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

Sede legale ed ammmlstrauva 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codlce fiscale, Pamta IVA en® di iserizione al Registio delle Imprese ch Taranto 00146330733
R Capna Sociale soitoscritto: € 5.497. 272 00 - Capltale Sociale versato: € 8,381.881,75
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T ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
) GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA _ COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.689 14/10/2016 ' € 23.323 44
IL CASSIERE " | PICHIERRI OFFICINE S.r.L. _ 4

PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16 ’

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

CC03.18;21.473

DICONSI EURO:  ventitremilatrecentoventitre,44

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX IBaN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS
'PAGAMENTO FATI'URE N. 3
311 CIG ZlB192E3D8 312 CIG Z76192306F, 339 CIG Z1717C4DEC, "
"1343.CIG Z9319547A5, 344 CIG Z1D1951B18, 345 CIG Z37195184C, -7 ?
393 CIG Z181981974, 398 CIG 2921973879, 359 CIG Z8B1981913, 402 | iMPORTO LORDO € 23.323.44
CIG Z9B1992427 403 CIG Z7D199C5B0 ' SN
o T TOTALE RITENUTE € 0,00 .;
IMPORTO . € 23.323,44
}
: ' BAHCA MONTE; SIE . ‘
- Filialk di TARANTO m."“ ' R L W R
. ~.‘ oy - i 1 * ' , -
- " cassa CASSA :
IMPORTO LORDO ,g__€ -23%23’44
_ RISULTANZE ~ ' A =
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € / 0,00 ,
. . . ‘ A ; 5
- ' € ’ 0,00 | : :
_.~ ESTREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | B L |-
63/09 ' DISPONIBILITA' € 000 '

[ s
e abame oL
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTOw AN -

Pl

i, A ol .

I18AN BENEFICIARIO:\IT188030677904000000006b9%2 o
NR_3SCT: . 1905019282 CRO: A1028481327
DATA ORDINE: 24.10.2016 ‘
TRANSACTION ID: A1028481327010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL*AREA DI TA

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO
BANCA DEST: BANCA CARIME SPaA . : c/0 U

’ SAVA A

- MINISPORTELLO DI Sava
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

) DT REG : 26.10.2016

IMPORTO: 23.323,44
NOTE: FATT 311 CIGZ1B192E3D8 FATT 312 CIG
MANDATO NUM. 1689

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

5T23944/07/00 - step.it
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Equitatia Servizi SpA

Equitalia

<

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001438002 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1688-1688 Data Inserimento: 14/10/2016 - 11:40
Importo: 38682,18 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0072

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

\X\\o

Equitalia Servizi S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D,P,R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia [n
possesso - par quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto dsl D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1939, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, dal Dacrato 22 oftcbre 1999 del Direttore Generale del Dipartimanto dalls Entrate del Ministero delle Finanze - del dati cccorranti allo svolgimeanto dalle attivitd di verifica
———celmdon dnllan aliada

afeaala-d



AZIENDA PER LA MOBfLITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. T

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5-linee urbane) - Fax 0997794247
: Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
*  Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 272 ,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO \
| GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO. DATA . COD.CASSA 'CQD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO “\l'
0 : 1.689 14/10/2016 ' € 2332344
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
l Partita IVA: 02151920739
' CC03.18;21.473

DICONSIEURQ: ventitremilatrecentoventitre,44

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
BANCA CARIME S.P. A XXXXXXXXXX , BAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

" PAGAMENTO FATTUREN. - .

311 c16 Z1B192E3D8, 312 CIG Z76192306F, 339 CIG ZI717C4DEC
343 CIG Z9319547A5, 344 CIG Z1D1951B18, 345 CIG Z37195184C,

393 CIG Z181981974, 398 CIG 7921973879, 399 CIG Z8B1981913, 402 [ {MPORTO LORDO . 23.973.44
CIG 29B1992427 403 CIG Z7D199€5B0 3435
L TOTALE RITENUTE € 0,00
v X L{-‘l IMPORTO € 23.323.44
(f f'?s\.(‘DL i ’
o~ Y
o/
{DENTIFIC
. RICHIESTA™
i ' : CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 23.323,44 ’
RISULTANZE ,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
~ ESTEMDEmHA PROG. ORDINATIVI EMESSI
163/09 DISPONIBILITA' € 0,00

I/DIRIGENTE AMM.VO DI L TE
’ b
. -“.! -
" - ‘15 \
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\“ vess "I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N\; J‘fd ®
PREMIO

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

ITALIA CHE LAVORA

data ora

(m ]
O

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 m“w\
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ B,INA @
Cancosslons n. TATZ/D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
211 del 31/03/2016 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 :
COD. ARTICQLC DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.5474/UT
DEL 23/03/2016
RIF. V5. C.1.G.Z1B1BZE3D3B .
LAVORI SUL VG AUTOBUGS AZ 499 CON 0ole00. 890/{03
SOETITUZIOHE Di:
2994073 SERIE SEGHMENTI FRENO I°MAG 1 588,83 30,0 418,25
AGSSE POSTERIORE
RETTIIFICA TAMBURO FRENO POSTERICRE 2z 20,00 60,00
MAGOO1 SERIE RIVETTI PER GANASCE 1 13,50 13,50
FRERO
42532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE PER 2 111,22 30,0 165,71
RO A CHIAVE FRERO
42532163 ANELLD RAGAMENTO 2 31,12 30,0 43,57
98484081 PUNTONE/TIRANTE SOSPENSIO 1 159,36 30,0 111,556
NE ANTERIORE
89459166 CUSCINO ARIA SOSPENSIONE 1 536,61 40,0 321,81
ANTERIORE
D00309660 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 1 247,86 30,0 173,50
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE FPOGT. 2 65,00 30,0 81,00
96483643 TAMPONE SOSPENSICNE POST. 1 25,13 30,0 17,59
7977827 MARTELLETTO FRANRGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG300 CASGETTA MEDICA PRIMO SOCCR 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
42532124 RIPARO SOTTOPORTA 3 182,88 30,0 384,07
MAG300 CATADIOTTRO 1 2,40 2,40
¥k GEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta Mendapmreadﬂafamﬁ
— 63{5‘0@& Imposta
Spese Varis/Bollo del 1 2 “PR- Z[HB
AD  AmmreDe Btale DocBnento €:
Ft] DirennreGe%e D
Spese Incasso DA Diretiore Amuinistalivo
DT  Diretiore Techico [m]
UAP Appalti / Cogtratt o
UCM Commercialg ! Markeing [
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione 'GIE; ESEIUZIU 1Sosta g
I:]MITTENTE l:l DESTINATARIO UIS  Informatica) Statisfica
UMT Manidenzione { Tecnica
Causale del Trasporto Firma del Conducente URU Rissrse Umane ;
UAG Affari Gen. PPRFL SINISTRIE
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli S';'Q lS!aﬁ Qs

CONTRIBUT( CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dn.llans societd per usa amministra derivante

di conoscere, aggiornare,

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La. inforrniamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
tvo dalla ns. attivith. Ai sensl della legge, Lei ha diritto cancellare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

rettificare
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MOTORIZZAZICNE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Indust

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 089.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

riali

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

q—‘N-,
&6

RINA ©

LAVORD DI REVIGIONE FRENI AGSE
POSTERIORE RISULTATI IN FAGE
DI PRECOLLAULO CON SCARSA EFFI-
CIENZA FRENANTE NONCHE® SQUILI
BRATURA ,5TACCO/RIATTACCO
## SEGUE ok

Cancessiona n. 1AG2ZY Sito Internet; www.officinepichierd.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 28 o

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

L 311 del 31/03/2016 1661 AM.A.T. 5PA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001483307273 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
5006234209 FANALE TARGA 1 25,03 30,0 17,52
09486657 PORTA-LAMPADA 5 15,72 30,0 55,02
00486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 80,22 40,0 144,40
14152180 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,90 30,0 26,46
1102258 LAMPADA 24V 8 g,84 30,0 a7,13
ADEGIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERICDICA}
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66, 7d 66,78
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZICONE PER
FRECOLLAUDG COR PGSA E RINMO-
ZIONE DA PCHTE MOBILE PER
CONTROLLD IBTEGRITA ORGANI
HECCARICI E COHMPONENTI STER-
Z0 CON VERIFICA FROVA GIOCHI.
FREGENTAZIONE ALLA MCTC DI
TARARTCO PER REVISIONE PERI(-
DICA OO SUCCESSIVA CONGEGHA
VS STABILIMENTO AMAT TARANTO.

1 200,00 200,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT‘]‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amministrativo dervante 1 ns, ativith.
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratil in violazione di legge.

Ad sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suci dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzat
ivith. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare

rettificare
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, OFFICINE PICHIERRI..

IVE?-‘-"!

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslona n, TAD2Z2/G9

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

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambro saka Frdevaone C1sQ)

RINA ©

ik Guamh Cerllfic ol

@&

Documento N.

311

del

31/03/2016

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.
00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

001468330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

SUPPORTERIA, SCHIODATURA E H0O-
STITUZIONE SEGMENTI FRENO RISUL-
TATI USURATI E CON GUPERFICI
CRISTALLIZZATE.

oBLOCCAGGIO DISFOSITIVI DI
REGISTRAZIONE LEVE FREND.

(ORE LAVORATIVE)

LAVCRO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO LAGCO TESTE STERZO BARRA
STABILIZZATRICE ANTERIORE COR
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
FATIVI PUNTCNI/TIRAWTI.
ELIHMIRAZICGHE PERDITE ARIA DA
SOCPENSIONE PREUHATICA ARTERIQ-
RE CON SOSTITUZIORE MEMERANA
RIGULTATA AM{ALORATA.

(ORE LAVORATIVE) EY
LAVORO DI RIFRIGTIRO FUNZIOPA-

LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILIM-
MIRAZIONE EGTERBA EI' IBTEREA

VARO PASBEGGERT CON SOSTITUZIO

NE COMPOHENTI ELETTRICI E FORTA
LAHMPADE RIGULTATI CON CIRCUITI

IN CORTO E QGGIDATI.

(ORE LAVORATIVE) 8

20,00

20,00

20,00

240,00

180,00

160,00

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Scadenz
J1/03/16

3.731,37

Totale Merce Imponibile

3.003,75
66,79 W

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

22
115

Imposta

660,83
Eacluso Art

Totale Imponibile

3.070,54

Totale Imposta

660,83

Totale Documento €;

3.731,37

3.731,37

Trasporto a cura del

I:]MI'I"I'ENTE |:| 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 ASSCLTO OVE DOVUTO  datla

Al gensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatt

ns. societd per uso amministrativo derivants
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violnzione di legge.

dalla ps, attvith, Al sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




STORIZZAZIONT CIVILE

EVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
-encecsione n. TAD22/Me
_— ]

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Of. 098.9746843 - Uif. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 ( /

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LEonp
IVECY RETREA AL CHE LAVOR,

HAsree dela Fegerotent CEQ

RINA (= |

150 2043
Fltend St Cen,

scumento N,

Cad. Cliente DESTINATARIO
311 del  21/03/2016 1661 A.lM.A.T. GPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
at, Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146320733 00346330733

‘OD,. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.54T4/UT
DEL 23/03/2016 ,
EIF. V8. C.I.G.Z1BISZE3DB
LAVORI SUL VS -AUTDBUS AZ 489 CON 00l000. 890/{0(?
DOGTITUZICHE DY:
28994079 GERIE GE@ENTI FRENCG I°HAG 1 896,85 30,0 419,25

ooE POSTERIORE

EETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERICRE Z f 30,00 60,00
BAGOOL SERIE RIVETTI PER GAWASCE 1 13,50 13,50
FREROC
42532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE PER Z 111,22 30,0 156,71
KC A CHIAVE FRERO
42532163 ANFLIO RASAMERTO 2 31,12 38,0 43,57 |,
98484021 PURTONE/TIRARTE SOSPERSIO 1 52,36 36,0 111,55
NE ANTERICRE
22450166 CUSCINO ARIA SOSPENZIONE 1 536,51 40,0 32181
ABRTERICRE
HOGZ066D AMFORTIZZATORE ANTERIORE 1 247.88 30,0 173,50
4714376 TAMPORE SOGPERSIORE POST. Z, 85,00 30,0 91,00
96483643 TAMPONE SOSPEHSIONE POST. i 25,13 30,0 17,58
JTETT927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,72 10,0 72,17
MAG300 CAGSETTA MEDRICA PRIMO SOCCR i 38,00 a5, 60
50 COME DA ADEGUAMENTO
42532124 RIPARO BOTTOPORTA G 182,88 30,0 304,07
MAG300 CATADIOTTRO 1 Z,40 Z,40

#% BEGUE #%

.ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

TR

pziendz per ta mobifilajneliarca di Tarants

Imposta

65{3‘0&& Imposta
Prat. . N
SBpese Varie/Bollo Gel 1 2 /'[\ER. 2015
AD Frimie Dl 'ggtale DocB‘nento €:
UG Diellore Gerzigle o
Spese lncasso D.f'_\ Di_reltnrehm s_inis'.rah‘va [}
0T Diretore Techico |m
UAP Appaiti J Cogirath [N
JCM Cotemercizld ! Merketing
: — — - — Hok—Coniabils Blange =)
'1asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoga di Destinazione UES Eeericio ! Sosla o
MITTENTE D DESTINATARIO UIS  tnformatical Stalistica .
JUMT_bhanitenzione fTecnics 77y
¢usale del Trasporto Firma del Conducente |joi i oo Uimane o

UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRE:

" spetto esleriore del beni Tinizio Trasporio N._Colli Fi¥iia S
510 Staff Quaita 0
data ora =

+'ONTRIBUTO CONAI ASS0LT0 OVE DOVLTO

dalla nis, societd per 1uso ammini

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 36/06/2003. La informiamo che i su6i dati sono conservati nel nostro archivio informatice ¢ sarannue utilizzat
& istrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Leitha diritts di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

0 opporsi allutilizzo degli stessi, se ratti in violazione di legpv.




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, documenlti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. ., 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 fattira

Data scadeénza pagamento

ddta scadenza di pagamento presunta-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE .

1DATA EIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

1L CAPO ARE‘A INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........coviivivineennen, Prot

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

DATA FIRMA

bial = ama
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s¢estlans n. TAGZ2ISS Site Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emait: commerciale@officinepichierriit o fta  Cenkeat
umento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

311 del  31/03/2016 1661 AM.A.T. SPA
o Documento N. Foplio

}F‘Ag'g[!ﬁg = VIA C.BATTIGTI 657
i fvafCod. Fisc. 74100 TARANTO

00146530735 DO1AGA30TAS .

D, fRTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
DO0GZ34208 FARALE TARGA 1 25,08 20,0 17,52
98486657 PORTA-LAMPADA 5 16,72 20,0 55,02
904860506 LTAMPADA GRADIRI PORTA 23 80,22 40,0 144,40
14152190 LAMPADA AD IRCARDESCENZA 2 18,80 30,0 26,46
1102258 TAMPADA 24V 5] 8,84 30,0 37,13
AUEGIVO LIMITE VELGCITA® 2 4,50 g,00
SPESE D1 AGENZIA 3 10,00 10,00
{PER REVIGIONE PERICDICA
RiMBORRD BPERE ART.1H DPR 633/72 i 58 TH . 66,79
{TER REVIGIOEE PERIQDICAY
LAVURD D1 PREPARAZICRE PER
PRECOLIAUGG: COH FOEE E RIHO-
ZICRE DA PORTE MOBILE FER
COHTROLLO IRTEGRITATORGAR]
HECCAEICT E CORFORERTI CTEE-
Z0 COR VERIVICA PROVA GIOCHI.
FRECERTAZIORE ALLA HCTC DI
TARARTC PERE EEVISICGEE FERID-
DRCA OB SUCCEGETIVA (UHEEGHA _
Ve STABILIHESTC RHAT TARAHTO. -
. 1 200,00 200,00
- LAVORO DI REVIGIONE FRENI AGGE .
POSTERIGRE RIGULTATI IN FASE
DI PRECOLLAUDG COR SCARSA EFFI-
" CIENZA FEERANTE NOWCHE™ SQUILI
BRATURA ,STACCO/RIATTACLO
#k GREGUE +%
sndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Tetale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento £:
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
jmmam&: D DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
-spetio esteriore dei beni o . lnizi_t?u:l'rasporto . o IE‘:_Qo]l_i Firma del Destinatario‘

data ora

A gensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suei dat sono conservati nel nostro archivio informatico € saranna wiilizzat
: RTR!BUTO CONM ﬁSSOLTO OLE DO rU]O dalla ns. societa per Lso amministrativo sicn{\,fanlp dalla ns. amiviti. Aj sensi della legge. Lei ha dinttu di conoseere, apGornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degl stessi, se tratd in violazione di legae,
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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 Pef stipervision®
DATA FIRMA
Delb. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. . o del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentcﬁndicata in fattura

Data scadenza pagamento

—

data scadenza «i pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA D_Eit RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimento dal ....oovveviveeieee | 3] AU

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

DATA FIRMA
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Cod. Cliente

del 1661

31/03/2018

w Documento

EATTURA

N. Fogiio

3

rt. Iva/Cod. Fisc.

