €;

1sporto a cura del

:| MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

usale del Trasporte

Firma del Conducente

setto estariore dei beni

Inizio Trasporio N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  atla s, sociees

"utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

Al sensi dell'art.
per uso amministrativo derivante ns,

o opporsi all

13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dad sone conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
dalla cellare rettificare

attivitd. Aj sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, can re|

-



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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vefifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ) :
per supervisione Contr. Rep. n. © el
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA - h ' :
verifica dati contabili De‘]t; C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento- -

data scadenza di pagamento presunta. DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
’ ' ! per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- - - | |[PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE - z
per supervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confertimento del ...... et Prot..eccccoiiici s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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* " | DATA DI ReGISTR. 25702/ /4]
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Totale Documento €:
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‘rasporto a cura del

MITTENTE ]:I DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla nis. saciets, per uso amministrar

opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazone di legge.

tivo detivante dalla ns. attviul Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnars, cancellare rettificare




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
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit;. C.A . - del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el s I -
D. FIRMA DE ABILE | " ILRESP. UNITA' TECNICA -
9016 ! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATAOQ {LOI b FIRMA( ! 2

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

AN

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadeniﬁgamento

Data scadenza pagamento DATA ‘?MA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione Y
DATA FIRMA DEL RE ONSABIL
16.8-3016
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: U
verifica conferimento incarico

Conferimento del .......c..cciiiiiinirnrrrenns Prot... e

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

DATA FIRMA
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DOCUMENTAZIONE:. | | SUND importo € | Prot.  data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della <
procedura)

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con

le modalita descritte al punto VI della procedura,

con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu-

zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco e 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
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
Pintervento, di trasferimento del bus presso la
sede AMAT

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

7. “Verbale di verifica dei requisiti contraftualf’ (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) .

8. “Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3" della

procedura

9. copia della Richiesta di preventivo {(punto 1 della pro- -
cegura) i ® i & d Xy-of-(€

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto lli

della procedura) : ‘ 4?(%,—;‘5’ Z,;Z§ /{Z-O{//é

11. Altro:

N i .
Controllo esequito da:..... :2")'/4 ........... data O(? O ?)“'//é ....... - firma..%«“ ..............

NOTE:

Je S X TR
©
<
N

Il Capo unita ing. PELLICORO: data ......c.eevecuennnune - firMa..cieiiiireeeeeennens Y T P




Puof.‘ 483 /UT Taranto li 12.01.2014
Spett.le
Lavoro n. 515/P 2015 QFFICINE PICHIERRI

S.p.A.
Azlenda per lo Mobilité aoll’Acea di Taranto

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

OGGETTO: bus n. §24 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LAD.T.T.
CIG 7391 ?FBCBB
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 21/UT del 04.01.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 02 del 04.01.2016 per lavori di: COLLAUDO;
b. detto preventivo, pervenuto in data 08.01.2016, assunto al prot. 475 del 12.01.2016, indica il
costo dell’intervento in € 4.988,75 + IVA, di cui € 1.060,00 per la manodopera, € 77,79 per spese
di agenzia ed € 3.850,96 per iricambi occorrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condiziconi: |
c. costo dell'intervento: € 4,988,75 + [VA, di cui € 1.060,00 per la manodoperaq, € 77,79 per spese di
agenzia ed € 3.850,96 per iricambi occorrenti.
1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente |
2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavor per ogni gicrmno solare, VA

esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro 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 sara redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotfoscritto dalle parti al moemento della

" consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazicne

della fattura relativa ai lavor eseguiti.

[ Direttore g¢nerale
Ing. Giovanni Mi@itichecchia

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




TR, .,
\\ Azipnda por ta MoLilite nell Area di larsnie

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "Vi" della procedura)

(BUS AL. 624 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giormo ...~ % alle ore L0 , presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 515/UT DEL 12.01.2014.

e e S18. PAVMT €

ossesso del profilo

................................................................ in
professionale di " eﬂ? @ b MM{V‘% ; "~ par. \2;‘0 (min. 205).

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

- per ladifta:1Sig. oo P[@@L[Q?QAI

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E:Pf)smvo [ ] NEGATIVO
{parrare il caso cheyi ‘

KAndubtriagi |

275 % %%%A\?A (TA)

.............................................................. Je1.080.9745843. . Fax D99,0722048 < < o e e oo -
- $od. Fisc.e P. IVA 02151920739

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI -SOSTITUITI




Aziondo por la Makitite nell' Area di larento

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
". Lo fabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene

e colonne a), b), ¢) e d), riporfa sutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 € dei

. quali

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

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

A L LR T PR R L Ll Lt il A0 m e =

[‘Mod. 2/2015- AT | "Verbole di collaudo™ _| Datar 13/7/2015 [ Rev.01 |

a b ¢ d e
Esito vetifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
S| NO

1 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE ANTERIORE 2 359,70 A'
2 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE POSTERIORE 4 822,80 é('
3 CELLA SOSPENSIONE-PNEUMATICA ] 333,53 .&0
4 SERIE PASTIGLIE FRENO 2 841,17 _&,
5 KIT INDICATORE USURA FRENI 2 283,64 _S<,
6 ANELLO TENUTA 1 134,47 A
7 /\__\
8 N\
9 - \
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15
16
17 \
18 ~~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @TOS!TIVO NEGATIVO

(barrare it caso ché feorre) o
o ANE PITIERR 1
il Rappresentarifedell’ AMAT HrRarE)g*.mﬁ 4 Skt fﬁ
wl. Q989746




"CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domiciho o Residenva, Partita IV

~a

Azi enda ner la hAobilita nell'Area di Taranto SpA

74491 TARANTO - Via Cesare Batlist, 857 N. D ﬁ s }C 4 C‘ ol ‘

Tel, 008.73554 - Fax 099.7794247

Partita va 00146330733
N [\ A

a mezze:
] vettore ] cedente ] cessionario

CESS\UMwRO‘ Dita, Dld-, nza, Domigilia o Res:ﬁTza rita VA (/

¢

1

3

aoud b MO b o A A R 1
(D.d.t.) Dir 472 de114.08.1995 - D.RR 686 def 21.12.1996 ‘
|

|

!