001468330723

00148330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTIETI 657
74100 TARANTO

D, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTOQ

SUPPORTERLIA, SCHIDDATURA E 50-
STITUZIONE SEGMENTI FRENO RISIL-
TATT USURATI E CON SUPERFICI
CRISTALLIZZATE.

SBLOCCAGGIO DISPOSITIVI DI
REGISTRAZICHNE LEVE FREHD.

(CRE LAVORATIVE)

LAVORG DI ELIMINAZICHE ECCES-
S1VD 1ASCO TESTE STERZO PARRA
STABILIZZATRICE AMTERIORE COR
EMONTAGHIC E SOSTITUZIONE RE-
LATIVI PURTORI/TIRANTI.
ELINIRAZICRE TERDITE ARIA T
SUSFEREIONE PUEUMATICN ANTERIO-
RE OOF SOSTITUZIONE MEVERANA
RIGULTATE AMAALORATA,

{ORE LAVORATIVE}

LAVORO DI RIFRISTING PUHZIORA-
LITA™ IMPIANTOG BLETTRICO ILIU-

- HIBAZIONE EETERHA ED' INTERHA

VAHO TASSEGGERI OO SOSTITUZIO

RE COHPORENTI ELETTRICI E FKIRTA
LAMPADE RIGVLTATI CON CIRCVITI

IN CORTG E OSSIDATI.

(ORE LAVORATIVE) '

20,00

8 20,00

£ 20,00

240,00

160,00

183,00

adizioni di Pagamento
Fe convenato

Banca di appoggio

- Beadenze

1/G3/16

3.731,37

Totale Merce

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Imponibile
3.003,75

86,79 315

Imposta

AL
22 860,83

Emcluso Art

Totale Imponibite

4.070,54

Totale Imposta

660,83

Totale Documento €:

3.731,37

sporto a cura del

]MIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

1sale del Trasporto

Firma del Conducente

setto esterjore dei bend

Inizio Trasporta

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

+TRIBUTO CONAT ASSGLTO OVE DOVUT0

Al sunsi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/006/2003, La

0 opperti all'utilizeo degl stissi, e oratti in violazinne di teppe,

informiama che i suoi dati sona ronservatl el yestro archivie inforrnatics ¢ saranno utilizzati
dalla nu. secietd per use anuninistratvo derivante dalls 135, arivith, Al sensi delia legge, Lei ha dirivo i conascere, agsivmare, cuncellare retiificone
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

PN
data scadenza di pagamento pre?ﬁ:an \ DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
DATA o FIRMA DEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i 1 per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' E BILANCIO {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e supervisione

DATA " IFIRM
A} 1020l N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pabwﬁo

Data scadenza pagamento DATA FIRMZ‘D\EI.RESPONSABILE
- Fal
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESFONSABI f
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:/ ' !
veriilca conferimento incarico
Conferimentodel ......oocoeviniineeiiaene [ (= | O
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilild nell'Area di Taranto .

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 311 DEL 31/03/2016 - DITTA: PICHIERRI - BUS: 499

INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
IMPORTO FATTURA: € 3.070,54

|Il’l|lrr
00“2009 ’o

SI/NO

importo €

della procedura)

DOCUMENTAZIONE: . Prot. data
.|1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- S| 3070,54 5474 20/03/2016
la procedura) -
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ;
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco e [
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 | g , 162 24/03/2016
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito _ | &’
lintervento, di trasferimento del bus presso la Sl I“ 143 04/‘”’2 16
sede AMAT 1 0 | ||
D.D.T. redatto dalla dii':tta dei ricambi di risulta Sl : ’ 144 ,0,!4','04’2016
7. “Verbale di verifica deilrequisiti contrattualf’ (in il
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO 1
REVISIONATO) l i i
8. “Rapporto di verifica| (“Allegato n. 3" delia NO | ’
procedura I il ,
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della | il 5314 £4/02/2016
procedura) W ! 2
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il! S| 5464 29/03/2016-
1o

11. Alfro:

o

[
l

NOTE: . L

I[ Capo unita ing. PELLICORO: data /{/0/ ............. - firma..... 1. 2o




' " S.p.A.
Azlondo por lo Mobilitd noll'Area di Toranto

Prol. 5474/UT Taranto _29.03.20146__

Speft.le

Lavoro n. 118/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 499- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLUDO E PRECOLLAUDO

DP

CIG Z1B192E3D8

Visto che:
con nota AMAT prot. 5314/UT del 24.03.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferite al bus
in oggetto, inviatc con D.D.T.n. 142 del 24.03.2014 per lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
detio preventivo, pervenutc in data 25.03.2014, assunto al prot. 5464 ael 29.03.2016, indicail
costo dell'intervento in € 3.070.54 + [VA, di cui € 800,00 per la manodopera ed € 2.270,54 per i

materiali necessari e rimborso spese per revisione periodica.

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavori clle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 3.070,54 + IVA, di cui € 800,00 per la manodopera ed € 2.270,40 per i

ricambi occormrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusq, fino alla concomrenza 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;

reddzione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalie parti al momento della
consegna del 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 posiﬁvo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa at lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] I




‘ : ¥ spa
Azlondo por la Mobilitd noll’Arca di Toranto

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

(BUS 499 - COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno k!H!M , alle ore 19%*° presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazio ; u?%f :‘Verbole di colfaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta B, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 54741/UT del
29.03.2016.

Sono presenti:

- per AMAT .......... Rocntra. MCENSD . , in possesso del profilo
professionale di “.......! CAPD | Trteamtldd............ " —par. ZAS..... (min. 205).
- Per laditta: 1 Sig. .. PemiELAA ... HACLELG ...

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo;
..... ARNORA BT CoNE.. . PA  QRDINE e

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1); POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) /
OFFICINE pi

Riparazioni Veigl I .rf

AMAT "”"““ll Rappresenjaffiddetin ditta
- £ f'“n;“f"ﬁ'? ‘”- i¥ 25049
PECE L TR ST TR CPRRPRRRY St U PR we ‘-\-1;-..-20-739
Ve gt
emsmmRTTIAAITRRITTCIAT “"'“T“:“;& """""""""""""""""""""""""""""""""""""
TN TR PR IS TN TSN L B |
LT AR Sy i g Dy i Bal)

[ Mod. 4/2015- AT | "Verbale di colaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




= e S.pA.
Azienda por lo Mobifitd noll’Areo di Torante

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTT 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 importe pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavari ne prevede la sostituzione. Gli ‘esifi della verifica

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

a b c d T e
'Esito verlfica
Pr. Dencominazlone ricamblo Quantita Costo ricambl sostituiti
St NO

1 SERIE SEGMENTI FRENO ASSE POSTERIORE 01 419,25 X
2 PUNTONE/TIRANTE SOSPENSIONE ANTERIORE 01 111,55 ‘X
3 CUSCINO ARIA SOSPENSIONE ANTERIORE 01 321,91 X
4 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 01 173,50 >(
5 RlPARp SOTTOPORTA 03 384,07 X
8 - \
7 \
8
: N
: N ,
; S\ ,:‘
2 AN
'3 : 'O.\\M‘P&
14 X \\g‘?
15 C \Vé
: N\
7 AT

=) ESITO DEL COLLAiJDO (SEZ.2): E] POSITIVO l:l NEGATIVO

(oarrare il caso che ricorre)
RRI{ sn

Il Rappresentanfe ?eil AMAT S b i g@iff&%
o wioll 089 874¢548 X4y Q009720045
--------------------------------- ¢ Cod‘oFie-p-. i\-’A- 19'20007-:59

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




. “CEDENTE: OVta, Direndenza, Domiciio o Resklenza, Paria VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

[ (Dadit.) 2R 472 cet16.08.1906 - D8R 695 et 21.42.1008

v A RRDA PER LA RIOGIATA N./[ 67 de,JZQ Q3 7016

TLOAREA DITARANMTO G.FRA

it "’35{;9'?{ 887 a mezzo: .
) L N
ST, e D GO NTTOA2AT [] vettore /[?’cedeme 7 cessionario
cassnmmn-mn-pwemw“n@mmmme I LIGO B DESTINAZIONE (se ¢ E

OF‘FlcwE PJCHIER\Q/" .srt JDEH e,
SAVA CIA\ :
V1A PER tecc - -

CAUSALE DEL TRASPORTD V8. 0AD, H. [2] in conto

,Q’ PARASIONE/CO CLADBD [] assleo

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN) {nalura e qualita)

ol BUS PO 1499 Ppoe t PRECDLLLOS-
FLOLEALDD 4+ VERLELEA  ANORMUA

LS SPEENE {ENTRE =’ sn MARCIA"

i‘&PETTD ESTERIORE DE| BENI
/

A VISTA

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

FIRMA DEL CORDUCENTE *

:Cansegna o inizio trasporto a mezzo _c::sc:sg;io 2 A 10 |3 P{ 6 I V.a 3‘3

ANNOTAZIONT - VARIAZION o NUMERD PROGRESSIVO = nnm DEL CESSHNARID .
| . :
1 ’

2} Solo In caso di utifizzo in sostituzione
£51203033 ) (2) Al sensl ooy 3, ¢omma 2, del D.AR. 441/97¢ 5

v gl
-




.

j fogli ¢i questo bollettario-sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fog[_i_g singolos @ non a ricalco.

S

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di case | in- conto proprlo n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*): ) . '

[ disua proprfeté; 0 da esso elaborate, trasfonnate riparate o SImIII.

O da esso prodotte 0 vendute; - 0 tenute In deposito in relazmne al-contratto di deposﬂo o

{J prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

L4 -

0 prese In locazione;

s

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

ottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proptio n '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

¢ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

{*) Bigharare (' lpmesi o le ipctest che ricorrono,

LE-N

- la dmhlarazmne B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che assere uccasmnale comprends ¢ose che rientrane fra quelle previste nella
ligenza & va qumdl aggitnta a quella d'! cul alla lettera A);



.
"
"\ CEPENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Partita VA

| GRRICINE PICHIERRI s

- plonraglon] Voleoli Industriall
Contredn Coringnta 273 - 74028 SAVA (TA)
Ta) AL YTARRAY - By 0899722049

A, Hae o P iva V2101vev sy

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 del 14.08.1905 - D.PR. 695 del 21.12.1098

| N. /IL:)) del |0|£|F°{7IQ19|/('G

amezo; -

CESSHMARKY; Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Fartila A

AMAT  ’PA

] vettore - [ cedente iﬂ cessionario

LUGGD DY DESINAZIONE [se dwerso o3l ndmzzo del cessonang) E VARIAZIONI

N R %

1S

FlAss BIAWD.

Wio elzo NPoldho 1

VS. ORD. . DEL

O I

O oontoi,
[ asalde |
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualitd)

US: AUT2HUS AL [ 9

/

ASPETTO ESTERIORE DEI DENI

| VIS

Cla

TOTALE €

i&lll

CH’-:L“"’QF? .

c te DATA

'Consegn_a o infzio trasporta a mezzo
i

|
s DU, A3 g 2.

ANNQTAZION < VARIAZONI

NUMERQ mmﬂzssV

1607C033

! {1) S0i0 in €250 i iiizo m%ﬁ%aeua fiscake,
{2) Al sengl defart, 3, comma 2, del D.RR 441797 & successhe modificazioni.
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T\ fogli- d| qUesto bollettano sorio in carta chimica autoricalcante. -, : . .' e

A ATIENZIONE: c

Per non produrre involontarie trascnzlom 5| prega di compllare le dlchlarazmnl
sottostant| «a foglio singola» e non a ncalco
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LT v,
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) DICHIARAZIONI . -
ai sensi‘fiél!"ért.'sg della Legge 298/1974, dell'at, 1 del D M: 13.4.79 & dalla Legge 132/1987 Lo
oI J Tor . LI ) .t *
. . —
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO \\ N
PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A'KG: 3.500 - ~

A

1l sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di _}:ose in tionto propno R T P ._f:{
d:cmara che le seguenti cose sond (*): LT I T '
R el o ' - A
e
0 di sua proprig:té; ) ¥ A f ’q‘ da esso elaborate tr@_sfonnate, nparate o simili; N7
0 da esso prodotte o vendute; i~ ~gtenute in deposito in retazions at contratto di deposito o v
Q prese in comodato; bl ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; T~ - -
! . Firna leggibile del titofare ;
. . C . (0 del'suo legale rappresentante}
. i
" '
B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 .
i - 1
Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n.
g -‘ i ) . 1
dichiara che le ;seguenti cose sono (*): o Tt e Ll _ .
a'di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione; '
¥ I
e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze
]
- - - .
el -~
Ve - ~ \‘ v /oy g ,.\\
i Firma leggjbile del titolare o
(o del suo legale rappresentante) | ___ \ ’
R S T R I
1 E s, LY
= - - - - - - - u . N kY —_ /‘.

(*) Dichlarare t'lpnhesi ole Ipotesl che neuano

[ . rox
l} .y .
L -

Y - tan i b

= N B - dichiarazione” B)‘va fatta anche nel caso che 7l trasportd, altre che Bssera peeasionald, comprénde €asa che rentreno fra quelle previste

nella licenza'e va quindi aggiunta a queLla di cul alla lettera A).
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Protf. 5314/UT Taranto | 24.03.2016

OFFICINE PICHIERRI

5.5, 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 499 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 4906/UT del

+17.03.2014).

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. 162 del 23.03.2016)

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDC + S! SPEGNE MENTRE E' IN MARCIA.

a.

® a0 0T

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei.quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo dj listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista ia sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i

auali I'aziendo deciderd 'ofidomento dell'intervento od offro soggetto, con oddebito dei

¢ 4 !

Cos conrassi ol dsferimento da’ veicolo:

. >
- < Do

garanzia suil'iniervenio: i dnno;
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
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

' Il Capo Unitd Tecnica

Sig. Pellicorg/Derfenico

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta o prevenfivo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Qﬁ"“‘s‘hﬁj Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

s [VEED ASTRA A G LAVORA
T T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. Of. 099.9745843 - UF. Revision! 09.9721910 - Tol.  Fax 089.9722049. (753l ===k
REVISIONE VEIGOL! Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739 ((Z)) RINA &
‘ Conceseisan, TaTzamd Sito lntemet.wwwoﬂ'cmepichlem it Indirizzo email: commerciale@officinepichiemmiit ™ It trdiny
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1886 del 25/03/2016 i661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
| PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO K DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V8 AUTOBUE; A7 499 CON .0

SOSTITUZIONE DI:

2894079 SERIE SE(MENTI FRENO I°MAGG 1 586,93 20,0 419,25
ASEE POSTERIORE
RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 30,00 0 60,00
MAGOO1 SERIE RIVETTI PER GANASCE 1 13,50 0 3,b0
FRENO
42532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE PER- 2 111,22 30,0 155,71
NO A CHIAVE FRENO
42532163 ANELLO RASAMENTO 2 31,12 30.0 43,57
98484091 PUNTONE/TIRANTE SOSPENSIO- 1 168,36 30,0 ~ 111,85
HE ANTERIORE _
99459166 CUSCINO ARTA SOSPENSIONE i 536,51 40,0 321,91
ANTERIORE
500309669 AMMORTIZZATORE ANTERIORE i 247,86 30,0 173,50
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE FOST. 2 65,00 30,0 21,00
98483643 TAMPONE SOSPENSIONE FOST. i 25,13 30,0 17,59
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG300Q CAGSETTA MEDICA FRIMO SOCCR- 1 38,00 iy 33,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
42532124 RIPARD SOTTOPCURTA 3 - 182,89 30,0 384,07
MAG300 CATADIOTTRO 1 2,40 -0 2,40
5006234209 FANALE TARGA 1 25,03 30,0 17,52
09486657 PORTA-LAMPADA 5 15,72 30,0 55,02
$0496656 LAMPADA GRADINI EQORTA Ko 80,22 40,0 © 144,40
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,80 30,0 26,48
¥ BEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce ™4 “I‘n':;om'ﬁﬂ Froans AT [Imposta
: P p, 6 ‘Totale Imposta
29 MAR, 2016
. |Spese Varie/Bollo %) Amm.re Delegato 0
31 Diretlore Gengrals o Totale Documenta €:
GA| Ditoredmmivsmive
W Dretiors Teeucn O
Spese Incasso B4R} Anpal fContatt o
UCH Commariala/ Meeting
YCE| Comabitt2 Sanci a]
UES| FsarcizinfSagta
Traspono & cura del Variazioni di Destinaxi8e Infomatics / Statisfon ['%uogo di Destinazione
Dmmaw'm D DESTINATARIO . ng gig:::ﬂl:';ﬁ;kmca [3
Causale del Trasporto WG Affen Cov PPRE. SNISTR L‘lima del Conducente
RAG Ufeo Raasonena o
310 Siaf Nyging
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli E}j Firma del Destinatario
data ora

- Al sensi detl’ 13 del DLGS 196 de] 30/06/2003. La informiamoe che i sucl dati sono consmﬂati el noste archivio infonatics ¢ saranne utilz=zat]
CORTRBITO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO. ot Gt o el et ekt i i St A somet el togoe Lo o S o combsons. Abmane cwrasiare et
pporsi allutlizes degli atessl, = wani it violazone di legze,
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECDO RETRA AL
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Z IR

PREAMIO

CHE LAVORA

DMH‘I‘ENTE D DESTINATARIO

e s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /Ry ==
REVISIONE VEICOL! . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - N RINA
Congostins & TAG2249 Sito Intemet: www.officinepichienl.it Indirizzo email; commercialo@oficineplehismlit Nt B e
Documento N. Cod. Clisnite DESTINATARIO
156 del PR/Q3/2016 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FREVENTIVO z VIA C.BATTISTI 657
Parz. IvafCad. Fisc. 74100 TARANTO
AN148330723 Q01468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1102259 LAMPADA 24V 6 8,84 30,0 97,13
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 - ,0 8,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 ,0 10,00 (-
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 ,0 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE PER -0
PRECOLLAUDO CON FOSA B RIMO-
ZIONE DA PONTE MOBILE PER >0
CONTROLLO INTEGRITA"ORGANI
MECCANICI E COMPONENTI STER- 0
ZQ CON VERIFICA FROVA GIOCHI.
PRESENTAZIONE ALLA MCIC DI .0
TARANTO PER REVISIONE PERIO-
DICA CON SUCCESSIVA CONSEGHA 0
V5 STABILIMENTO AMAT TARANTO.
i 200,00 -0 200,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI ASSE 20
FOGTERIORE RIGULTATI IN FAGE
DI PRECOLLAUDO CON SCARSA EFFI- 20
CIENZA FREMANTE HONCHE® SQUILI
BRATURA ,G5TACCO/RIATTACCO -0
SUPPORTERTA, SCHIODATURA E 50-
STITUZIONE BEGMENTT FRENO RIBUL- -0
TATI USURATI E CON SUPERFICI
CRISTALLIZZATE. 20
#* BEGUE #&
Conclizioni di Pagamento - Banca di appegzio Totale imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta
Totale Impesta
Spese Varie/Bollo
Totale Pocumento €:
Spese Incasse
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

usH AmAEnisTAL
alitiltzen degli stessl, 8o trattd in vielozlone di |

Cansale del Trasporto Firma del Conduesnte
Aspetts esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data, ora
_30/06/2003. La informiame che dat] 2010 conservat el nostro archivip ind tilizzari
CO\T%JTU CONA! AQQQTC ol'f'E DO\"JTO gﬂﬁd&n&b Eé.w LS xead o J,de-"{w-n‘tje dalla ns. am\:ita..&m ;tﬁldcuu Icmembea h: dxr‘:mrgismnmm ngg.oman ml]m r:mﬁm::

CRe.
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MOTORZZAZIORE CIVIEE

REVISIONE VEICOL
OFFICNA AUTQREZATA
Conenaslons n TAO22AS

OFFICINE PICHIERR! {

=y ] LAl ¥ srl §

Riparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Velcoli lnduslnah y ®
EUE@@ mg?nm ITAL!ACHEI.AVOHA

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

Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739
Silo Internet: wwwi.officingpichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichient.it

ATy Qs FadaTieed CIO

5001
S Cr T ‘

Documento N.

186

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 25/03/2016 1661 A.M.A.T. SPA

Tips Documento

MNTIVQ

N. Foglio

3 VIA G.BATTISTI 657

L _PREVE
Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 001463230733

74100 TARANIO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

SBLOCCAGGIO DISPOBITIVI DI
REGISTRAZIONE LEVE FRENO.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
S5IVO LASCO TESTE STERZO BARRA
STABILIZZATRICE ANTERIORE CON
BMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
LATIVI PUNTONI/TIRANTI.
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA DA
SOSPENSIONE PNEUMATICA ANTERTO- B
RE CON SOBTITUZIONE MEMERANA
_RIGULTATA AMMALORATA, -
" (ORE LAVORATIVE)
LAVORD DI RIPRIGTINO FUNZIONA-
LITA® TMPIANTO ELETTRICO ILLU-
HINAZIONE ESTERNA ED INTERNA
VANO PABSEGGERI CON SOSTITUZIO
NE COMPONENTI ELETTRICI E PORTA
LAMPALE RISULTATI CON CIRCUITI
IN CORTC E OSGIDATI.
(ORE LAVORATIVE)

-

12 20,00 240,00

-

“ £ u

o

S Q < [ CJO".CE L < [] QOO

e

20,00 180,00

)

-

-

£

20,00 150,00

Condizigni di Pagam;nro
come convenato

Barica di appoggic Tetale Impaonibile

25/03/16

Scadenze

0.070,54

Totale Imposta

Totale Merce Imponibile

3.003,75

Imposta

3.73L1,37 66C.83

B6,TY I 660,83

Ezcluso Art_',

Spese Varie/Bollo

‘Tetale Documento €;

3.731,37

Spese Incasso

3.731,37

Trasporto a cura del

I:IMH"I‘EN'I'E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

RIDARAZTONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

N. Colli

74,00

Inizio Trasporto Firma del Destinatario

data ora

COSTRIBHTO COXAl ASSOLTO OVE DOVUTO  atis na. sociesd por

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 186 del 30/05/2C03, La infermiama che [ suol dai seno mnscrvatl 2cl nostro archivie Infarmiaticn e saranno utlizzat
s0 amministrativg wvanta dalia ns, atdvith. AF sonsi della legge. Lel ha dintio di conoscere, aggiomare, cance rettificare
opporsi alutilizzo degh stessi, se tran in vicladione di legge.
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\Vm“““, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

/ -e IVECO ASTRA AL GiE LvoRa

ORI CIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

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

Cenesasiens n. TAO22/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it St EE e

Documente N. Cod, Cliente DESTINATARIO

312 del 31/03/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento _ N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIBTI 637
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
D0146320733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO ., SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.5233/UT
DEL 23/03/2016 algp0 -CRo %’
RIF. V&. C.I.G. ZT6192306F - e
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 482 CON
BSOSTITUZIONE DE:
1908953 KIT-PERNO FUSO A SRODO 2 351,86 30,0 492,60
7172833 DADO DI REGIGTRC 2 66,84 30,0 23,58
20432003 TIRANTE STERZO TRAGVERGAL 1 512,54 30,0 358,78
500336085 TIRANTE LONGITUDINALE 1 501,82 30,0 351,27
STERZO
4702125 DADO A CORDNA 4 20,30 30,0 56,84
500380971 CENTRALINA ELETTRONICA 1
COMANDO SOSPERNSIONI (FORNITA
42536301 KIT-PASTIGLIE FRENO A PI- 1 695,18 40,0 417,11
SC0 CON MOLLE _
RETTIFICA DISCO FRERO AN‘I’ERIORE 4 30,00 120,00
(DOPPIO)
99446639 MANICOTTO DI GOHMA 1 285,57 30,0 199,20
500300763 HANICO'ITO RAFFREDDAI']ENTO 1 103,51 30,0 72,46
MOTORE .
42107725 MANICOTTO RAFFREDDA[‘IENTO 1 204,17 30,0 184,92
MOTORE '
17768791 -COLLARE DI FISSAGGIO 4 4,43 30,0 12,40

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO LASCO DELLA TIRANTERIA
A SRODO ARTICOLAZIONE STERZO

¥k GEGUE *Kk - AmaAs

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

D

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

P2TOIA FEr Ta mobia nelarea dy Tarante
A (st !
de;

12 APR. 2016
Afl

Amm.re Delegalo
0Q Diretiors Generdle
DA Direttore Amministaiivo
DT  Direttore Tecaico
UAP  Agpalt f Contratt
UC Commerciale / Markefing
UCB  Contabiliid Biiancio
UES Esermizio}Sosta
U  Informatica ) Statistica
UMY Manutenzions § Teernica

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I"I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo diffesRinzsidimne
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  URicio Ragicnaria

OopNoDooOoooon

Causale del Trasporto

Firma dBIC oM@l Beaite

oopo

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Fitma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd uso amministrativo derivante

opporsi a]l‘uubz.‘:)r degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoseere, agmiornare, cancellare rettificare

ns. attiviti.

e




o - Al

* T T T RTAT R LY T EERT ':.-;-‘-;.

l | P ‘l“‘ ')_141 ol ! 'ﬁ#‘ I a}' ‘?ﬁl . ": !"'w'l :':'.‘._i R qr

' frog LAy e el T AT gl P ‘jP{

1 I'ed oo ed . e T R L -0 L . e
1 —— —— - — ————— m——— ———— — e ————— —————— e ——— ——— e e ———
C“'I I Jemta ol oGV iGnIEA 0 Lopeh - ohusilold - socsseeD oddrinnow g ronwsm:ﬂ'?
N ‘r"'--“ TR
ATy .,'r;*'_,n' LR - -3‘ Aarad

(AT) AVAG 7T 0T LTS LeLnsmmol :L 13%’) |-
oToa ‘o e OBCSTRRCO xaT 1T - OF STRECT Inozvest T FRIINNR (00 S gl |
Wy ool v HEROTET IS0 AVI thnY o 02 ﬂ SIS .

VISPV e
' - L -1t
faroAn e ") D ITIETMGS LD eI Jime Aot L s e b e Lo

PR

U Al o ——

TRSATA .

| Ad2 JTLAMLA L raar 1 QIOS\eONIS . Lsb.___..  SIG

I
| il T
I
1

S — - So— s oo = AJUTTAY

a VGO I1TAITTA8.D AIV
OTUASIAT  OOLAY

- - - - - - - - - JE— —_— — - - _— —— -

I SR AR oG

cems o= —— - --- ECVOEEOMO0. - E‘_CTOSE'QMO(f

JHOISUTITS0S 4 OIDOATH(Me MOD

' OO ATATIURTA AveiTe AJLIYd
' CITARCOOT (IOHS A ATeaT
00,081 (00, 0x g (AVITAJAOVAI THO)
005A0 AHOISAHIMIJE IQ OAOVAL

: _ TAOLIMATHA HTOUN IJJ¥2UT TEd
! ' Tl S OODATTAIMNOODATE 00
GIAT Ug AHOISAAASEAT OQ0HD A
~IT202 T IMOLSAATSR Aud AR2afTI
Q003 4 [HARY IVITAQUI dMOISUT
LITATIUZ i JHDISAIODITAA IO dd
ITARUEY d ITAMGOET

, -I99803 8 “ATIMOETHL QL iOFTHED
, ~O0TOR IO AIFEATTAXIOEN) dHOLIAD
' LdJAZCA OTVILIAL
(AVITARQVAI 350}

-AHOLSHIM ONLTSIAYIfA IQ OAOVAL
-UAHY THOIGSHADR0R A4I90 “ATId
-ARE LAY W00 ETATAUAIA JHDITAM
| A1 ATMAAAT ASOTTHIIG FHOIS
| AHDISATE JHOISAAATEAT .ALUSAM
I AJd OTHAIGHI JEDMDALT 39 Y243
i -09b30 ~ATIJAROISHIA QII0ATHOD
~HOW IDIHADOEENIDIATTAIA [THAH

AMIJATTHRD THOISUTITE0R “HEHO
LABOTTITIO ATATIUSIH

(ol
|

L0 082 £9,08

+ HUDEE X




/

N
Y OFFICINE PICHIERRLI.. |\
srl AV
\" mms‘* ‘;P ¥ ¥
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS N |z
/ IVECO ASTRA TALtA CHE LAVORA
. - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
= N Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 e roon BN
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Conpenstonn n. TAGZAAD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it Lo/ ERRSken cumem
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
312 del 31/03/20168 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00140330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ANTERIORE CON S0O-
STITUZIONE PASTIGLIE FRENO
RISULTATI USURATI E CON SUPER-
FICI CRISTALLIZZATE.
CONTROLLO INTEGRITA” E LUBRI-
FICAZIONE DISPOSITIVI DI REGI-
STRAZIONE PINZE FRENO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
E TRASUDAZIONE DI ACQUA DA TU-
BAZIORE PIEZOMETRICA RAFFREDDA-
MENTO MOTORE COR SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE MANICOTTI IN SILI-
CONE RISULTATI DEFORMATI E AM-
MATORATI .
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
Condizioni di Pagamento " Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Tmposta 3.299,85
31/03/16 4.025,83 3.299,86 |22 728,97 |
725,97
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.025,83
Spese Incasso
4,025,683

Trasporto a cura del

DMI'I'I‘ENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Ai dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i ¢ dati i nel tro archivio informatico e samanno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Haiia mis. societh s wist ananinietvation decvancs Qe to aiti A s S o T hare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.,
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{ ! IMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

‘ausale del Trasporto

|

AN St R
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f&v,,’iii‘s:‘ﬁé'r,gf . \; V\é é
ai‘:“i :é-‘;: Riparazioni Meccaniche - Garrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali YL
¢ EVECO ESTRE AL CHE LAYORA
ORI TONE OviE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisiorgi 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 RIN A
EVISIONE VEICOLI . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 v =
{Gnsesslone n. TAG22/50 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commercizie@ofticinepichierri.it Fimabg Gk :
Jscumente N, Cod. Cliente DESTINATARIO
212 del  31/05/2016 1661 AM.A.T. GPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA CG,BATTISTT e57
i, lva/Ced. Fisc, 74100 TARANTO
DOTAGI30TAS Q01468330723
‘OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
RIF. V5. PROT.5233/UT ;g B
DEL %3/03/2016 wlopO O 9§€
RIF. V5. C.1.G. Z76152306F
LAVORI BUL V5 AUTORUS AZ 483 OOH
SOLTITUZICHE DI:
1908853 KIT-PERNO PUSD A SNCEO z 351,66 30,0 492.60
7172833 DADD DI REGISTRO 2 66,84 30,0 23,58
904320563 TIRANTE STERZO TRASVERSAL 1 512,54 30,0 258,78
500336085 TIRANTE LONGITUDIRALE 1 501.BZ 30,0 351,27
STERZ0
4702125 DADD A CORONA 4 20,30 20,0 56, B4
500390971 CENTRALINA ELETTRORICA 1
COMANDO SOSPERWSIONI (FORNWITA
42536301 KIT-PASTIGLIE FRERO A DI- 1 685,18 40,0 417,11
5C0 COR MOLLE
RETTIFICA DISCO FREHO ANTERIORE 4 40,00 20,00
(DOPPIC)
09446630 MANICOTTO DI GOMMA 1 285,57 20,0 189,20
500300762 MANICOTTO RAFFREDDAMERTO 1 03,51 30.0 72,46
IMOTORE
42107725 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 284,17 30,0 184,82
MOTORE
17768721 COLLARE DI FISSAGGIC 4 4.43 30,0 12,40
LAVORC DI ELIMINAZIORE ECCES-
SIVO LASCO DELLA TIRAWTERIA
A SEODO ARTICOLAZIORE STERZO
#x BEGUE ## ~AE A

‘ondizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Dieal o

3 e
AEATT per 12 NobTA REl &rea di Taranty

Scadenze

Totale Merce Impenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Tmp

6340

posta—
af__ 12 APR. 2016

Totale Imponibile
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UER
Ui

AD AmmreDelegaly
Diretiore Generale
Dirstiore Amminiat-gfive
Digdore Teemcn

UAR Appall | Sonhatt

UCHt Commertiale ) Merkeing
YCH  Contabiits Dancs
Esereizic } Sogts
informatica § Stakistica
UM Menienzions ! Tepnine

Totale lmposta

goopooi

3

Totale Documento €:

rasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Luocgo diffestimpziohmne
YRG  Afizri Gen, PRAR SIRISTR]
RAG  Ufiicio Ranionsria

Firma dellCoddhesdir

oonoooonon

]

i 1spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporio

data ora

N, Colti

Firma del Destinatario

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

© opporsi all'utitizzo degli stersi, se tratyd in violazione di Iegpe,

At sensi dell'an, 13 del DLGS 196 del 3070672003, Lo informiame che § suoi dati sono conservali nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzati
daila ns. societd per use amministrativo dcn{rame dalla pnis. atbivita, Al sensi delia legee, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomare, cancellare rettiGeare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

.F

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 UEFICIO MAGAZZING -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. - del _
DATA FIRMA
. Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagarmento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BAIA FIRMA DEL RESPONSABILE = L RESP. UNITA' TEGNICA. =
- ' per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO- ~fDATA " ,|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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferirnento del

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

DATA FIRMA
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Contrada Commenda

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EVECQ BETRE -
, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Ufl. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048
Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920738
Sito Internet: www.officinepichiesri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichier. it

PREMIO
ITALIA GHE LAVORA

feorion oel g federsione LD |

RINA &

158
}.-:eh’?glﬁ:h Celdozt

aamento N.