LUQGY DI DESTINAZIONE ({se divorso dallind‘tizzede] cessionario} E VARIAZIGNI ‘
|

L/CAx\

TAU (M T 7T

M“*f”r“’zs oy {Aﬂ\l ;(/@ T S

[] asaldo

Weaamn

/ dﬂ}

/N
A DV SR S

A7

AEFEFT\ES‘EERIURE ?E\ SEN 1\ — ,- '
¥

/1

VETTORE; Dltta, Domfcillo o Resldenza

||i||||t TN oo

Consegna o inizio traspbrto a mezzo

!
d DATA ' [T FIgME DEL 2QNDUCENIE 2
C:SES"UE'{:‘:‘?"G C‘Jt{ f‘-f T’){ 1'x "fu) Wrﬂ\ ] fgl', $ﬂ

ANBOTAZIGN - VARIAZIONI

o
1] {
NUMERD PROGRESSNMO » FIRMA DELVCES/SJGMW/

651203033 {a)

{1) Solo in case of uiiizza in sostituzione defla verlificadont fiscale,
{2) At sensl dal'art, 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e sucbéssive mediicaziont




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A G 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. N
dichiara che le seguenti cose scno (*):

D di sua proprietd; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodette o vendute; Q tenute in deposito in relazicne al contratte di deposite o
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasperto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappreseniante)

|*} Dichlarare I'ipotesi o lo Ipotes! che ricorreno.

NB. - La dichiarazlone 8) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste nella
licenza e va quindi 2gglunta a quelia di cul alla letterz A).



I

v
\Emg; Ditta, Dipendenzs, Damicitio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI onl
Riparazioni Ve;coh Industrizli
Gontrada Cormenda 278 ; 74028 SAVA (TA)
Til N0 §74RG4AR - Fax Ng9.8722043
Ood, Fisg. e P IVA U2 o lweur od

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) bR 472 dei 14081556 - DRR. 696 det 21.12.1566

N.!/IL‘J_ w5104 o0 6]

a mezzo:
[ vettore =L cadente

] cessicnario

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

) S'('/:.

LUIGGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizn del cessionznio) E VARIAZION|

DI

Jir C. 5065585

Jhe2 oot

[AISALE DEL TRASPGRTO

o rhpz » § §\JLa ]/‘3 Q

[] in conto
[] asaldo

NJ

" .QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd)
1
O a3 ) Al IIN VA L2 :
1 i
! '
1
'\\
"\ \ i v
; |
\ : i
\ o
1
ASPETTQ ESTERICRE DEI I . oWl PESO KG Q)
. i
A\ 0% o \ TOTALE €
OR D a, Do 00 a D A OR D R O
AR
. NS
. dente | B FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mez&%—,—
d P ssionario qn\‘;)]n%\«d AR Q2
ANNOTAZION) - VARIAZION! NUMERJPROG#SS\VO | FIRMA DEL CESSIONARIO-, bt}
=TT

1807CD33

{1} Soio in ¢aso of utilizzo in sestituzione della cerfificazione fiscale.
(2) Al sensi dell'arl, 3, comina 2, del D.ER. 441/97 e successive modifficazion!.



. ATIENZIONE:
“1fogli di questo bollettario séno in‘carta chimica- autoncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, . si prega di comp:lare 1e d:chlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. R . .

s

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO '
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

.

|| sottoseritto, titolare di Yicenza all al.ltotrasporto di cose in conto proprlu n. : : Vi
dichiara che le seguenti cose song_(*): ‘ . )

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 4 . tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

O prese in locazione; ,
! Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

! B) TRASPORTQ OCCAS!IONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO ‘
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 \

[
I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose song (*):

a di sua propriiata; 0 prese in comedato; Q prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

‘Fima leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

-

i,
I} Dnchlarare I m&les o la ipotesi che ricarrono, '

N.B - di chmmnme B} va fatta anche ne! caso che il r.rasponn. olire che essere otmsnuna.e, camprende case che rentrano fra quelie previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla Iettera A}, -
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilip o Residenza, Partita VA

OFFiCiNE PICH% I an
, Jifparazion: i Maieoli *lﬁai’iiséﬂéii
Lonltradd Commenda 273 » TAD3S SAVA n’A;e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.g DPR. 472 del 14.08.1995 - D.2R. 656 cel 21,12.1996
L3
N. wlflior 1ol

Tel. 099:9746843 - FAx 0859722086 - a mezz0: ,
Cod, Fisc.2 P IVA 02161020734 [ vettore ] cedente m;ssiunario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damlciio o Residenza, Partita VA

!\:’fr\\ 3 C

LUGGD DI DESTINAZIONE (se | cessianario) E l

’333<\ [

Jon < @A\\IS\’

Aheo

fj_sn,.\-'\g

DEL TRASPORTD

1 ne
uQUANITA

oA

i conto”

1 asaldo
IMPORTO &t

Il
ASPETTO ESTERIQRE CEI B N caw PESC KG
N ol |

TOTALE €

. dente %™ :
Consegna o infzio trasporto a mezzo %M /1.?. 54 Ty 6| ) f)| %Y /

ANNGTAZION] + VARIAZIONI ~

NUMEFWPRDGTSS!VD ‘\ .

1607CD33

{1} Sola in caso di uiilizzo in sostituzicne detfa certificazions fiscale.
{2) Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.BR. 441197 e successie modificazion.



.. ATTENZIONE: - LT
: I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante et
Per non produfre involoniatie trascrizioni, si prega® dl compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. s s o ’
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- DICHIARAZIONI d

al sensi dell'art, 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D,M. 13 4,79 e della Legge 132/1987

-

A) TRASPORTO [ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG 3.500 -

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

0 disua propneta, . . 1 da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte 0 vendute; : " .0 tenute in deposito‘in relazione al contratto di deposito 0
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile-det titolare
(o def suo legale rappresentante}.

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

a.hiara che e seguenti cose sono (*):
Q1 di sua propriet; O prese n comodato; Oiprese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasioniale per le seguenti esigenze:

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

N 1Y
{*) Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricomona.

"M.B. - ladi chlarazmne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere uu:asmnale comprende case che rientrano fra quelie prevista nefla

1|cenza eva qumm agg\uma a guella di cui alta lettera A, -

.r '
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ATTENZIONE: : A
| fogli di questo bollettario.sono in carta chimica autonca!cante e ?,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le dlchlarazmm A
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. I P L B I
DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in. conto prcpno n ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): .