212

Cod. Cliente

gl &

21 /63 /2018

1561

2 Documento

L Ivafgog. llgxsu

N. Foglio

Vi

00146330722

014R/320733

’

DESTHNATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANRTO

D. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZ0O SCGNTO IMPORTO

o

IR

PR

COR SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
DELLA STESSA RISULTATA CON
TEGTE A SKODO LDGORATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZIONE LASCD
DEI FUBELLI RKUQTE ANTERICRI
CON STACCO/RIATTACCO H*2 RUST
£ SHODO, PREPARAZIONE SU BANCO
FREGCA PER ESTRAZIONE E S50STI-

(SN

TUZICHE RELATIVI PERHI E BOCCO

LE DI ARTICOLAZIONE RIGULTATI
DEFORMATI E USURATI.

CONTROLLO IRTEGRITA® E LUBRIFI- -

CAZIONE (USCINETTERIA DI ROTO-
LAMENTO ASSALE,

(ORE -LAVORATIVE )

LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA-
LITA” DELLE SOSPENSIONI THEU-
MATICHE RISULTATE COR CALIBRA-
ZIONE DIFEITOSA DURANTE LA

-HARCIA, PREPARAZIORE STAZIORE

EASY PER DIAGNOSI IMPIABTO ECA

CONTROLLO FURZIORALITA® COMPO-.
NERTI ELETTRICI/MECCARICI NOR-
CHE™ GOSTITUZIONE CENTRALIRA
-RIGULTATA DIFETTOSA.

#¥ BEGUE %k

120.00

[
e

20,00 T T 320,00

dizioni di Pagamento

Banca di appoggio

~ |Totale Imponibile

Scadenze

»

‘| Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

o, . -~

Totale Imposta

Totale Documento €;

Sporto a cura del

:lMiTTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

asale del Trasporto

Firma del Conducente

| »etto esteriore de; bem

Inizio Trasporto

J{data. ora

N. Colli

Firma del Destinatario

“TRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

At sensi dell'art.

13 ddd DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo

dalla ns. socicta per unn amministrativo derivante dalla ns. attivitd., Al sensi dalla Yegze, Let ha dintto di CUNOSCere, aggiornare, cancellare rettificare
v opporsi all'utilizzo depli stessi, se tatti in violazione di lepge.

che i suei dat sono conseral nei nostro archivio informatice ¢ suranne utilizzat




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziene, 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 sUpervisions
IDATA FIRMA
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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 contablli Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Datla scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

|data’scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE, L RESP UNITA' TECNICA
per supervisione
-|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ... Prot..cceeee e cceeennns

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

DATA FIRMA

PR
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£ . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Sl )
- EWEE& & E‘H;T ﬁ [‘-':&. ITALIAPE{EEBVORA
ST Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.8721910 - Tel. / Fax 099.6722049 / e
{ISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Pariita VA 02151820739 'a RINA &
nesssione 4, TH02ES Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierd.it b Gomia Cefene.
umento N. Cod, Cliente DESTINATARIO

312 del  31/03/2018 1661 AM.AT. SBA
» Documento N. Foglio
i lvvaﬁﬂn}fgﬁ 2 VIA C.BATTISTI 657
" oc. TSt 74100 TARANTO
00146320722 O01AR33DI33

DSARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCORTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI REVISIORE IMPIANTO

FREWANTE ANTERIORE CON S0-

STITUZIONE PASTIGLIE FRERO

RISULTATI USURATI E COR SUPER-

FICI CRISTALLIZZATE.

CONTROLIO INTEGRITA® E LUBRI-

FICAZIONE DISPORITIVI DI REGI-

STRAZIONE PINZE FRERO. :

(ORE LAVORATIVE) 3] 20.00 160,00
LAVORO DI ELIMIBAZIONE PERDITE

E TRASUDAZIONE DI ACQUA DA TU-

BAZIONE PIEZOMETRICA RAFFREDDA-

MENTO HOTORE COR SHMORTAGGIO E

SOSTITUZIONE MANICOTTI IN SILI-

CONE RIGULTATI DEFORMATI E AM-

MALORATT.

(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 180,00

zndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
some convenuto
Scadenze Totale Merce Irnponibile Al |lmposta °.288,.86
31 709 5 -~ e e
31/03/16 4.025,83 3.299,86 |22 125:87 o
125,87
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
4,025,832
Spese Incasso
. 4,025,683

vasporio a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
_| MITTENTE D DESTINATARIO

wasale del Trasporto Firma del Conducente

«petto esleriore dei beni Inizio Trasporio N. Colli Firma del Destinatario

daa ora

o P - A Ad senst dellart, 13 det DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiame che i suci dai sono eonservati gel nostro archivio informatice © saranns utilizeat
-JNIR}BUTO CONM ASSOLTO OVE DGVUTG d:ﬁ;“rf;.‘ sogiela per 'Elsc‘, asnministrativo {:len/\rante dalla ns. attivita. Aj sensi delln legpe, Lei ba diritlo di ennoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o cpporsi all'utilizzo degli stexs), s tratii in vielazdone i legpe.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

-V

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING |
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI e
per supervisione - Contr. Rep. n.  ~ - gl —
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

Daia scadenza pagsmento

data scadenza di pagarnento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 8 FIRMA DE ES SABILE T IL RESP. UNITA' TECNICA
e per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTAHILITA' E BILANCIO =[PATA ~|FIRMADEL RESPONSABILE .
per supervjsione /

“TDATA FlRMM _
M -10-w16 \ .

T B N\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~
verifica dati tecnici

Data scadenza\%nento

Data scadenza pagamento

DATA FWEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione 0/’
DAE/ / FIRMA DEL iSP; WILE {
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........coviiiiieenenin Prot. . s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA
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4 S.0.A. : i3 &8
Azisnda per la Mcbllita nell’Area di Toranto s qonv
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
"N° FATTURA: 312 DEL 31/03/2016 - DITTA: PICHIERRI — BUS: 483
INTERVENTO DI: LASCO ALLO STERZO E SOSPENSIONI '
IMPORTO FATTURA: € 3.299,86
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | g 3999 86 5933 23/03/2016
la procedura) g

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus sl 152 21/03/2016
presso al sede del riparatore .

5. D.D.T. redatto daila ditta che ha eseguito | .
lintervento, di trasferimento del bus presso la SI 133 29/03/2016
sede AMAT ; I I

! . [ o

6. D.D.T. redatto dalla djfta dei ricambi di risulta st i 134 %9/93/2016

7. “Verbale di verifica deflrequisiti contrattualf’ (in il i3 E|
caso di montaggio o formitura di MOTORE NON | PREVISTO f i
REVISIONATO) | L

8. “Rapporto di verificd| (“Allegato n. 3" della NO i !
procedura ' : | 1

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della 3| § 5002 /0312016
procedura) ' { ;

10. copia del preventivo invigto dal fornitore (punto Il sl | 5298 23/03/2016
della procedura) ] « _ ‘ |

11. Altro: ' ? !

Controllo eseguito da: ROTA data: 07/06/16 - firma :
NOTE: | |
|
! » i
{ . It . !
! | -
Il Capo uniti ing. PELLICORO: data /(@/ OIS - firma G




Aziendo por la Mobilitd nell'Arca di Taranto

Prot. 5233/UT Taranto [_23.03.2016__

Spett.le

Lavoro n. 110/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 483- Ordine di esecuzione dei lavori di LASCO ALLO STERZO + SOSPENSION! SI
ALZANO E S| ABBASSANO .
CIG Z761923046F
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 5092/UT del 21.03.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 152 del 21.03.2016 per lavori di LASCO ALLO STERZIO +
SOSPENSIONI 81 ALZANO E SI ABBASSANO ;

b. detto preventivo, pervenuto in data 23.03.2016, assunto al prot. 5228 del 23.03.2016, indicalil
costo dell'intervento in € 3.906,84 + IVA, di cui € 240,00 per la manodopera ed €2.966,84 per |
ricambi occorrenti.

Tanto premesso, e tenuto conto che il icambio USATO " centrdlina elettronica sospensioni” &

stato fornito da AMAT con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:,

c. costo g¢:Ie|!'infervenio: € 3.299,86 + IVA, di cui € 940,00 perla manodopera ed € 235986 per i
ricambi occorrenti.

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;
garanzia. sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di coilaudo™: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito medello predisposto ed andrd scttoscritto 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 lavorni eseguiti.

4 o

PER ACCETTAZIONE

Il Direttolglgenerale
Ing. Giovan atichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Dakta: 13/7/2015 | Rev.01 |
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“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI” della procedura)

(BUS 483 - LASCO ALLO STERZO - SOSPENSIONI SI ALZANO E S| ABBASSANO)

Il giorno 120'6//6 alle ore 08’29 presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicafi in intestazione, eseguiti  dalla
(?iffo PICHIERR!, outorizzoti con "Ordline ¢ esecuyzione def layor PROT. 5233/UT DEL

52:03.207 6%

Sono presenti:
N . :
- oper AMAT: L T e . In possesso del profilo

2 . .
© professionale df Gb’lbu“)iGL .............. "pan, X282 (min. 205). "
- Per la ditta: il Sig. ........ (‘?l 0"'-(@;?' ......... B,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZTY: f1”osmvo MINEGATVO

ftrarere zoso chz izos=)
:

Il Rappre

ante dell' AMAT I Rc&?

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

oo

g P

A

Mod, 2/2015 - AT | "Verbale di colfaudo” | Data; 13/7/2015 I Rev. Gl l
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sotiostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

olle colonne @), b), ¢) e d), ricorta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
ouoh | G)rdme d',eser*uzonp om Iovo*l ne ornvec*'e 'c sosttuzione, Gli esi | dei‘o sverifice

inerente ia consegno dei ncomb: ‘'sositiuiil sono nponcm neila COIOHHO e)

a b c d e
Esito verifica
Pr. ) Denominazione ricambio Quanitita Costo ricambi sosfituiti
Si NO
1 KIT PERNI FUSI 2 492,60
2 TIRANTE STERZO TRASVERSALE 1 358,78
3 TIRANTE LONGITUDINALE 1 351,27
4 CENTRALINA ELETTRONICA 1 606,98
5 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 417,11
[ MANICOTTO GOMMA 1 199,90
7 MANICOTTO RAFF. MOTORE ' 1 72,46
8 MANICOTTO RAFF. MOTORE 1 184,92
10 \
n NS
12 * \
13 “%,i
14 <,
15 Y
8 Y,
L L R et : . /& : I

7 X{Q/
18 ﬁ/
19 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

7
r{’ron’re dell' AMAT

2

Il Rappres

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicoloudo” | Datar 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA

.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-)_‘_D.P.R.ATE del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 24.12.1996 °

Azlenda per a Mol nell Area di Taranto SpA | pg /{ N - 281 03201 6]

74121 TARAMTO « Via Cesare Satlisti, 657

Tel, 099.73581 - Fax 099.7794247 a mezzo:

Partita Iva 00146330733

7] vettore ,k:l cedente ] cessionario

CESSIONARIC: Dia, Dipencenza, Domiciio ¢ Residenza, Parifia VA

OFEICIVE  Peh R srl | ipey

LUOGO D1 DESTINAZIGNE {sa diversa dall'indirzzo del cessionark) E VARIZION!

SAUA (Ta)

5.4 @oniRADA goHNENM 413

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Ol [Bus Az 483 PER  PRE(oLAUDO —

¥S. ORD. N, DEL

l SEV S0

|
- coLppdbdbn . o PER LA REGUENTE i
AVARIA @ ! epsPeushiut sl ALZANO & |
St p@.eAssLMo + (Ao AL ;
stmedot |
\ Pipolhito ©hollo ]|

\\\ AN //3

2\
\\,

TOTALE € '

DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE; Ditta; Domicilio o Resitlenza

||:|n|||1

||||||||r

y
Fonsegna 0 inizio trasporto @ mezo

cedente

Gassforano

Smm ) L ]
P IV |

i\NNOTAlJDNI = VARAZION!

651203033 (3)

(1) Sefo in caso di utilizo in sostituzione defd certificazione fscal
(2} Al sensi deflart. 3, coming 2, def D.PR. 441/97 ¢ ver modifi l .



. ;(*),‘chhiamrel'lputesi o le ipotesi che ricorrono.

—

-~ - ATTENZIONE:

i fogli di questo boilettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazion

scttostanti «a foglio singalos & non a ricalco.

: I
DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A} TRASPORTO DI COSE IN COXTO PROPRID 1

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3,500 -

\;sg,k -

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. 2 '

dichiara che le seguenti cose sono (*): _ “ ke

0 di sua proprield; ([ da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
[ tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o

[ da esso prodotte o vendute;
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

' -
Q prese-in locazione;

~ . Firma leggibile det titolare,
(0 del suo legale rappresentante)

'
- R . s

- . — -
<\ 3 C)?-}\, BF\TRASPO_B’TO)DCG@IO{I\UALE_DI cggg IN CONTO PROFRID
7 ﬁ{ UN'PESO COMPLESSIVO APIEND CAquo SUPERIORE A KG 3.500

N e S o cose | .
Il sottoscritto, titolarg Phcgpza allautotrasporto di, cose in conto proprio n. ,
dichfara che le seguenti cose song (*): ,

O di sua proprietd; [ prese in comodato; C1prese In locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R - Firma leggiblle del titolare
(o del'suo legale rappresentante).

cose che r fra quelle previste nella

- MNB, - La dichiarazicne B) va fatta anche nel casa che i trasponto, oltrs che essere
licenza e va quindl aggiunta a quel'a di cul alla lettera A).

Py



, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pertita VA DOCUMENTO Dl TRASPORTO

{D.d.t.) per 4720 12.08.2006 . DAR. 696 det 21.52.0906

OFFICINE PICHIERR] sn
Riparazioni Veicoli Industriali N _ /,'3}_ y |ﬂ [P 03 12) gl

[ . A}
Contrada' Commenda 273 - 74028 SAVA (T

Tel. 099:9746643 - Fax 099.9722049 & ez

Cod, Fisg, ¢ P. IVA 021319 20739 [T vettore E] e [ cossionato

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicih o Resikdenza, Pantita IvA OGO D) DESTINAZIONE {56 dverso datimdisizo del cessionarit) € VARIAZION! E
'

NAPS 6 60«13{'1

e (p a2

[NALE OEL TRASPORTG VS. ORD, N. DEL

[Tin conte!

- 'quqj ' \({o I\Zl:?\:)? v b | | asado]

or | JS. dufarus. AZ 433

/

/

.IASPI:TFD ESTERICRE CEI BENI N. oow PESQ HG i)

. A N TOTALE €

R 4

. ente fu:ﬂ oRA o CONDUCENT)
IC.‘cmsegnao!mzm trasporto a mezzo \?gm { pq)?fb }‘é g}q o . ﬁ /
i ° NUMERD PROGRESSIVO #

lemmma - ¥ARAZIONI -~ FIRMA DEL CpAS g
| {

{1} Solo In case df utlize in sestituzione dap certincazione fiscale,
1607CD33 (2) Al sensi deff'art, 3, comma 2, del D.ER. 44197 ¢ :1 coessive medificaziant.