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

0O da esso prodotte o vendute; ) O tenute In deposito in relazicne a!l contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del fitotare ™
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D! COSE AN 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. '
a.chiara che e seguenti case sono (*): -
O di sua proprietd; ¢ [prese in comodato; . Dpresejr\),incazioné‘,, 7- J

& costituisgpno trasporto giccasionq!e per-|e seguenti esigenze:

- Firma leggitile d#! titolare
e o . (o de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare [ ipotesi [+ Ie inotesi che ricemono.
NB - L, *alon araz:one BJ va fatta anche nel. céso che il traspnnn oltre che essere occasionale, comprente case che fientrano fra quelle previste nella
licenza € va quindl aggiunta a quella di cui alia lettera Al K
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N P . Aziendo por la Mobilité nell’Acca di Taranto 0 V)
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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/Q FORNITURA

BUS N. AZ KZA TARGATO
Ovvero (\

ALTRO: \l.r\/ |
DITTA: Q/("A-M*

LAVORO: %\JUQDXJQM A C.MJMLQ @V)’\

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ZE(F) do’ro%/a%% N. data
Ord. ricambi  N. | data ;N data
DDT andata N. data ;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. €
soho sfate esegun‘e 7conform:fcr ai patti contrattuali.

Taranto li

/

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI.......coviiiiiiiiiiiniiiiininnns

Socletd per Adonl con Soclo unico soggefia o direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Vig C. BaitisH, 57 « 74121 Toranio «Tel, 099 73541 = Fax 099 7794247 eweb: www.omallafl «e-mall: gmot@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parilta fva e N°® Iscrizione al Reglsiro delle imprese df Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versafo.






3 " Sp.A

Agziondn por fo Makifite nalf Area di Iarcnto

Prot. 21/UT Taranto I 04.01.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 0899 9722049

OGGETTO: bus n. 624 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 16/UT del

04.01.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giomi lavorativi (Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 02 del 04.01.2016),

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomdlia
di funzicnamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

q.

o000

. alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
ne diriferimento da catalogo;
dencminazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperd;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per monodopera;
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 'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad alfro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia 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 giormno solare, IVA /esglusa fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale Imite I' AMAT provvederc: al n’rlro del veicolo, addebitando

) r'

Il Capo® Unn‘c Tecnica

Sig. Greﬁqlo Paurini

\

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 |Rev.01 |
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COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.1970/UT

DEL 02/03/72018

¥5. C.I.G. Z21B1858824

LAVORY SUL V& LVEDD ,JTRE‘E‘I”
TARGATD DXT5RJW CON COSTITUZIO

412171413 VAIVOLA A REI_AIS 1 1.443.,84 30,0 1.010.68
42562717 TUBAZIORE FLESGIBRILE DM 2 78,87 20,0 111,82
ACCOPPIAMERTO RIMURCHIO

2515200 SEMIACCOPTIAMENTO 2 "’"5 Lo01 2,0 41,73
EIT-AGGARCIC FACILITATO FER ACCOP- 1 Y Y 18,40
PIAHEETC RIMEEOHIC

BOUSTIS0Y RACCORDC FREUMATICO FILE 2 04,54 B0,0 T6, 30
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A X

t."@, Tll N\ 4

Cancasslono n, TAR22/99

%
22 4 N
403

OFFICINE PICHIERRI..

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.cofficinepichierri.it Indirizzo email; commerciale @officinepichierti.it

L

\“.%E“’vﬁl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicali Industriali :
IUECO ASTRn ITALIAPgl-‘IEgEWORA

OTORE AN VL | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Sittaro Gualit Cerflicale

P Mambro deta Feasmlw
T .
- i
P riNa
R E 150 9001

Part. [va/Cod. Fisc.

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
’ 127 del 04/04/2016 1661 AM.AT. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIBTI 657

74100 TARANTO

0146330733

14330735

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

|
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i
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFEICIO 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 slpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
- verifica quantitd, documenti e condizioni confrattuali
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 Celib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio -

FIRMA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
QATA ) FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

_|bata scadenza pagamento

Datg scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ooovveviveeeieieiee i Prot....coeiei e,

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. 7

DATA

FIRMA




v“:!z[a

%{9

? 7 ‘mn r;-é:\jgtg - %::’ g
] :”‘?’, 2 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y. A
P IWECD ASTRA TALIA GHE LAVORA

U —
OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.6722048

Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739

Memibra daia Foderadone %

RINA

R seropan, TAGHS Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it SRRl cun
ccumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1E7 del 04/02/72016 1861 4.M.A.T. BFA
ipo Documents N, Foglio
EATTIRA Z VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTD
0hid N AT 0148530733
20D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SMONTALRGLID . E SOSTITUZIONE BRELA-
TIVE COMPOUENTT DI AGPRIAMEN
T RIBULTATY f0400RATI E W
TUBAZIOEE IRETTATA. - o
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00
E3
#Rat
. o -t =
' N TG o 1
-RIC. ... IN.-WA 477

| DATA DI R=GiSTr.0. ¥/ 2 /7L

“ondizieni di Pagamento
Ry v 1
oS CONVEnILo.

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile . Al [Imposta 1,538 8
A : tr i B g @ 34 233 AS
Qas02716 1.B77.038 1.535.6 & . 338,48 Totals Imposta_
20,49
Spese Varle/Bolle AR
Totale Documento €:
1877409
Spese Incasso
1.877,08
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:‘ MITTENTE D DESTINATARIO
Zausale del Traspotto Firma del Conducente
4spetto esteriors def beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
/ -
data ora
- - Al i dell'art. 13 del DLGS 19¢ del 30/06/2003. La informiamo che i suel dati nservati nel nostro archivie informatico e saranno wrdlizzati
CONT RIBUIO CONA] ASSGLTO OVE DOVUIU dalls:n:; seocicté_ per f)so a;nnﬁnisu-zﬁvb {den/vant: dalla nz. attivig‘z.cAej. lsésl}f:it d:uaslgg;?e?ol.ei ha du:lrto di mnosc:rgoegg'nnme. érfcenare reh:iﬁm.rg

o opporsi alltitizzo degli stessi, se tratd in viclazione di legge.