© ATTENZIONE; -+ .J
T fogli'di quiesto bollettario sono in carta chimica autorrcalcahte =
Per non produrre involontarié trascrizioni, si: prega dl compﬂare le
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ncalca_ :

“--'4‘-'\.-1,.

A -*‘_» ors {';

dichiraziont

.7

FERTIR

) - 1\
DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRID T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

 Hsottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasperto di cose in conto proprio n.___— : ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ! .

o di sua proprietd; - i Oda esso elaborate, trasfnrmate nparate o simili; B

' 1 t
0 da esso prodotte o vendute; ) a] tenute in deposito in reIazmne al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione; ,

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!IONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

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

.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

O di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in [ocazione;

e costitulscono' traspoerto cccasionale per le seguenti esigenze

-

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

" ~(%) Dichlarare I |pptes\ o le ipotesi che ricorono, =

N.B - dichiarazicrie™B) va [attd anche ael caso ehie Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste
neia licerza e va qumdu 2ggiuna a quella di cut gllz iettera A).



a2
\ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
-~ Riparpzioni Veicoli Industriali
Contrada Conmenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tol, 0199.9746847 - Fax 099.9722?49 :
Cod. Fisc. e P. IVA 02151524 739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o.eR 472 01 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N_ﬂ_}[\ delﬂf¢3 lq-rf’?ﬁ |

a mezo:
[J vettore

[] cessionario

el cedente

CESSIONARIC: Ditta, Dipendeza, Domuciin o Residenza, Partta VA

LIKIGO {1 DESTINATIONE (50 diversg daf'mduiys dei cessionania) £ VARIAZIONI

LS (L In3%7
3, C RS
o |
:]'\\\a,a Y oamed 2 |

DEL TRASPORTO

NB3MA ©n &15\1{5}5

QUANTITA

V5. ORD. M.

At

DESCRIZIONE DE! BENI {hatura e qualita)

\_f( \’\‘, - Q:B M) GJS\

B a3 Caadl Toilannig

O\
[ T) a3 ) ouGiRNNIALI
) o | Cavlanuiws  RBlatrsw Cp
VA Gtz (’,&( NAPL FMW |
O\ | Y1wr CoFa W LoV
N | Ty (a88, Wevaes !
O | Xbwiloes R o i
™~ o~ |
ASPETIO ESTERIORE DEY BENI N. COLL PESG #3 ~] porro 2
| WA A 34 AN TOTALE €
) ot L
N bt
Loy Bhel 0 )0

ANROTAZICR! - VARIAZION]
'

P pﬁ i

1607CD33

S0l in caso di utilizzg in sostituzione dalla

{1
{2} Al sensi del'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/57 & sucf

ertificazone fiscae.
pssive modificazion’,
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: ATTM, ‘

| .
- 1fogli di questo bollettario song in‘carta chirrica. autoncalcante

Per non produrre mvolontane trascrizioni, sraprega di- comptlarerle dlc,.rarazmru-
sottostanti «a. fogho singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI t B
ai sensi dell’art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M.~13.4. 79 e della Legge 132’1987

v v

.—

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o A
PER UN.PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A K@, 3.500 ‘ r

. Il sottoscritio, titofare di licenza all' autotrasponn di cose In conto pmpno n. : - <,
dichiara'che le seguenti cose sono (*): . L

- - - - -

W e L - -
] .
et o em - - 4t

P . - b -

0 di sua preprietd; 0 ¢a esso eIaborate trasformate. riparate o.simili; -
a da esso pradotte o vendute; a tenute in deposno in refazione al confratts d deposito o *
O prese in comodato; . Lo ad hun contr_atto djl Tandato ad acqmsta're (3 a‘vendelzre. .
a prese in lacazione; : . -
X - { ™ Finma leggibile de! titolare - -
H ’ i (o del suo legale rappresentante)
4 st 3 I v - . ' v g
- - ) . e
' L - > ‘ i ! ‘.
| B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K. 3.500 - )
il sottoscritté, titolare di licenza all'autotrasporto di coseIn conto pr'opn‘c_) n x ’ l -
I .
. ‘l " L . ’ ' ' :
dichiara che le-seguenti cose sono (*): R T i ’ !
. !
Q di sua proprieta; Aprese in comodata; a prese in locazione; P

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

| ’

. . I - -
-y .i t' 1o . '
T L LU L T T
. . Firma leggibile de! titolare
! {o del suo legale rappresentante)
TN
5, —.. . .- - -
~ vt Y N . N s . 0
(¥ Dichiarare T'patdsl o lo Ipotzsi che ricorron, . ’ . '

N.B - dichiarazione B] va fattd.anche nel case che I trasparts, altre che e.;.-;ern‘occasiunare, cumnrend-e Gose the nentrana fra quelle previste
nella 1mema5Ca !quindi aggunta a quela di cui alla lettera A).
.



Acxngda per fn Mobiita nell'Area dr Jarenlo

Prot. 5092/UT Taranto i 21.03.2016

OFFICINE PICHIERRI

5.8, 7 ter, km 16

74028 SAVA ~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 483 - Richiesta di preventi\;'o laveri (autorizzata con nota prot. 5068/UT del

dalla

21.03.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giormi lavorativi {Escluso il sabato)decorrenti
data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 152 del 21.03.2014)

preventivo di spesa inerente |'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistenie in SOSPENSIONI 51 ALZANO E SI ABBASSANO + LASCO ALLO STERZO. -

a.

o000

Il preventivo da produrre dovr& contenere:
'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n° diriferimento da catalogo;

denominazions;

prezzo di listino;

sconto commerciale da gpplicare;

prezzo netto;

costo compilessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperaq;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
pendle in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
guali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad dltro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per rtardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell' ordine dei ]ovori;
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di fale importo. Superato tale limite I' AMAT \provvederd ai ritirc del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo™ | Daja: 13/7/2015 IRev.Ol |




£40% OFFICINE PICHIERRL..

i”ﬂveni“

f Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleitrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

ITALIA CHE LAVORA
e — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. Off. 099.9746843 - UFf. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s e
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739 RINA &
Concoralons o TAGZZED Sito Internet: www.officinepichlerriit Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichieri. it Bem ot
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
178 del 21/03/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documenteo N. Foglio
FREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI G657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAN'ID
09146330733 Q0146320732
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTC IMPORTO
LAVORI SUL VS AUIOBUS AZ 483 COW 0
SOSTITUZIONE DI:
1808853 KIT-PERRC FUS0O A SHODO 2 an1,86 30,0 492,60
7172933 DADC DI REGISTRO 2 66,84 30,0 283,58
99432053 TIRANTE STERZO TRASVERSALE 1 512,54 30,0 358,78
500336085 TIRANTE LONGITUDINALE 1 501,82 30,0 51,27
STERZO
4702125 DADO A CORORA 4 20,3¢ 30,0 56,84
500390871 CENTRALINA ELETTRONICA 1 -0
COMARDO SOSPERNSIONI (FORNITA
42536301 KIT-—FASTIGLIE FRENO A DI- 1 605,18 40,0 417,11
8C0 COR MOLLE :
RETTIFICA DISCO FRERO ANTERIORE 4 30,00 >0 120,00
(DOFFIO) ’
28446638 MANICOTIO DI GOIMMA 1 265,57 30,0 190,90
500300763 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 103,51 30,0 72,46
MOTORE
42107725 HANICOTI’O RAFFREDDAMENTO i 264,17 30,0 184,92
HOTORE
17768791 COLLARE DI FISBAGGIO - 4 4.43 30,0 12,40
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES- .0
SIVO LASCO DELLA TIRARTERIA
A SHODO ARTICOLAZIONE STERZO ;0
CON SMONTAGGIO E SOSTITUZICHE
DELLA STESSA RISBULTATA COR -0
TESTE A SNODO LOGORATE.
¥*¥ SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

Teotale Imposta

Taotale Documento €:

Trasporio a cura del

| MITTENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducents

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma de] Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO . aaita

Al smsi dellmt, 13 dcl DLGS 195 dcl 30/06/2003 La infarmizmo chw: §

dalla na. awivitd. Al sensi delln lepge, Lo ha

poml all'uuuzzo degll st0asd, se ln.ul.i in violaztone di legge.

susi duti sono wnméiu?el nosiro archivio informatico ¢ saranno udlizzad

tte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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7403, OFFICINE PICHIERRL.. !
Yoo’ srl i 4}
E s‘."’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LR ®
lUEco ASTRA ITAUAPgHEgII.’i\I'OFIA
< Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
N Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 é’ saroncvoticrrs o8
REVISIONE VeicoLl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 §)) RINA
caatlono . TAG224 Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierd.it ikl
Daocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
178 del 21/03/2016. 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330743 00148330733
COD, ARTICCOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) , 6 20,00 0 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO ,0
DEI FUSELLI RUOTE ANTERIORI
CON STACCO/RIATTACCO N°Z2 FUSI .0
1A ENODO, PREPARAZICHE 5U EARCO
PRESSA PER ESTRAZIONE E S505TI- ,0
TUZIONE RELATIVI PERRI E EOCCO
LE DI ARTICOLAZIUNRE RISULTATI ,{
DEFORMATI E USURATI.
CONTROLLO INTEGRITA E LUBRIFI- »0
CAZIONE CUSCIRETTERIA DI ROTO-
LAMERTO ASSALE. 0 ;
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 20 320,00
LAVORC DI RIFRISTINO FUNZIONA- 0
LITA" DELLE SOSPENSIONI PREU-
MATICHE RISULTATE COR CALIERA- 0
ZIONE DIFETTUSA TURANTE IA
MARCIA, PREPARAZIORE STAZIONE 0
EASY PER DIAGHOSI IMPIANTO ECA
CONTROLLO FUNZIONALITA® COMPO- 0
NENTI ELETIRICI/MECCANICI RON-
CHE” S0STITUZICKE CENTRALINA .0
RISULTATA DIFETTOSA.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 ,0 160,00
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO 0
FRERANTE ANTERIORE COR SO-
*% SEGUE %k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce _lmponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazions Luego di Destinazione
DMI‘I’I‘EN’I‘E D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducenta
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasperto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT 4550LT0 OVZ DOVUTO %;ﬂ,&;@;:;@%fjg:ﬁi&;ﬁfgﬁmh e L T e S T iz
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{49 OFFICINE PICHIERRI..

‘4’ TVERS

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoii Industriali

®
IUECO ASTRA I‘I‘AL!AT:;“L?\VGRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZRINE CIVILE

Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722048 ”""’"“'Wm
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Concsasiana n, ¥AOZEY Sito Inlernet: www.officinepichienilt Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it B8 serans
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
178 del  21/03/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
. PREVENTTIVD 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ(C SCONTO IMPORTO
STITUZIONE PASTIGLIE FRERO ;0
RISULTATI USURATI E CON SUPER-
FICI CRISTALLIZZATE. .0
CONTROLLO INTEGRITA” E LUBRI-
FICAZIORE DISPOSITIVI DI REGI- >0
STRAZIONE PIRZE FRENO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 »0 160.00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE -0
E TRASUDAZIONE DI ACGUA DA TU-
BAZIONE PIEZOMETRICA RAFFREDDA- -0
MENTO MOTORE CON SHMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE MARICOTTI IN SI1LI- -0
CORE RISULTATI DEFORMATI E AM-
MALORATI. ,0
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 -0 180,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 5.289 3 86
21/03/16 4.025,83 3.299,86 |22 125,97
Totale Imposta
725,97
Spese Varie/Bollo
Totale Documenta €.
4,025,83
Spese [ncasso
4.025,83 |-
Trasporto a cura del Variazioni dl Destinazione Luoge di Destinazione
DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasparto Firma del Conducente
RIPARAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataria
data ora 70,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVITO  doii o Sttt o 8. oot ik ants i o, i AL Aot o omme: L4 T e e o, S et alezad

opparsi al 'uu.’um d-g:. atesa, 8¢ tatt in viclazione di Jlegge.
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IVECO A ST n A WALIAP(?:E!ABVORA
TS Contrada Commenda, 273 -~ 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
GFACINA AUTORIZZATA
Carceaslona n. TADZ2/M9

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

Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739
Sito [nternet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

150 8041
saema

&

Mambro doba Foderonong COQT

RINA &

Gualla Cemficota

LAVORO DI RIFRISTINC ROTTURA
TELATO ANTERIORE CON SCOLLEGA-
MENTO TUBAZIONE PNEUMATICA RI-

$ok SEGUE HE  agienda per la mobifita nt.:lFaraa i Taranto

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
339 del 12/04/2016 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330723

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQO
V5. PROT.23731/UT
DEL 22.12.2015
V5. C.1.G. Z1T717C4DEC
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 483
CON SOSTITUZIONE DI:
93160560 CANTONALE PARAURTI ANT.DX 1 414,49 24,0 315,01
93169184 TASSELLO DI GOMMA 1 B6,87 18,0 70,36
500394888 GTAFFA DI FISSAGGIO 2 22,12 19,0 35,83
500394889 STAFFA DI FISSAGGIO 1 21,18 19,0 17,16
500394800 STAFFA DI FISSAGGIO 1 24,52 18,0 19,86
98460036 LUCE DI DIREZIONE 1 67,30 30.0 47,11
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,80 30,0 39,692
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 5 8,62 30,0 30,17
PORTASTRUPENTI
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 285,00 285,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
451-0185 KIT-S5IGILLANTE PER PIANAL 3 28,29 30,0 59,41
500020025 RIVESTIMENTC PIANALE IN- 1 409,14 30,0 286,40
SONORIZZANTE
MAGCOZ TAPPETO BAGE METALLIZED AL 2 89,90 178,80
MIQ :
42536716 LISTELLO 2 99,20 30,0 138,88

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Prot.n.,

a0 ADD

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

[impostad AIH,

2016

AD  Amm.re Delegato
BG  Direttore Generale

DT Diretlore Tecnico
AP Appalti / Contratt

CB Contabilita Blancio
fES Esercizio/ Sosta
IS informatica / Statistica

RU  Ricurse Umane

DA Direttore Amminis rative

CM Cormercizle f Marketing

MT  Manutenzione / Tecrica

NOoO0o00ooQoo0Q

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto & cura del

‘ MITTENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di

Attiddziten. PPRR. SINISTRID

RAG  Ufficio Ragicnena
STQ Staff Qualita

B0

ausale del Trasporto

Firma del Conducente = ]

petto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

ora

data

Firma del Destinatario

NTRIBUTO CONAL ASSOLTOOVEDOVUTO e

Ad sensi deil'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sone conservati niel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

dalla 1; amministrativo derivante
e 1%&% degli stessi, se tratt in violazione i legge.

dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere,

eggiernare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslene n. TAD22/99

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 009.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

"PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mambro daka rmmw
RINA &
A 47—

Documento N.

339

Cod. Clienite

del _ 12/04/2016

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

GITA E FLESSIBILE, SCRICCATURA
DEL TELAIO RISULTATO LESIOHATO
CON SUCCESSIVA SALDATURE E AP-
PLICAZIONE DI RINFORZI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIFRISTINO PIANO
CALPEGTIO VARQ PASSEGGERI
RISULTATO AMMALORATO CON
RIMOZICRE TAPPETO E PIANALE
EGISTENTE, FULIZIA E MOLATURA
DEI BAGAMERTI CON AFPFLICAZIO-
RE DI MIBI-RINFORZI A SALDARE
HONCHE™ SUCCESSIVA MESSA 1IN
OPERA DI NUOVO PIANALE IRSONO-
RIZZANTE E TAPPETQO BAGE A TIN-
TA, GIGILLATURA FINALE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO PARTE DI
CARROZZERIA SINISTRATA CON
STACCO/RIATTACCO PARAURTI E
HODARATURE ANTERIORI,. RICOSTRU
ZIONE DELLO STEGSO CON LAVORA-
ZIONE IN VETRORESIHA, RADIRIZZ
TURA OSSATURA FRONTALE COR S0-
STITUZIONE CANTORALE ED ELEMEN
TI DI FISSAGGIO.