UFFICIO CONTﬁATTI 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® dei per stpervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA ) JL'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

, per supervisione - Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. CA.n. - . del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. . - del
-|data scadenza pagamenic indicata in fattura_ Data scadenza pagarnento

data scadenza di pagamento presunta g

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE"

IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione

FIRMA DELR BILE
[

“IL RESP: UNITA' couhélun)( E BILANGIO
per supervisione .

fl
i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. w@q f’w’é FIRMMM

-\

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

.IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza amento -

Data scadenza pagamento DATA FIRMR\%RESPONSABII;E =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
Tl HU6 ]

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

NOTE: -

Conferimento del ... ...ovvveevvveiiiiiiennvenss PTOL i viecer i

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR:-
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DATA FIRMA
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Azienda por la Mobilita nell’Area di Taranto gz yonv

AREA TECNICA —'GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 127 DEL 04/02/2016 - DITTA: PICHIERRI - BUS: [IVECO STRALIS
INTERVENTO DI: [MPIANTO ARIA
IMPORTO FATTURA: € 1.538,60
DOCUMENTAZIONE: . SI/NO| importo € Prot.  data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto Vdel- | g 1.538,60 1970 02/03/16
[a procedura)

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscrltto
con le modalita- descrifte 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

nA
ot qtr‘,(

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 66 01/02/16
presso al sede del riparatore .

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito

l'intervento, di trasferlmento del bus presso la Sl . 37 04/02/16
sede AMAT b | ! 3
6. D.D.T. redatto dalla dltta dei ricambi di risilta S| | 58 04/02/16
/. "Verbale di verifica del requ:s:tr contrattuall’ (in 5
caso di montaggio o fornitura di MOTORE - ° NON PREVIS-'TO . . .
REVISIONATO) 1 | : i
8. “Rapporto di verifica] ("Allegato n. 3" della NO |- : t SRR
procedura B ; : i
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro- | g " 1996 03/02/16
cedura). I _
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Ill sl . 1976 . 03/02/16
della procedura) i
11.Altro: . ﬁ
fi
Controllo eseguito da: ROTA data: 25/03/16 - firma...... f% .........

NOTE:

(

& ) | :
Il Capo unlta mg PELLICORO: data .. 5 .%6......-flrma...ﬁlé.ﬂv.'-.:....pag.ﬂ., ............

!
¥
t
W
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) - . SP.A.
- Azienda por la Mobilita noll’Arec di Taranto

Prot. _1970__/UT Taranto [1_02.03.20146
Spett.le
Lavoro n. 569/P 2015 ’ OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: IVECO STRALIS - Ordine di esecuzione dei lavori di IMPIANTO ARIA.
ClG 7181858824
Visto che: _

a. llmezzo & stato inviato con D.D.T. n. 66 del 01.02.2016 per lavori di: IMPIANTO ARIA;

b. [Ipreventivo pervenuto in data 02.02.2016, assunto al prot. 1976 del 03.02.20164, indica il costo
dell'intervento in € 1.538,60 + IVA, di cui € 280,00 per la manodopera ed € 1.2.58,40 per i
ricambi occorrenti,

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

c. costfo dell'intervento: € 1.538,60 + IVA, di cui € 280,00 per la manodopera ed € 1.2.58,60 per i
ricambi occorrenti.

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

2. 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 ' 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 collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andréd 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 esifo positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

II Direttore gerjerale
Ing. Giovanni Matiglecchia

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




Azeado por la Mobilita nelf Areo di larcnilo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS AIZ. IVECO STRALIS IMPIANTO ARIA)

Il giorno D/{%DZ/%é alle ore ﬁﬁ% presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori indicatiin  intestazione, eseguiti  dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 1970/UT DEL 03.02.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: (P(@ /O/d\(/‘/)’ MZ// ﬁ in possesso del profilo

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

professionale di “...... CW‘P‘DVM/”’ ............... " —par. 25)0 ..... (min. 205).
. Pér laditta:ilSig. ... Ll &8 L E R A

-) Risultati deb?::j?:zione di collaudo:

0

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |§'POSITIVO
(barrare il caso cheyjcorre) I 7
Q OFFICINE 1J;
- iaraziolVHIT/!
| Rappresentamighdell’ AMAT corl -’ | %
' , Yel, 099.974P047
..................................... ot Fsc P

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




* ‘ Aziondn per ia Mobilite polf Ares di laranlo

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

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

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

a ‘ b | c d e
‘ Esito verifica
Pr. ' Denominazione ricamblio Quantita Costo . rlcstlzmbl sos:i;m
1 VALVOLA RELAIS ] 1.010,69 %_
2 —
3 \
4 N
5 \
¢ \
7 \
8 N\
? N
10
11
12
13
14
15
18
17
18
19
*) ESITO DEL COLLAURO (SEZ.2): “@Posgwﬂcmﬁ PIGELE %‘WO
{barrare il caso che Riparazioni Velodi/ 1Tk SAvA (TA)
Contrada Commenda 2 1 H g700049
Tel. 009.9746843 -

AMAT Godl Ristopr&deh

[Mod. 2/2015- AT _| “Verbale di collaudo” _| Data: 13/7/2015 | Rev. oJ
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-\CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilig o Reskienza, Partita VA L3

- _ DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0ei 14.08.1926 - D.PR 696 e 21121906

- Azigénda psrla Mobilits nell’Area df Teranig Epf:; :
* - T2 TARANTO - Via Cesars Beust, 557 N. 66 del @f Q’Z‘#Z i ‘

Tel. 099.73561 - Fax (L7744 247

Partita lva 06146220733 8 mezzo:
[ vettore D ‘cedente |:| cessionaria
CESSIQNARIQ: Ditia, Dipendenza, Domiciti o Resider\é. Pariita IVA LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso dail'indirzze el cesslonarlo} E YARIAZIONI

DPE ,?;CM\Ef?l ;
= (o) ben -

CAUSALE OEL TRASPGRTO V5. ORD, N, DEL D n conto'

) asaldo i

DESCRIZIONE: DE) BENI {natura e qualita)

A lobRos  IUECO STEMIS X i
e MIN 4 pos e
——-—-—\ ' ! i

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N. COL PESO KG

N s

VETTORE; Ditta, Domicilio 0 Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —CEdente C‘Y p& J/{g I
cessionario

KNNDTAZION! - VARIAZION| NUMERQ mmmsm = Tamid

(1) Solo fn caso o utitizo in softituzione n’efﬁ o fﬂcaﬂﬁne flscate.
851203033 @) {2) Al sens! deff'art. 3, comma 2, def D, PﬁﬁMJ/Q? e succe give modificazion




i ATTENZIONE;

T fogli'di quesio boilettaric sono in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

P o—

L

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERICRE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; QO da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da essc prodatte o vendute; Lo . * (O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o -
O prese In comodato; . ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere,

0O prese in locazione; o

- Firma leggiblle del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

y

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

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

1 v
O di sua propriets; QO prese in comodato; O prese in locazione,

1 * " v
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I ipotesi o le iputesi ehe ricorrono.
M. B , La dichiarazlone B) vafatta anche nel caso che il trasporio, Glire che essere occasxcna\e, comprende ¢ose che rientrang fra quelle previste nella
Jlicenza e va quindi aggtunta 8 quallz di cul alla lettera A).