15

12

*% SEGUE ok

20,00

20,00

300,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Celli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUIQ  dalia

3 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservad nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
e e e f / te dalla ns. atbivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

ns. societd PEr uso amministrativo dertvante
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\‘ e 5‘1!’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
 TOREZATIONE CTViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 ”m“”mm%

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ﬁ' RINA @
Concesslona n, TAD22/59 Sito [nternet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — S

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO

i 39 del 12/04/72016 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
- Imgr;ngi 3 VIA C.BATTISTI 857

) T 74100 TARANTO
O0146330733 QN146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

9 20,00 180,00

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

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2.244.68
12/04/16 2.738,51 2.244,68 |22 493,83 oo
Spese Varie/Bollo 493,83
Totale Documente €:
2.738,51
Spese Incasso
2.738,51

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMI’I"I‘ENTE I:l DESTINATARIO

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Ai gensi deli’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno uh.hzzatl

CONTREBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, societa per uso amministrativo denvante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diri

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

tto di conoscere, aggiornare, Car




24/05/2016

FATTURA DATA BUS
339 12/04/2016 483
54020001 116,97
54030001 2.127,71
55250001 0,00 0,00
66060008 0,00
55290001 0,00
AMMO 0,00
Z£1717C4DEC CIG
21473[(COD.FORN
0,00/IMPON.AMM.22%
2.244,68|IMPON.22%
2.244,68|TOT.IMPON.
0,00|ART.15
493,83|IMPOSTA
2.738,51|TOTALE FT.

V.G.



MOTGRIZZAZIONE CIVILE

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ESTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Ufi. Revisioni 0998.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mpmias sieta Faderorone CBG Y,

LAVCRO DI RIPRISTINO ROTTURA
TELAIO ANTERIORE CON SCOLLEGA-
MENTO TUBAZIONE PNEUMATICA RI-

REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ﬁ{}%

Concassions . TAT22/25 Sito Internet: wivw.officinepichieri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it 7 Gt Cansesty

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

I del  12/04/2016 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglie
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 657
Parl. IvafCod. Fise, . T4100 TARANTO
00148330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE PREZZO SCONTO ) IMPORTO
V5. PROT.23731/UT
DEL 22.12.2015
V8. C.I1.G. Z1T17C4DEC
LAVORI SUL V5 AUTCBUS AZ 483
GO SOSTITUZIONE DI:
93168569 CANTONALE PARAURTI ANT.IN 1 414,49 24,0 315,01
93169184 TASSELLO DI GOMMA 1 86,87 18,0 70,36
500894888 STAFFA DI FISSAGRIO 2 22,12 19,0 35,83
500324889 STAFFA DI FISSAGGIO 1 21,18 18,0 17,16
5003046890 STAFFA DI FISSAGEIO 1 24,5z 18,0 . 19,86
98460036 LUCE DI DIREZIONE 1 87,30 30,0 47,11
14152190 LAMPADA AD INCANDESCERZA 3 18,80 30,0 38,69
1102258 LAMPADA AD INCANDESCENZA 5 8,62 30,0 30,17
PORTASTRUPENTI )
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 285,00 285,00
{FRODOTTII E VERWICI STANDOX) :
451-0185 KIT-SIGILLANTE PER PIARAL 3 28,29 30,0 89.41
500020025 RIVESTIMENTO PIANALE IR- 1 409,14 30,0 286,40
SONORIZZANTE
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED AL 89,80 172,80
MIQ
42536716 LISTELLOD 92,20 30,0 138,88

.‘-ﬁ?}: SEG-UE K AZiznda pee la mobesd ':ell-‘irea di Tareato

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

oo

Totale Imponibile
pon_ IS0

Scadenze

Imponikile

Spese Varie/Bollo

0 4n A
Al Fmpostad HI'R. EU IS

BT Diretlore Tecnioe

YT Manutenzione [ Teomee

0 Aaom,eDelegato
b6 Direllcre Generale
E  Direttere Aenminisratien

Totale Imposta

AP Appalli } Conirgti
U Commerciale ! Heketing
YCB  Coniabilits Bilancio

Totale Documento €;

YES Eserciziof Sosta
WS Informatics | Siatislica

RYE  Ricurse Umane

Trasporto a cura del

DM[‘I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di DAGGAEadm PPRT. SINGIR
RAZ  Ufice Ragioneris
ST Stafl Quetiiz

oprloooooonon

Crusale del Trasporto

Firma del Conducente

oo

Aspetto esteriore dei beni

ora

. Colli,

Firma del Destinatario

Af sensi dell'an. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che § sus) dati sono conscrvati nel nosrm archivio inf ita e
i trativ
o

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVETO galls na. soci

N .
thvo derivante dalla ns. attvita. Al sensi della legre, Lei ha dintto ., aggiomare, llare rettificare

rminis
‘utilizzo degli stessi, s& tratu in vielavione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del
Delib. C.A. 1. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delin. C.A. n. del

Idata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento N --

data scadenza di pagamento presurnita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA -
per supervisiona
1L RESP. UNITA' CONTABILITA® E BILANCIO DATA- FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimanto del .......cooveiinveiniiiee Prot...ooes e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

~

e

..(——_4_‘*: B R

¥,
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A L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industsiali

MOTORIZZAZIONE CWILE

I

REVISIONE VEICOLY
CFFICIA AUTORIZATA
Conceanlonn &. TAG22/50

IWECO ESTEA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920732 \ ek o
Sito Internet: www.oRicinepichierri.it Indirlzzo email, commerciale@officinepichierriit 0% SleraGaio gy

FREMIO
TALIA CHE LAVORA

Mrerenn gels Feowas e CEG |

RINA @‘I

Documento N,

338

Cad. Cliente

del  12/04/2018 1661

Tipo Documento

FATTURA

N, Foglio

Z

Part. Iva/Cod. Fisc.
00146330733

00146330733

DESTINATARIO ]
A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

857

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

GITA E FLESSIBILE, SCRICCATURA
DEL TELAIO RISULTATO LESIONATO
CON BUCCESSIVA SALDATURE E AP-
PLICAZIORE DI RINFORZI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PIAND
CALPECTIO VANO PASSEGGERI
RISULTATG AMMALORATO COR
RINOZIORE TAPPETO E PIANALE
ESIBTERTE, PULIZIA E HOLATURA
DET BAGAMERTI CON APPLICAZIO-
RE DI MIRI-RINFORZI A SALDARE
BORCHE™ BUCCEEGIVA MESSA IN
OPERA DI WUOVO PIAWALE IRSORO-
RIZZANTE E TAFPETO BASE A TIN-
TA, GIGILIATURA FIWALE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI. RIFRISTIRG PARTE I
CARROZZERIA SIRIGTRATA CON
STACCO/RIATTACCQ PARAURTI E
HODARATURE ANTERIORI, RICOSTRU
ZIONE DELLO STESSC CON LAVORA-
Z1OKE IR VETRORESINA, RADIRIZZ
TURA OGGATURA FRONTALE COR SO-
STITUZIORE CANTONALE ED ELEMEN
T DI FISRAGGIO,

13 20,00

1z 20,00

¥ GEGUE ok

300,00

240,00

Condizionij di Pagamento

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Bcadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

{Tatale Documento €:

Trasporio & cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinezione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

ASperLo esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli

data ora

Firma del Pestinataric

. . Al gensi delfart, 13 de? DLGS 106 del 20/06/2003. La informiamo che { suoi dad sono conservay nel nostro archivio informatico e saranne udlizzati
CORTRIBUTG CUNA ASSOLTC OVE DOVYTO  dad : it crative ey 4o

4 ns. socicld per Lso ammunisTativo dormante dalia
o npporsi allutihezo degli svessi, se tratt in vielazione di icgge.

ns. attivita, Ai sensi della ke, Lei ho diftio di conoscere, agriomare, caneellare retifcane




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n® del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pag?mento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presurita

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Data scadenza pagarmento

[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:

Conferimantodal ..., Prof..coociis v,

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

DATA FIRMA
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wﬁ.’ | Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y N ®
EVECO AETRE FTALIA GHE LAVORA
TR T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 \
EVISIONE velcoLt Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &
Concesslone n. TAZ2/39 Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i !
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
oo del 12/04/2016 1661 AM.A.T. SPA
‘ipo Documento N. Foglio
: F‘A'T"I;U}EA 3 VIiA C.BATTISTI 657
art, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTO
dnm AR23NTR3 Q0148330733
20D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
4 '
/ﬂ'/"\ L» I
N.RIC. TN WA /758
DATA DI Kecusts ) [ 6571
“ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2.7244 .68
12/04/16 Z.738,51 Z2.244.68 (2% 493,83 Totale Imposta
483,83
Spese Varie/Bollo
‘Totale Documento €:
2.738,51
Spese Incasso
2,738,501

‘rasporto a cura del

[ |mirrenTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazigne

Luage di Destinazione

~augale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esterdore dei beni

daia

Inizio Trasporto

N. Colli

ora.

Firma del Destinatario

{ ONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO @i ris. societa

9 OppOTS!

Al sensi dell'an, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo
oy usa amministradvo dervanie dalla nu. ativita
adlizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

che § suoi dati sono conservati nel nostro archivio iniprmatico ¢ saranno utilizzati
. Al sensi dellz legae, Lei ha diritto di conoscere, aggioniare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenze pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Defib. C.A n. del
Dalib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vaiifica dati cantabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

| deta scadenza di pagamento presu}a/ \
)

DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE

1

DWW FIRMA DEL {‘(EWB!LE

| I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

IL RESP. UNITA' COMB]L!TA‘ F BIFANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T

. -10-10l, F'R(va/

UFFICIO TECNICO

\ verifica perfetia esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz%s%mento

Data scadenza pagamento

DATA Fw DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

N
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
6]

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

18/@@6 FIRMA EE;ZE?P?\IS PBILE ({é

NOTE: \

Conferimento dal ........cccovviveieeeeen Prot....coocv voveiiiiiniens

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

DATA FIRMA

-



$p.A
Aziondo por la Mobilitd nell'Areo di Toranto

Prot. 23731 /UT Taranto i 22.12.2015
Spett.le
Lavoro n. 483/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 483 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE TELAIO PARTE

ANTERIORE DEL VEICOLO E PARZIALE DI CARROZZERIA.

cle ZAICLDEC
Vista:

a. |I' autorizzazione prot. n. 23549/DG del 18.12.2015, riferita al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n.
880 del 18.12.2015 perlavceri di: RIPRISTINO TELAIO;

b. Il preventivo pervenuto in data 22.12.2015, assunto al prot. 23729 del 22.12.2015 che indica il
costo déll'inferven’ro in € 2.244,68 + IVA, di cui € 720,00 per la manodopera ed € 1.524,68 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori qile seguenti
condizioni;

c. costo dell'intervento: € 2.244,68 + IVA, di cui € 720,00 per la manodopera ed € 1.524,68 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: par al 2% del'importo dei lavor per ogni giornao solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso:

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa qi laveri eseguiti.

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




CERTIR

ie,
\ 45,
S aentizong o

4,
s,

I 3
3 Nl S.pA i g% ig)
Azienda per la Mabilitd neli'Area di Taranto o R don
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: _333_ DEL [2-94-f/f DITTA: Piceii£R2R 1 BUS: Q 3
INTERVENTO DI: RiIPARAZIONE 740 Cr8ZgciE A iR ROPEH A
IMPORTO FATTURA: € 2.244 , 68
DOCUMENTAZIONE: . SI/NO| importo € Prot.  data

1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (pﬁnto V del-
la procedura) ‘

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

cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di | (
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & '%é‘
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

N |2.244,68| 23734 | tettus

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

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore M
presso al sede del riparatore A

Ko | A A5

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
Fintervento, di trasferimento del bus presso la

7
sede AMAT A 5|23 A2AT
6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta <\ /5?6 722 A2-A%

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON i PREVISTO
REVISIONATO)

8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3" della y@
A
A

procedura

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 delia
procedura)

10. copia del preventivo inviafo dal fornitore (punto 1]
della procedura) '

11. Altro:

Controllo eseguito da: ROTA datafw - firmaﬂm ................

NOTE:

Il Capo unita ing. PELLICORO: data lé@{@{é ..... - firmam— ) P

L



S.p.A.
Azionda per lo Mokilito noll Aroa di laranio

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

(BUS AZ. 483 RIPARAZIONE TELAIO PARTE ANTERIORE DEL VEICOLO E PARZIALE DI
CARROZZERIA)

del “Verbale di collaudo” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ PROT. 23731/UT DEL
22.12.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: ..... S IG'VPAUJ}"U//@" ............. , in_ possesso del profilo
professionale di “..... F%Podﬂlmi ......... "—porz ..... 2 (min. 205).

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che rfc{rre)

Il Rappresentantgfdell' AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015- IRev.O] |
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= S.p.A.
Aziondo per la Mekilitd neil'Area di Tarento

SEZ. 2; RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,C0 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne a), b), c) 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 verifica

Pr. Denominazione ticamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
L] NO

1 CANTONALE PARAURTI ANT. DX 1 315,01 X

2 RIVESTIMENTO PIANALE ‘ 1 286.40 ,&

> N

4 \

5 \

¢ \

7 \

8 \

? N\

v

.~

d

vd

=
pd

—
[4,]

w—
=]

-
~

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): B}gosmvo [ | NEGATIVO

(barrare il caso cheyicornre)

I Rappresentante dell' AMAT | Rapp g




CEDENTE: Ditta, Dipgnctenza, Domiclic o Resldertra, Partita iVa

e

l" "‘1]__]‘ POUMATA
‘ ‘“-".' h- I\IE\ITDSPA

—-_
-

. -
3 x. Tl
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\i‘\r‘ ¥
- |.—-'Fﬂl‘“‘"7

111111

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} o2n. 472 del 14081996 - D.RR. 695 ol 20.12.1908

N. Cg(@ de;'lfffl-/|gl'4?’:)|/:f|_

a mezzo;
[ vettore [J cedente [C] cessionario

CESSIONARI: Dma’ Dipendel'\za, Domicilio-a 7 ?aruu Iw\ -

ol R

‘LUDGE b1 DESTINAZIONE (24 diverso daifindurize del eesslonario) E VARIAZION)

S/f/ A / 7/4

CAUSALE DEL TRASPCRTQ

V5. ORD. N, o, 7 inconto

[ asalde
IMPORTO "

.)ASP‘EETU ESTERWORE DEI BEMI

TOYALE €

e ',m/'“\

' o cedente
I(,‘o.'lsef,ma ©,inizig trasporto @ mezzo

S /,,D m um iRy

IANWAZ!ONI - VARIAZION

NULERO PROGRESSIVG ™

me 7
/ 4 74 4

: - Fl
651202033 {a} P

{1} Solo In ¢aso di utlizo in sasnmz:o
(2) Al sensi delran. 3, comma 2, def D.AR. /!9 odit'/



ATTENZIONE:

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

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

A} TRASPORTG D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; 1) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotie 0 vendute; ' 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
22 prese in locazione;

Firma leggibile det titolare
{o def suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio 0, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; @ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

firma leggibile de) titolare
(o def suo legale rapprésentante)

{*) Bichtarare l'ipotesi o Te ipotesi cha ricarmono.

NB. - La dichiarazione B) va [atta anche nel tase che 1l trasporta, oltre che essere octaslonale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ddta, Dipencenza, Domicho o Residenz, Partda VA

O-FREICINE PICHIERR] s
+ 1 ¢ vilarazioni Velcoli fndustyiagi
Contrada 'Commen!ﬁé' 2’?5 B 7’462%%{;\!\%@) h
Tel. 0PB.8746843 - Fax 089,9722045
Cod. Flsc. o P IVA 0215 1 Ba073g

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 der 14.08.1996 - 0.PR. 695 del 21.12.1996

N. 'ng del'ﬂ?)”TUbl’s l

a mezo;

] vettore [ cedente T cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partia IvA,

XSS SOn

LUOGO [ DESTINAZIONE {38 diverso dallindinzzo dei cessionaria) E VARIAZIONI

| \ﬁ?{

Jip . 6_,,\?5’:]

— —
o {lhies Trassio

LE

QUANTITA

\'(/\b NEIOWNS

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualitd)

v ORD. B. 71 in contoy

[ asaido
IMPORTO ™

DA JS. mnds A2 L [33 L

N
\\EROCQ_WU [iTke @0t

iAo b

N

N

|-

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
i LA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Ty

Consegna o Inizio trasporto a mezzo cedente
;

TessNaTi0 Z'ﬁhl

28 2§ 32\((}

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

i

Nummo‘meuaiswo"-

1607CD33

Sofa in caso di utilizeo in sostitzrione deffa certificazione fiscale,

1)
(2) A seas] dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441197 e successhve modificazloni.
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FOLYENET DT ARG

R . __r

- ATIENZIONE; - T .
| | fogh di-questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante - N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compﬂare le dlchrarazmm‘ | :
sottostanti «a foglio-singolo» e non a ricalco. - L s vpsaocwl b

N ‘ . 1
'

DICHIARAZION] ~- -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79'e della Legge 132/1087
TS : >

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO. | Pt
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 )

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpnu n .‘ !
dichiara che. le seguénti cose sono (*) - |

rilomn e e g o= s e =s o

b oowe oo A S L

0 di sua proprietd; oo \,‘ A Dgdaesso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
0 da esso prodotte o vendute; ’ 0 tenute in deposno in relazione al contratto di deposrto [}
0 prese in comodato; ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in logazions; ; s
’ i ' [ - , LI — } . . o
N Y B . o oy, oFima leggibile del titolare

- -+ 7 Yo del suo legale rappresentante) -

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

‘Il sottoscritts, titolare di licenza all'autotrasparto ¢f cose in conto propria n. :

dichiara che le seguenti cose sono (*): -

¥
,

Q di sua proprieta; 0 prese in eomodato; O prese in locazione;

.
€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

e e e = -~ - - - .- .
i .
' - s e
1 ! e T 4 '
-~ -~ - - - - .- - s -
e e e e e e e s e e At y e wro T o RS

Firmia leggibile del titdlate
\ i {0 del sua legale rappresentante)

'
Fa
P - -

y f
(*} Dichisirarg Vipotesi'o la IDD.BSI che fCOmano, a

L
N.B - gichiaraziane B} va.fatta- Srighi riel caso Eho il trasporto,. ollré ché eeséra Becesionale, comprende cose che' dentrano fia quelle preiiste
neIIah:enzaevaqumdia funta & quetta ¢l cui alia lettera A).

aw’



.
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, omitiiip o Residenza, Parila VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} orr 47200 14.08.199 - D.AR. 696 ol 21121095

ool 9555 AN Ewe%bsés}’i P

trads Commem!a o3t 74028 SavA hﬁ)
i, 050.9746843 - Fax 099.9722049
__©ad Fisc.aP VA 021519207389

a mezo:
[ vettore

‘N. ﬂ)l..é) ae:lZ3|l.'L|2?#3’_.|

] cedente

@ cessionario

CESSTDN&R!O Dita, anendenza Dormitilio o Residenza, Partita IVA

(s

LUOGG DI DESTINAZIONE (e diversa dallingirizzo def cesslonario) £ VARZION! i

o>

\Nh C P)p\\ ;gﬂ

XA

4]\\07

‘_P?v_p@\g

QUANTITA

ol (Lisviin ©VS

V5, ORD. N,

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualitd)

DEL

TR,

1 inconto
[ asaido

Y 3YWDs, (JP\]J\ 3

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

!
Consegna o inizie trasporto @ mezzo
1

cedenle
cessionario

| | | | |
I 490

5 - QR (T o
25 U
NUMERD PROJRESSVD }

Aa— Q)
AR,

ANNOTAZIONT - VARAZIONI
'
1

@ | FRYA DE!

-

1607CD33

1) Soio in casa di tiizzo in SOSURITONG SN Lot
(2} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.RR, 441/G7 e successhe moadificazioni.

ificazione fiscale.
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Nt - L ATTENZIONE: - - S T
. | fogli*di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante 0 SRR I L

Per non produrre involontarie trascrizioni, si . prega -di compllare e dlchlarazmni i"‘--’
sotlostantl «a foglio s1ng010»enonancalco a ‘s" W B Rl e 1y

+ B -

- DICHIARAZIONI -
ai sensi dellar. 39 della Legs 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

R .- PER UN PESQO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3. 500 .. "l
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n L] ‘_,
. dlchwara che le seguenti cose sono (*) PR .
: ) ST T s .
1 - - ———— - A= S—— L i — - [T, TR — —— - - 2.
0 di sua proprietd; . ~ D da esso elaborate, tra_sfonnate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; v " Dtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in conodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
 prese i locazlons; - ' : -
Firma leggibile del titolare

, (o del suo legale rappresentante) |

B) TRASPORTQ CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRiO '
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

1l scttoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose sono {*): . .

.
0 ¢fi sua proprietd; 0 prese in comadato; Q prese in locazione;

e-costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

-

- 2 . -~ - — -—— .

Firimial leggibilé del titolare™™
{0 del sup,legale rappresentante}

- 'y - L.
'(*) Dichiarare; Ipotesi o te ipotem che ncorruno

w 'NB - dx:luaa:mone B) {a ftta an“he nel casg che il trasponta, olire che essére becasioniale, comprénds eake ¢he rdentrano fr2 quelle . previste
nella ﬁcema ewa quindi aggunta a queila di cui alla fettera A),

E e o

- N e - - - . -

3
%
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A A m\?a
( Bk Sp.A.
lenda por lo Mobilité noll’Area di Taranto

Az

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

BUS N. AZ. A&g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

—

DITTA: N J/{' W\"\‘/\: ,

LAVORO: JL\I()\—DW QL{/Q,@/L ) M\

) %\Ju_ t/‘u,u/t_@ 4 ph@k ka/& /L
FATT. N. data / | W hltr

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico” N. data ;N data
odiavei  N.CSEE aaadINS N data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno  N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data > N. data

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

€ olfre IVA € Tot. €
sono state eseguite inc nform:tc ai patti confrattuali,

Taranto li /I’d? Q(ﬁ

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"......0 e
DISEGUIRE | LAVORI .cooviiiienieiiiciiiin \

Soclef& per Az'onl con Socio un!co soggeﬂa a dfrez.lone -] coordlnamenfo da pcm‘e del Comune di Taranio
Via C. Battist], 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.omattall «e-mall: amal@pec.amatia.it
Codice Flscale, Parlita lva e N° Iserizlone al Registro delle Imprese di Taranto: 001446330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Iinteraomente versato.
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£40% OFFICINE PICHIERRI..
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>

MOTORIZZAZIONE CIVILE

-
f"‘

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTCRIZIATA
Concgazlons h, TAD2ZI9D

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099, 9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Intemnet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@ofitcinepichierri,it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA

B s

Vo Gota Feawsigne C5Q

Documento N.

878

Cod. Cliente

del 22/12/2015

1661

DESTINATARIO

AM.AT, GPA

Tipo Documento

TIVO

. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

- 74100  TARANTO

VIA C.BATTISTI 657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

OT. PREZZ0O

SCONTO

IMPORTO

LAVORQ DI RIPRISTIRO PIANO
CALPEZTI0 VARO PAESEGGERI
RIGULTATO AMMALORATC CON
RIMOZIONE TAPFETIU E PIARALE
ESISTENTE, FULIZIA E MOLATURA
TEI PARAMENTI CON APFLICAZIQ-
NE Di KINI-RINFORZI A CALDARE
HONCHE™ SUCCESSIVA MESSA IH
OPERA DI BUOVD PIANALE IHESOHO-
RIZZAWTE E TAPPETO BASE A TIN-
TA, GIGILLATURA FINALE.

(ORE LAVOURATIVE)

LAVORO DI RIFRISTIRO PARTE DI
CARROZZERIA SINISTRATA OB
STACCO/RIATTACCO PARAURTI E
MODANATURE ANTERIORI, RICOSTRU
ZIORE DELLD STEGS0 ('-GH LAVORA-
ZICRE 1IN VETRORESINA, RADDRIZZ
TURA (GSATURA FROWTALE COH S0-
ETITUZICHE CAWTCHALE ED ELEMER
TI DI PRIBRAGGIO.

(ORE LAVORATIVE)

42536716 LISTELLD

iz 20,00

20,00
80,20

a0

0
Q
R
0
N

?

?

0
30,0

.0
.0
0
O .
.0
0
Y
(

240.00

180,00
136,88

CRYERVERTET°

Banca di appoggio

pos1e/15 S 738 51

Totale Merce

I Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

imponibe 44,68 g

I

Al, |Imposta 49383

Totale Imponibile

Z2.244,68

Totale Imposta
483,83

Totale Documento €:

2.7308.51

2.738.91

Trasporto a cura del

Dmm.\"nz D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Traspoito

RIPARAZIONE

Firma de¢l Conducente

Aspetto esterore dei beni

[nizio Trasporto

data ora

N.Colli -

60.00

Firma del Destinatario

Al censt dellzrr. 13 del DLGS 196 el 30/06/2003. La infarmiama che § suol dad sono conservat ael nostro

upporsi allutilizzo degli stessi, se tatd bn violagiene di ‘egge

vl utilizzatl

L)
CONTR[BU[%&V” ASSOLTO OVE DOVUTO duua ns. eocictd per use amministativo derivante dalla na, andvita, Al sens! della legge, Led ha dirdite dl conoscere, ngiumu.re mnceum rettificare
A,
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\“' OFFICINE PICHIERRL.. ;)
_ sri g |
4’
"’“‘5 |.r Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali e
IVECO ASTRA AL CHE LAVORA

#% SEGUE #%

TOTOTIZA TN CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - UF. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099, 9722049 e e wawm
REVISIONE VEICOLY Cod. Fise. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Conoseslons o, Thgeabe Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it " - I
Documenzt-g N: d_‘{nl 59 -*]_';' ,-"Ef'ﬁ 5 Cod, Cherit?ﬁﬁ_ DES;_ITI&'I:A_RIO_ . rPA
TPopREVER IV N Fogto 4 VIA C.BATTISTI €57
— 74100 TARANTO
o0 ae80as 00148220733
COD. ARTICOLO . DESCRIZIONE QT. PREZZOQ SCONTO IMPORTCO
LAVORI SUL V5 AUTOBIS AZ 483 .0
CON SOSTITUZICHE Di-
931608560 CANTONALE PARAURTI ANT.DX i 414,49 24.0 315,01
$3168184 TASSELLD DI (H44A 1 856.87 19,0 T4, 36
500324688 STAFFA DI FISSAGRIO 2 #2.12 19,0 95.85
80324880 STAFFA D1 FISSAGGIO 1 21.18 1.0 17,16
500304020 STAFFA D1 FISSAGGIO 1 24.62 18.0 19.86
o8460036 LUCE DI DIREZICNE 1 67.30 30,0 47.11
14152190 1AMPADA AD IHCANDEGCENZA 3 18,20 20,0 3069
1102250 LAMPADA AD INCABNDESCENZA b g.62 30,0 30,17
FORTAGTRAUPENTI
MATERIALE DI CONSUMC P/CARROZZERIA 1 285,00 .0 285,00
(FRODOTTI B VERWICI STANDOX)
451-0185 KIT-SIGILLANTE PER FIANALE 3 28,29 30.0 59,41
BOQO20025 RIVESTIMENTO PTARALE IH- k] 409,14 30,0 286,40
CORORIZZANTE
HAGO02 TAPPET(O BASE METALLIZED AL 2 89,90 .0 178,80
HIQ
LAVORG DI RIFRISTINCG ROTTURA ,0
TELAIG ANTERIORE C(H SCOLLEGA-
MENTO TUBAZICHE PHEUMATICA RI- .0
GITA E FLEGEIRILE, GCRICCATURA
DEL, TELAIO RISULTATO LESICNATO Kr
COR SUCCESSIVA SATDATURE E AP-
FLICAZIONE DI RINFCRZI. .0
(ORE LAVORATIVE) 15 20,60 .0 00,00

Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolla

Spese [ncasso

Al. |Imposta

Totale Impasta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M1TI‘EN'I‘E D

Variazioni di Destinazione

DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firmna del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli -

data ora

Firma del Destinatario

‘0 derivants dalla fia,

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Al s:n:l. dell'art. 13 del Dms 196 delmaﬂj 06,2003, La informilamo che { suni dat sona conservat nel nostro r.m:h:\w I.nfomtmiw e saranne uﬁhzah

attgrikd, Al scnai della legpe, Let ha dirine di eonoseers,

Fporsi ul]’m.ill::ru degu stensi, 3¢ tatti in violazione di legne.
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\... £ .", Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVGRA
RO CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e ———
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /A&
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
OFFICINA AUTORIZZATA . s f e - s . " R & 150 9001
Concasalons n, TAO22/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it 3o skt Corteclo
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
243 del 15/04/2016 1661 AMM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
Vo. PROT.G6Q20/UT
DEL 7/04/2016
V5. C.I1.G. ZO318547AD
LAVORC DI TRASPORTO VOSTRO
BUS AZ 536 RISULTATO IN PAN-
NE CON SEMIRIMORCHIO DA STABI-
LIMENTO AMAT TARANTO A QFFICI-
HE PICHIERRI.
1 400,00 400,00
Aziznda per 13 moNifits nellarea df Taraptg
Prot. n.M\
AD  Amim r Defegaty
DG DfreﬁnreGengrale S
DA Diretlore Ammuis'-3tivy o
DT Diretiore Tagnieg O
UAP Appaty 1 Conyath O
UCM Commerciala / Marketng
UCB  Contabiksh Biancio g
UES Esercizin/ Sogra g
UIS  Informatica / Statistiea 0O
UMT - Manutenzions f Tecnic o Y
URY  Ris.se linane = N. RIC. .. __JN.Iva Ad<e ]
G e Gen. PERR SiigTR DATA DI Recisin, D 1)3/ o
1010 Ragioner ¢ . I7)
STQ Steff Qualza i S = R 5'//‘5‘"
Condizicni di Pagamento Banca di a.ppoggicnD Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 400,00
15/04/18 488,00 400,00 |22 88,00  Iempes
. 88,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
488,00
Spese Incasso
488,00
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:]MHTENTE I:I 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 %@fﬁiﬁmﬁtﬁﬁgﬁg@iﬁﬁm s, 5 wemeh Gl o, Lol o e & Somoecere. mgEIOTARe, concalore resbhcare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ ¥ ,?j D
IVECD RASTRA TALIA CHE LavORA
N TEVIEAGTIT: Contrada Commgpda_,_ 273 - 74028 SAVA (TA) - e
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 a IIINA = P
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 el /
oottt Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit  “ogt”  &kscuios
Documento N. ! Cod. Cliente DESTINATARIC
3432 del 1570472018 1661 A.MA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FA'FTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. : 74100 TARANTD
DO148330733 D01AB33073S
COL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B0Z20/UT
DEL 7/04/2016
Vi. C.I.G. ZB318547A5
LAVORO DI TRASPORTO VOSTRO
. BUS AZ 536 RIGULTATD IN PAN-
HE CON SEMIRIMORCHIO DA STABI-
LIMENT AMAT TARANTO A OFFICI-
NE PICHIERRI.
1 400,00 400,00
A
Azignda p;fﬁ:;bﬂ{a :ﬁarea i Taranio
Brat.n, E?&l—‘\
a1 T MAG 2918
AD  fomreDekgate | o
05 i}:'reticmGangraa'Oa g
B Dirattore Amminist shivg C:
DT Direttgre Teenico 1
UAP tosait 1 Comasi O
UCKM' Commerciale ateting o3
UCE Cratzbitd Bianciy o
{iJJ!ES Esgrcinin { Soer n
5 Informatica s Satissie
UMT Manuienzigne .ﬁf;nﬁsa Ef { Ay o S
URU " Ris.sse Uinane s - | N. RIC, f M. VA // < 4 T
UAG £t Gen, PRRR. SRy "DATA D) Foeio 1,1 2}.’7{""5”///5
.;\:.':} ¢ l*l..__. lkas "..{.' et LTTIPN P

RAG  ificio Ragioneria
STQ Staff Qualits

—

HOQ

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
400,00

come convenuto
Scadenze Totale Merce Impanibile Al, |Imposta
15/04/16 488,00 400,00 |22 R
Spese Varie/Bollo 88 i 00
Totale Documento €:
488,00
Spese Incasso
488,00

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

I:, MITTENTE |:| DESTINATARIO
Firma del Conducente

Causale de! Trasporto

N. Colii Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporio

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e .saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivisite dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diitto di conescere, apgiornare, cancellare rettificare

“IWTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO © opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




97}

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contralto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n* de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, document e condizioni contrattaaii
IL RESP. UNITA' GONTRATTI
per superyisione Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA ]
Delib, C.A n. del
. Deiib, CA. N, i del B
UFFICIO RAGIONERIA _
yerifica dati contabil; {Delib. C.A. n. del

data scedenzz pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza o pagamenio presursta/—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 0 FIRMA DEL REGPONEPAILE I RESP. UNITA' TECNICA
3 1 pet supervisione
ILRESF. UNITA' CONTABILITA] £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S‘.peWISlonE '\
DATA FIRMA
110 tb

UFFICIO TECNIZO
veriiica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Data scadenza pwnto

Data scadenza pagamento DATA FIRNQEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per SUpeerSlO?e
DATA FIRMA DEL RESPONGARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

varifice conferimento incarico

Confzrimanto del

1L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

SIRNA
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.\l‘)—\
- SaA
Ascongey per e Aol to ool Aoeg de Tarasre
Prot. 6020/UT ' Taranto [_07.04.2016__
Spett.le
Lavoro n. 130/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTIO: bus n. 5346- Ordine a CONSUNTIVO per l'esecuzione del TRASPORTO CON
CARRELLONE.