CEDENTE: Bitta, Dipendenza, Domicila o Residenza, Parida VA

;" OFFICINE PICHIERR! on
) . . Riparazioni Yeicoli Industriall.

Conirada Comn%engj‘g 74 : 74028/ SAVA (TA)

Tsl, NANAT74RBA] - Fax 099.92’22049

Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 ce 14.08.1996 - DR, 696 der 21121005

N. ) 'lf wOQh oUWl é

a Mezzot

[] vettore [ cedente /@’Cessionan'n

CESSIONARIO: Dimta, Dipendenza, Demickio ¢ Residenza, Pania VA

.PHJS s

LUOGE DI DESTINAZIONE {58 dnerso dall'néinzza del cessionano) E VARIAZIOR]

| =3

Jia € - Bawiéss

3\3’0«‘) 4}5 e

VS, ORD. N. .
O in conto

[ asalde '

IMPORTO ™

TOTALE €

/

cedene

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

Lt b
Cessionaro LQ’)L b}é |02

ANRQTAZIONI - VARIAZIONI

s
AR PHTINTE
3o [ 2l 5
RUMERD PROCYESSMD = 2l DEL cesaidiiario

1607CD33

{1 Solo jn ¢aso of uthiza In sostituzione delfa centificazione fiscale.
{2) Al sensf dettart. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e suecessive modificazioni.



A'ITENZIONE

o fogh di. questo bollettario sono in'carta chimica autoncaic*ante
Per non produrre involontarie. trascrizioni, su
sottostantl «a foglio singolo» e non a ncalco

A P T

DICHIARAZIONI Al T

i sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 del D,M.13.4.79 e delia Legge.:lszl:}gs'{
' b 2TE oy ! ‘_\ .\

ey
s

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO. co gt
PER UN PESO COMPLESSVO A PIEND CARICO"SUPERIORE A-KG. 3. 500 EbS
N
Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in contg prupno n.— i M o
dichiara che le seguenti cose sono (*); .. s . [

I e

0 dl sua proprietd;, -~ T - . o) da esso elaborate trasfmmate nparate o simili;
0 - L]

O da esso prodotte o vendute; ¢ 7 ¢ ! |:1 tenute in deposm) in re!az:one al contratto-di deposito 0™
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In-locazione;

Firma laggibile del titolare
(o de! suo fegale rappresentante)

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

-~
1l sottoscritto, titofare i ticenza al¥autctrasporto di cose in conto proprio n.

e

4’

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o .

Q di sua proprieta; Oprese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma'leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

N -
- 4 et ”

[ - . s '
(')Dcl'uararelxp‘maﬂolelporesjmeﬁmnom p o o

) NB dichlarddone B} va fatla anche nel caso c?]e 11 traspuno, altre che essere accasionale, comprende cose che fientrana fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).



CEDENTE: Dult3, Dipendenza, Domicllio 0 Residenza, Pastita VA

OFFICINE PICHIERRI st
© * Riparazioni Veicoli Indus g a
Contrad2 Commenda 27
74028 S AVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 get 14081996 - D.2R. 606 de121.12.1985

N-£ wdh PTGl (C|

a mezo;
] vettore [C] cedente ] cessionario
CESSIONARIC: Drita, Dipenderaa, Domicilio o Residenza, Partita WA . LUOGO DI DESTI! E fse dverse dal E VARIAZION!

YN N

Vin & %A\‘:\\SQ)

Pa3vt

Ahree @w«@o

CAUSALE 7 L TRASPORTO

M AS3oomg Wy

QUANTITA |

[ incanto

[ asaldo -
IMPORTO ™.

A Jawors  {lzis § |
—
\d |

\ T
AN .

AN
AN
N\
N\
N\

TOTALE €

L

DATA.

FIRMA DR CUNURCENTE

ANNOTAZION] - VARLAZION]

Consegna o inizio trasporto a mezzo\‘css‘;‘s;;o AL ﬂ'l.ﬂ,b ] é| Onéﬁlf 3|O
e E5MD *

NUNERD AiA DEL ]

1607CD33

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscate.
{2) A senst dell'art. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successhve modificazion!.



ke

~ o ATIENZIONE:" -+ - w s

PR 1] ‘r\ u:'

. ffogh dl questo bellettario_ sano in‘carta chimica autonCa[cante rii

S ||rwn j
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare Je dlchlaraztom

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

-y A
DICHIARAZIONI BEREEE: P
ai sensi dellart. 39della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M.13,4.79 g della Leggo 132/1987,
T P S )
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROBRIO ™ .. . . oo s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE’A KG. 3 500 . L
Il sottoscntto, titotare di I,"((:enza all’ autotrasporto di poee in conto.propno n : . -y ;I
dlchrara chele seguenti cbse.sone (*): - , ; e S ERS.
TR L L. R
0 di sua proprietd; 0 da esso ejaborate, trasformate, nparate ] smuIs. -
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute In deposﬂo In refazione al.contratto di deposito of st
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; -

il sottoscritté), titotare i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

r
s

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

dichiara che Ie"seguenti cose sono (*): . - ¢

a di sua proptietd; ' Qprese in comodatd; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- / F’v} "“, ¢

' e Fd Yo IR
La o~ - PR B - . :
) - Firma leggibile dei titolare -
{o del suo legale rappresentante}
N \"‘\- i r -
i, R - 1 o
M Dichk.ra[e Ilgoiz.'-la Ie:ipotesi chc rlcnrmno o -\ [Cul T : - -

#.B- 7 dichiaradone Bl va fzma anche nel caso che il trasparto, oftre cha essere o!‘.’cas:onale cumprende cose che rentrano fra quelle previste

nelta licenza e va guindi eggiunta a quella di cui alta lettera A).



Prot. 1

S.p.A.
Azienda por fo Mokifita nall'Areo di faranio

996 /UT ' Tarantc 1 03.02.2016

QFFICINE PICHIERRI
S.S., 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. STRALIS IVECO - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 1762 del

01.02.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni decorrenti dalla data di consegna del

- bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. é4 del 01.02.2016), preventivo di spesa inerente

I'intervento di riparazione occorrente per 'eliminazione del'anomalia di funzionamento
consistente in PERDITA ARIA E NO FRENA.,

d.

® 000

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:

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

n® di riferimento da cataloge:;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodoperaq;
il costo tolale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
pendle 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 adlfro soggetto, con addebito dei
costi connessi dl trasferimento del veicolo;
garanzia 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 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. (’

’ I Ccp&b\iUr} t& Tecnica
GREG@N\%PAURINI
N

N

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




%’E‘y‘”{#st};“@y

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

, . WLy

AR A, = e AN
% [ F & v v

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A q‘g,,
IWECO ASTRA ALK GhE Lavora

MaTe s drg Froe mens 30

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 // =,
REVISIOHE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 i RINA &
Coneesstonan. TARISg2 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinapichierr. it B oo
Documento N. . Cad, Cliente DESTINATARIO
73 del  0OFAQZ/S018 ianioh] A M AT, SPA
Tipo Decumento N. Foglio
PREVEHTTVD i Vi& C.BATTISTI 6&T
Part, IvafCod. Fise, TAI00 TARANTO
001463307733 QOL4AR3E0TSS

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTQ IMFORTO
TAVORT GUL V2 IVECD STRALIS e
TARCATD D753 COR SOSTITUZIO
412711433 VALVWOIA A RELAIS 1 1.443. 84 30.0 1010, 80
AZBEZT1T TUBAZICGHE FLEGCSIRILE DI 2 THOBT  AG.0 ii1.82
ACCOFPIAVENTO RIMORCHIO .
2015208 SEMiACCOVTIANENTO 2 29 81 B0LG 41,73
KIT-AGGARCIO FACILITATO PER ACCDR- 1 10,00 LU 15,00
FIAMENTY RIFGROBID '
SO007I083 RACCORTC BEWATICO FILET 2 H4.54 2.0 TE.SE
TATO
LAVORO DI ELIMIBAZIOHE FERDITA N
ARIA IMPIANTO FREVMATICO CON
RICERDCE GUARTD B SUCCESSIvA L
SOSTITUZIONE DEL COMICHENTE
RIFULTATD DIFETTORG, N
PREPARAZIONE STAZIOHE BASY
PEE DIAGHEORT MOTORE, FHNOINE- Ny

BT, AZZEEAMENTD ERRORI HmH0-

RIZZATI IH CEMTRALINA COW RE- LU
ol SPIE ACCESE SUL CLUSTER.
(ORE LAVOIRATIVE)Y 12 20,00 L0 240,00
LTAVORG 10 SISTEMAZIONR IHUDIAN- L

TO PNEIMATICO T AGGANCIO CON
SHONTARGIO B SOSTITUZIONE RELA-
TIVI CQUFONENTI DT ACCOPPIAMEN
TG RISUITATI LOGORATI E COH

Prt
d QEGUE ok
g _ {11 FEp_9n

Condizioni di Pagamente

Banca di uppoggio

A A_mm.r;D_é@am
% Dicatiors Generala

Ffen porlg wbr?ta%;%- regedi Taranto
AT o

.13

Teotale Imponibile

]
x|
Scadenze Totale Merce Imponibile 4 :\ﬂﬂqﬂmﬁﬁm’ﬁwiﬁva o
ff  mliore Teenico O
B 3pdsth | Contray o Totale Impasta
3y e eiale/ Markeling
3 Coftabia Bilanc
Spese Varigy{Bollo S Ee agi;??;l;zm ] ,
e Az o -
' .Z 'ﬂf /ﬁ [ﬁJ ‘F 2 4 5 Wofmeleal Siaistca Totale Documento €
ia b N
X ] ;h.cnzmnenecmcaﬁ,
— isefs2 Umang
Spese Incasso U%b b Gen. PRRR. SIUSTRIES
0 Racioneda g O
¥l sl
=]
Trasporto a cura del Varizzioni di Destinazione Luogo Wi Destinazione /‘ ~
| MITTENTE DESTEJATARIO
iCauvsale del Traspanic Firma de] Conducente
Aspetio esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataris
data ora

CONTABUTC CONA: ASSOLTO QVE DOVUTO

Af sensi deliarr, 13 del DLGYS 196 2¢] 30706723003, La infornuam
dulli i, secians per Uso ammbitisyutive denvante dalla ns, artive

9 che | suct day sene conservat nel ngsto archivie biformatico ¢ saranuo vl
3. Al senad della legge, Lei ha dinko di conoseere, agmomare. cancellare rergdicare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concassiens n. TAD2240

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD RSTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049

Caod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichieri.it

PREILO
ITALIA CHE LAVORA

Narero s fraenngre DRI

RINA &
#o5apl ‘

v LT R IR S

Documenta N, Ced. Cliente DESTINATARIO
12 del  O2/02/2018 16561 AMAT, CPA
Tipe Docuntente N. Foglic
PREVENTIVD z VIA C.BATTISTT 657
Part. Tva/Cod. Fisc. TALO0  TARAWTO
00148330733 ODI4R3I0733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
TUBAZIONE INGOTTATA.
(ORE TAVORATIVE)S 2 20,00 0 413,00
Condizioni di Pagamento Banca di appaggio Tetale imponibile
ofe convenuto
Scadenze N Totale Merce Emponibile AL JImposta 1 588 85
2/02/16 1.BTT7.06 1,533,680 2P 3. 40
Totale Imposta
&8, 49
Spese Varie/Boilo
Totale Documento €:
1.877.02
Bpese Incasso
1ETT.OE
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
Dmmsma D DESTIXATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
YPARAZTIONE ,
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto N. Colii Firma del Degtinatario
22.00
data ora '
CONTRIBLTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  da e Saciems ber S svarmintecvsth ot i armularao, ciis ik dag samo cunaervast ne noara archivio inforinatico ¢ sarnno utizmas
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OFFICINE PICHIERRI..

Al N
%, v~
‘ vER® Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IUECO A ST n A ITALIApg::Z.‘Il.?WORA
e e Contrada Comm('ar!dal, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel, Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA @&
OFFICINA AUTQRIZZATA . R .- . . . I 150 500
Consasslon . TAO22/99 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Slaria Gueko Conirec
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
145 del  11/02/72016 1661 AM.AT. 5PA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 6L7
Part. Iva/Ced. Fisc. T4100 TARANTO
00146330735 00146350732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT. 1968/UT 16 Frp
DEL 03/02/2016 2015
Vo. C.I.G. ZCOL85GEEC
LAVORC DI RITIRO VOBTRO AUTO-
BUS AZ 472 RISULTATO IK PAN-
HE DA OFFICINA CMR SITA IN
BAN GIORGIO J. A OFFICIHNE PI-
CHIERRI GAVA.
1 430,00 430,00
Azienda pef la mobifita neliarea diTarento
17 FEB. 2016
dey__ o o
AD  Amm.e Defegato a
DG Direttore Generde O
DA Direltore Amministratio O
DT  Diretlore Tecnico d
UAP Agpalti / Contratl o
UCM Gommerciale / Makefng O
4CB Contatilita Bilancio (o)
UES Eserizio/ Sosta |
Uis  Informatica f Stal fistica ]
UMT Manutnnznoneﬂecnica E
RU Risorse Uma N. RIC N. IVA
%AG FoE Gen. PP RR S‘N‘STR'ID """""""""" ¢ a———
RAG Uficio Ragranera o DATA DI Rc (:uibTR
STQ Staft Quait w} |
_______,_____.——-——-——" D |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile |
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |{Imposta !j-iMrG{’
11702718 Did, 60 430,00 |22 34,60 ‘
Totale Imposta |
94 &)
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
524,60
Spese Incasso
524,60
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
CONTRIBUTC CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  datie e, Sociith per wisn, anmnimiatvntivs Hockante dels mer arvics: Al sonet dells logse, Lot T dhestis 51 comoncores atmmms oaeaiore cotoars
o epporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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{OTORIZZAZIONE CIVILE
IEVISIONE VEICOLI

OFFICING AUTCAIZZATA
Congoaslone . TAD2L99

locumento N.

148

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHELAVGRA

Memtro gata Fedarnrione SISO

ek

Cod. Cliente

DESTINATARIO

Stiema Gt Comcale

ipo Documento

del

11/02/2016

1561

FATTUEA

N. Foglio

AM.A.T. 5PA

1
art. IvafCed. Fisc,
(0146330733

-0D. ARTICOLO

VIA C.BATTIRTI ©57

74100 TARANTO
DD145330733

DESCRIZIONE
Va. PROT.1968,/UT

DEL Q370272016

Vo, C.I.G. ZCO1BSESEC

QT. PREZZO

" SCONTO

"8 FEp 2015

IMPORTO

LAVORD DI RITIED VOSTED
BUG A7 472 RIGULTATD IN
HME DA OFFICIFA GHRE SITA TH
210 J. A OFFICINE PI
VA

CAN CTOD
i LLURL
[B Fui] O
CHIERRT Hf

1 430,00 oo |

Azienda peria mabilitd nelyasea ¢i Tararte

Prot. . __Zj,gj’- B _ln
17 FEB. 2016 o |
del__ < er———

2D Ammrz Delegalo
DG Diretore Genera‘le ‘
DA Direncrahmm}mst'atwo
DT Diretiore Tecnicd
UAP Appelf 1 Contret
UCM Cemmerciate [ M_ar’xehng
UCB Contanita Bilanci
UES Esemizio/Sosts
s Infosmatica ) Siztistce
UMT Mznitenzione [ Tecuea
U Risorse Umane _
EJ%G pliafi Gen. PRAR. SNSRI
RAG Uficio Ragionesa
§TQ St Qualtd

e —

0
m!
jml
ju|
|
|}
O
(m}
o]
(m}

N. RIC.____

NVA_LTR 1

DATA Di ReGISTR. 3/ 0 2[4

O
m]
(]
O
O

ondizioni di Pagamento Banca di appeggio
coms convarho

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile
11708715 DEd . 60

ey

AT £
Imposta £720 2 (

430,00

.
13w
133
e}

Totale Imposta

24,60
|Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

33 ik
524,80
Spese Incasso

‘rasporto a cura del

DMI’E‘TENTE |:| DESTINATARIO

causale del Trasporto

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

\spertto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario
data

ora

CONTRIBUTQ CONALASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi delllart. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La inforrniamo che i suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. scciet per uso amministrative derivante dalla ns. anivitd. Aj scnsi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare retd
o opporsi allutilizza degli stessi, se tar in violazione di lepge.




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® det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA . (FADDETTO AL RISCONTRO .=

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI ST

per supervisione Contr. Rep. n. - ’ del .
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n.- del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONER!IA ’
verifica dati contabili ] - Delib. C.A. . . del

-{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

" "ldata scadenza di pagamento presuV\
_ .

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA " JFIRMA DEL RESPON ILE
e
T ILR

- N
UNITA' CONTABILITA'IE BILANCIO -
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE -

,,,,,

AN

o0 T gt

<. UFFICIO TECNICO .
verifiba perfetta esecuzione lavori

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

Data scadenza pagamenk\

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEB\RESPONSABILE — -

DATA FIRMA

\q_ RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

25/3icle —Lin

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

NOTE: ' \\@ -
ALY n [ AnN

Conferimento del ...... et e e e Prof....co e

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

0

DATA FIRMA
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Aionda per a Mobi nlf Area di Taranto ou o
AREA TECNlCA GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 149 DEL 11/02/2016 - DITTA: PICHIERRI ~ BUS: 472
INTERVENTO DI: TRASPORTO A MEZZO CARRELLONE
IMPORTO FATTURA: €.430,00

SUNIEy

DOCUMENTAZIONE: @ SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | g 430,00 1968 03/03/2016
la procedura) i ' -

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | NO
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus SI 56 26/01/2016
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla dlqa che ha eseguito
Pintervento, di trasferimento del bus presso la NO
sede AMAT |

6. D.D.T. redatto dalla di ta dei ricambi di risulta NO

S NN SR M

7. “Verbale di verifica de.' requ.'s:tl contrattuali” (in

T | R am e T TR | Seeiee—af i e

caso di montaggio o forn tura di MOTORE NON | PREVISTIO b I
: REVISIONATO) ] i !
= |8.- “Rapporto di. venfica “‘Allegato n. 3" della NO ] : ]
procedura | : ' i i
..|9.. copia della Richiesta di p"‘eventlvo (punto 1 della NO } [ l
procedura) ’ * )
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il S| 1522 . 27/01/2018
della procedura)
i
. [11. Altro: 1” ; :
f Ve
ﬁ' s
‘| Controllo eseguito da: ROTA data: 22/03/2016 - firma.....[. %47, S

NOTE: i

i

!

‘ll
:

It Capo unlta ing. PELLICORO: data ....Z %,
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i \ Aziondo per lo Mobilitd noll’Area di Taranto
Prot. 1968/UT . Taranto li 03.02,.2014
Spett.le
Lavoro n.567/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: BUS 472 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZZO DI CARRELLONE
CIG ZIC01854646FC

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 430,00 + IVA, relativo dl
trasporto effettuato in data 26.01,2016 con D.d.t. n, 56.

G/P-D/P

Q},\ / Il Direttore géyrjerale
Ing. Giovanni M hecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




| - GEDENTE: Diva, Dnaendenm_%:mn!n o Residonta, Partia VA
- e

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cer ar2 e 20001026 ; 0pR. 695 el 21.121096

+ Azienda perl«Mob it nali'Area di Taranto SpA N /(9 ( | / % ’y / , ; 7 /|
24421 TARANTO « Via Cesare Batusti, 657 . del MR
Tol, (40,7356 « Fax 1997704247 - o
) \Parta lva 0146330733, Dltre [ se [ oot
CESEIONARIC: Divia, Bipendel IJomu'mondma me.tu LUOG D1 DESTINAZIONE (¢ doversa daliindinzz del pessignaria) E VARLAZION
f y
"~ '{k 'Q (\/(/Lk A e ; . .
» f T ‘f '/‘
@A/C o
! . ”1
TASALE el IASPORT0 Nl v o V8. ORD. . oo T oo
‘ - Q I/ _ ‘l, C b b O asale

IMPORTO *

4

WDEWDEII T

3 Y//r” A

PESG KG

PORTD

TOTALE €

. (5225 Chzeakbcvg .
ol ed s

[

! o
DATh / ORA Fitses DEx BONDUCENTE
Consegna o jnizio trasporto a mezzo Lﬂte. Kt I P P
cessionario ; N N B G e P
ANMOTAZION - VARIAZIONI NUMERD PROSRESSMO “, F'lmkmj NARID -
g i - -
P e B N v}

651203033 (a)

{1) Sato in caso ci Litizaoi sosutuzions delia certiicazione fiscale.
(2) Afsensd deffert 3, comma 2, del D.PR. 441797 e suecessive modificazignl



ATTENZIONE: / o

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante'
Per non produrre involentarie trascrizioni, si~prega. di compllare le dlchzarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. oL

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*}

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

[ di sua proprietd;

2 da esso prodotte o vendute;
1 prese in comodato;

1 prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprietd; [prese in comadato; [ prese in locazione,

e coslituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare ipotes! o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - 1a dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
ticenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA ALTORIZZATA
Conceasione 0, TAOZZS9

Documentdsh

-
Riparazioni Meccanlche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriai 5‘.';'} )
IVECD ASTRA Py
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
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Sito Internet: www.officinepichierri.it Indifzzo email: commerciaie@officinepichiersi.it

RS ©

ITALIA CHE LAVORA

TipcHytBRiiie] Vi

N. Foglio 3

COD. ARTICOLO

ParRA/4BE 20933

001468330733

A Y, LYo

DESAATANT, Sha

VIA C,BATTIETI
74150 TARANTO

57

havony

BIE AZ

T n-m

DESCRIZIONE
jxa) I'tl.l.l.[‘.U ViaTe Lk BUJ.U—'

QT. PREZZO

SCONTO

IMFORTO

Uommizehildy Eegabidato

472 RIGULTATO I¥ PAN-

BE 1A OFFICIRA R 5ITA IR
CAN (s.tGRuIE? 4. A OFFICIRE PI-

(HIEFER

I CAVA,

1 430.00

i

Faienda pat 1a wABHG neliarga di Taranto

Bk

ML

o 17 SELI0G

i
%
b
b

“"RF Cosmerizia ! Marketing

0%
iz
i

LT

pangnze Delegele
Dyntiaee Genarae
trsetsn Amiminisiativd
Timiose Tewrico
i 1 Eeniratl

Fastahifiz Blando
eucizio | Sosfa
wiannatical Statisfica
Memienzions  Teenica

opoooooon

Risoise Umane 3
‘:Eg Ma'lx Gen. PERR. SINGTRICY
RAG Ufclo Ragionata o

T 5

stafl Quaita 0

-

(G 2 coqestt Fo

Banca di appoggio

K]

0

0

L0 430,00

4o/U1/ 1

ScadenzeD 44 . B

Totale tmponibile

Totale Merce

Spese Varie/Bolla

Imponibite 4,50 () ¥

o

Imposra

EE)

43000

Totale lmposta

94,60

Totale Documento €:
HRA gl
Spese Incasso
had |6
Trasporto a cura del Varizzioni di Destinazione Luoge di Destinazione
MITTENTE i DESTINATARIO
| I

s

FogRadtomree

Firma

del Conducente

Aspesito esteriore dei beni

Inizio Trasporio

data ora

dﬂ_-t ns. sacicts

N. Colli 1 . (—‘D

Firma del Destinatario

COXIRIBUTO CONAT ASSOLTO QGVE DOVUTO

te dalla ns. atdvitd. Af
porst all'unilizze degh stessi, 92 attl in volasione di legge.

senst della legge, La

Al gens! dellart., L3 def DLGS 196 del 30,06/3003, La informiama che [ suol dat seno conservad nel nosuo archivie u‘:l‘unnauco t wmrpnao yippzand
per Usg amministrativo dervan:
OF]

{ ha dirtto di conoscere, aggiomeres, cancellsre ratificare