CIG Z9319547A5

Visto che:

a) con Vs offerta, protocollata al nr 5821 il 5/4/2016 si preventivava il costo
del trasporto con carrellone di ns bus aziendale nr. 536

b) trasporto gia effettuato in data 4/4/2016

¢) sconto accordato in data 7/4/2016

con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 400,00 +
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. dalla data di emissione
della fattura. '

c::s&_? .

I Dirgfj_g{e generaie
Ing. Gidlvapni Matichecchia
) 7 tﬁ“w“u‘;

mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deifovori " | Data: 13/7/2015 ‘ Rev. 01 I
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, OFFICINE PICHIERRIL..

“wv‘“s"" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA munpgfgﬁvom.
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Concesslons n. TAGZ299 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i LE8om comem
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
344 del 15/04/2016 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330732 00148320733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.5843/UT
DEL 07,04/2016
vo. C.I1.G. Z21D1551B18
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 536 CON:
OFF300 TRAVERSA DI RINFORZO 1 86,20 86,20
504003787 FASCIO CAVI VARO POST. 1 508,01 45,0 279,41
MOTORE
ATACCO/RIATTACCO TIRANTERIA
DI REAZIONE PER RIPRISTINO
O5SATURA TELAIO ARTERIORE RI-
SULTATA CRICCATA.
PREPARAZIORE COR SCRICCATURA
E BUCCESSIVA SALDATURE RONCHE™
APPLICAZIORE TRAVERSA DI RINFOR-
Z0 LONGITUDIBALE.
(ORE LAVORATIVE) ip 20,00 380,00
LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO
ELETTRICO VARO MOTORE CON S0-
STITUZI0NE FASCI(Q CAVI RISULTA-
TO CCH PRIRCIPIO DI IRCENDIO
A CAUSA DI CORTC CIRCUITO DOVU-
TG AL MARCATO FISSAGGIO DELLE
CONNESSIONI ELETTRICHE.
(ORE LAVORATIVE} 12 20,00 240,00
Condizioni di Pagamecnte Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto 5 \ﬁ'@ﬂf o
Scadenze Totale Merce = __ Hmpordbile ™ Al. |Imposta 285,61
15/04/16 1.202,44 " HED oss.en |22 216,83 |
ad 11 MAG. 2016 216,83
Spese VarigfBollonm ra Daegato O
03 Di.reﬂoreG ne@m . 0 Totale Documento €:
| Rl st M= S v 11! I N VA AdZ F.| 1.202,44
Spese Incai?RP Appaltt { Contrall ] e iy
UCM Commercide / Markelrg DATA [} ReGISTR. y,/ 45 /// 5
ggg Eg:tghilll"stlanm o iy 1.202.44
$ rizio IBnsta o
Trasporto a cura del Variazioni di Pestinaziegea s Statistica 0 Luogo di Destinazione
|:|MI'I'I‘ENTE \:' DESTINATARIO UMT Manutenziong/Tecnica
URU RieJree Umane jm|

Causale del Trasporto

UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIO

Firma del Conducente

data, ora

RAG Ufficio Ragianeria O
SIS Qualits
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto . Colli Firma del Destinatario
[}

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  gatia

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € sarnnno utilizzati

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

ns. socictd per uso amministrative derivante dalla ns. attivitia, Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, can

rettificare
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MATORIZZAZIONE CEVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concarslone n, TAQZ299

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

WECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 -
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@officinepichieri.it

PRENMID
ITALIA CHE LAVQRA

74028 SAVA (TA)

&

i

MM Jed Frderonang CRGT,

RINA

(5220

TG Cettieaig

Dnecumerito N,

244

Cod. Cliente

del 15/04/2016 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod. Fisc.
00148330733

Q0146320733

DESTINATARIO

A.1.A.T. GPA

VIA C.BATTIGTI &57
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

VS. PROT.5843/UT
DEL, 07/04/2016
V5. C.I1.G. Z1D1851B18

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 536 CON:
OFF300 TRAVERSA DI RINFORZO
504003787 FASCIO CAVI VANO POST.
MOTORE

STACCO/RIATTACCO TIRANTERIA

DI REAZIORE PER RIFRIETINO
O5BATURA TELAIC ANTERIORE RI-
SULTATA CRICCATA,

PREPARAZIORE CON SCRICCATURA

E SUCCESSIVA SALDATURE ROBCHE
APPLICAZIORE TRAVERSA DI RINFOR-
20 LONGITUDIRALE,

(ORE LAVURATIVE)

LAVORC DI RIPRISTIRC IMPIANTO
ELETTRICO VARO MOTORE COR 50—
STITUZIORE FAGCIO CAVI RISULTA-
TO CON PRIRCIPIC DI IRCEWDIO

A CAUSA DI CORTC CIRCUITO DOvu-
TO AL MARCATO FISEAGGIO DELLE
CORNESSIONI ELETTRICHE.

(ORE LAVORATIVE)

86,20
508,01 45,0

e

1B 20,00

12 20,00

86,20
279,41

280,00

240,00

Condizioni di Pagamento

come convento

Banca di appoggio

Scadenze

15/04/16

A o
Totale Merce  © ..

o X

11 MAG. 2016

1.202.,44

del

Spese Variey{Bolltym re Dd
DG Dirsllore G

[EQRI0
neiale

B2 e
%méoz)bﬂe 985,

Al. |Imposta

€1

Totale Imponibile

205,61

216,83

Totals Imposta

216,83

Spese Incaﬁj"g)P ) g

Il

UK Commercidie ! Marketing
UGB Contabita Bilancic
HES  Ezamizin flSoeis

Fva Ad 7 F

Totale Documento €:

1.202,44

oo CLT45 I

1.202,44

Trasporto a cura del

[ |M]’[’FEN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di fiestinagipnes | Siafistica
UMT  Manuienzione ! Teonica
URU Rieoren Umans

DOoGpoRnocoooan

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

UAG Affan Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Uflicio Ragioneria 3

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

STA_SIuE i
Inizio Trﬁs‘;;‘i‘o_rfol‘** Qualis . Colli
]

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

o oppors allu

degli sivssi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003, La informinmo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. sockets per uso amministrative denvante dalla ns. attivith. Al sensi delia legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriameanto sanitario del personals

Dataz scadenza pagamento

Contr, Rep. n° de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supernvisi

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRIMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documentl e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA CONTRATTI

per supervisiong Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib, C.A . del
Deiib, C.A N del .
UEFISIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delip. C.A. 1. del

data scadenzz pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza d; pagamenio presuria w DATA "IFIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 'Zlﬂﬁ RMADEL R B”-E ' il RESP. UNITA' TECNICA
3 ! per supervisione
L RESP. UNITA' CUMBELFA' € BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONGABILE =
per supervisione \

DATA “TFIRMA, '
00w | Aondl]

N\

v

UFFICIO TECRNIZO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPC AREA INFORMATICGA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza‘bﬁmento

Data scadenza pagamento

DATA

r\w DEL RESPONSABILE /“l

DATA FIRMA

1L RESPONQ\BILE UNITA' TECN]V[I

per supervisions

el

+IRMA DEL RE NSABILE {\N

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

NOTE:

Seonferimentodal . Prot

IL CAPD UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA IRk




, . CERTIR,
Sl o RO e 0‘ 04205,
é‘% e S R
e i 22 R
’mmm&é%&-ﬂs@A 5 L
% ncent [T
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Torante " SIERT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURAZR G DEL f5-& JZL DITTA: :,Drcﬁ/g/Z.Qp ~BUS: 536
INTERVENTO DI: SALNTURA 7ty O- ATACD 74 R0 FCP In/T~
IMPORTO FATTURA: € ‘Q@’o 64

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) A Cﬁ% 6/!. @Z{g 9F~OC( -L6

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le medalitda descritte al punto VI dellia pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei.casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

9324 | 20514

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus
presso al sede del riparatore

AF6 00 Ab

5. D.D.T. redatto dalla d[étta che ha eseguito
lintervento, di trasfenmento del bus presso la

sede AMAT A OE’ @ //5

S 0 BN

6. D.D.T. redatto dalia d?%lta dei ricambi di risulta - M50 Q?ﬁde /é’é

“Verbale di verifica des]ﬁ requisiti contrattuall® (in |
caso di montaggio o foraitura di MOTORE NON y PREVISTO

REVISIONATO) i -.ii
8. “Rapporto di ver:f:ca” ("Allegato n. 3" della :

procedura A _ oy

9. copia della Richiesta di )reventlvo (punto 1 della ' oty
- procedura) f SA {Z@J é’(,-s{,./%

10. copia del preventivo mwato dal forn[tore (punto I -

della procedura) A O fg:z % ZA /ﬁ
11. Altro:
Controllo eseguito da: ROTA data: %’ 06 ZE - firma.. /M ............
NOTE:




Aziende por la Mokt noll' Ares o Jarenlo

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

(BUS 536 - SALDATURA TELAIO - ATTACCO TRAPEZIO ~ SOSPENSIONI ANTERIORI)

I} giomo OCI 0(‘//6 adlle ore /(O/{g presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori”. PROT. 5943/UT DEL

07.04.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ......... @, éb’ﬂ'l/“ ...................................... in possesso del profilo
professiondle di “......... é Lop“’a\ .............. " - par. gf (min. 205).

- Per laditta: i Sig. f—}(@(ﬁ_\ ........................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

B8, Anme Oelzgalo
B Diretiore Generala
PPN Y.Lt g
O5  Buettore Tecnico
-) Eventuali osservazioni; WP Agpali )/ Contat 0
MCH Commerciale f Marksting )
[m]
O

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

HEB  Contabiits Blancio
............................................................................................................... & s_‘ES’Eﬁ’D‘I‘SaS‘!‘a

@ Inlomatiza / Stalistics
............................................................................................... '-o..o.-nn---lﬁ'f-&mbkh

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ ] NEGATIVO
(barmrare il caso che ricore) .

ERRI sn
i of oA 0o

Il Rappresentaptt dfl]‘AMAT afelf: / ey d@ﬂ(ﬂlﬁfo
B G 2\s 1926739

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaude" | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |




- Azende pyr lo Mckilitd nell Ares o farenlo

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

alle colonne a), b}, c} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quaii I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b

[+

d

e

Denominazione ricambio

-

-
bl

Quantita

Cosfo

Esito verifica
ricambi soslituit

Sl NO

-

FASCIO CAVIVANO POST. MOTORE

279.41

&

V| ) N | ] B W N =]

—t
o

—
—

—
N

—
(4]

—
F -

—
n

-—
o~

—
-~

—
[+~

—
b4

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante %MAT

S e - -
o

!

(R

| Mod. 2/4015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 0] l




1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 472 det 14.08.1996 - D.PR. 696 del 20121996

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battist, 657 N. A ({é de! p L( Ok IZOu{’é |

Tel. 099.73581 - Fax 098.7794247

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita NA

R ER P Tooev o

AT N ST e nd

Lataat  dR P SEE R A

pr= et

T T T ST

T = e s

B T

i -a mezza:

Pertta Iva 00146330733 . T vettore ] tedente /&T cessionario
msﬂwn‘mhm Domicilic 0 Residenra, Parlita IVA - LUOGO Df BESTINAZIONE (58 drve#so dall'indirizn 08 bessionanio) E VARMAZION! .
| FRenE PLeuERR) [ deun |

e

¥5. ORD.N. DEL

DESCRIZIONE DEI EENI (nalura e qualitd)

[ in conto
[ asaldo|

| FB(,,{‘-’-, A3 BRGE ‘E:ALMTOBA i I
TELALD S5 ST aniEfldEs ]
\ |
\\ |
\ n
\\ |
i
\ |
\ | |
|
mmnfﬁSTJ* _ | | |TomiEe i'

Ll

!|.|.|.|'.

Consegna o inizio trasporta a mezzo
1

oo WL, IOl 6| ! hll#b ;Z,_(/

ANKOTAZION) - VARIAZIONT
'

BSI\V FIEMA DEN CESSIGHARIO

T

"Gl e

651203033 {3}

(1] Solo In caso df utlizgl 17 Sosiituzione della certificazione fiscale.
{2) Al sensl geli‘art. 3, comma 2, dei D.RR. 441797 e successive modificaziont

LTI DY - el - - ST [ [~



ATTENZIONE:
l:fogli di questp bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

) ‘DICHIARAZIONI '
ai sensi defl'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 COMPLESSVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. .
dichiara ¢he ! seguenti cose seno (*): N .

2 di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

N
01 prese in locaziore; '

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIQRE A KG 3.500

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

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

e costituisceno trasporto cccaslonale per le seguentl esigenze:

+

' . Firma leggivile de) titclare
[o del suo legale rappresentante)

*(*) Dichiarare l'ipetesi o fe ipotes] che ricorone.
M.B. - La dichiarazione 8} va fatta anche nel'caso che il rasporto, oltre che essere uncas]unale.‘EnmErende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiuma a quella di cul glia iattera A



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damiclio ¢ Residenza, Fartita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.BR. 472 de! 14,08.1995 - D-PR. 696 del 21.12,1996

OFFICINE PICHIERR! on

Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel NG Q74584% . Cay N99,9722049 ..

._(Dd/f

derbfpl\lwlig|

a mezzo:

Cod Fise o P iyva.Q2is192svrad

7] vettore [ cedente - cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dormahu 0 Resifenza, Parlita VA

ﬂ“’(mﬂ S

LUGGD DI DESTINAZIONE (se dnersa dalfindinizo del cessionaric) E VARIAZION|

AN

C Ay c Gjﬁhf)

I
|
]
i
|
!
!
I
!

VS. GRD. . On conto!

[ asatdo

[RNQUENI RSN PN S ——

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo = eq'ente_
) cess D

FIRMA, DEL CON!

| Wi
Pokwuw LI

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

RBSNO“

FIRMA DEL csssymo

1607C033

'{1) Solo in case 4f utizzo In sostituzione della certificaziane flscale,
(2 Ai sens! delfart, 3, comma 2, vel D.RR. 441/97 e successhe mogificazion!,



A

AR DR

e e ey

. “o ‘;\ A_nENZIONE B

| fogli di questo bollettario sono.m carta chlmrca autorlcalcante vtos

Per non produrre involontarie trascnzmm & prega di comptlare le dlchlarazmm

sottostantl «a foglio smgolo» e non a ricalcoi- +"

. Y '] o

' ~ . -

g !
. DICHIARAZIONI _
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM 13.4.79 ¢ defla Legge 132{1_987
[ 7 -.\ -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG: 3.500 -

1l sottoscritto, titotare di Imenza all'autetrasporto di gose in conto propno n i

dir.hlara che'le seguenu cose. sono (*): R S, .; e e e e e .
LA - _.-_..._'_ A, - [ DU
P i
adisua pmprieta; \ * ’ i- 0 da esso,elaborate, trasformate, riparate 6\5|m111, )
— P
0 da esso prodotte o vendute; <oy otenutedn deposito in relaaone al cantratto dl deposito o

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

tE

N

0 prese in locazione; -~ '
' ~ Firma leggibile del titolare
, . (o del suo legale rappresentante) !
[}
: N
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO i

1 PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

™
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di €0s¢ in conto proprio .

dichiara che le seguenti cose sono {*): T, !
O di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione, .

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

—— e == Tttt LT - e S -rr

~ Firmia leggbile del titdlare ~ ~
{o del suo legale rappresentante)

* chhiararelnpmeslule ipotesi che riccrong, - v

v

NEB - dnchlarazone B} va fatta anche nel caso che'il Lmsponn oltre che essere occaswnale comprende case che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta o queta di cuf alla lettera A).

- e e a - - - - -



CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Domicilio @ Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI st

* Riparazioni Velcoli Industriaii

Gontrada Lommenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tt VYT s rmnan

Eav M0G 755043
DG Lo 2 P IVAUR2 D tveus od

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) brr 472 el 12081996 - D.PR. 636 dol 21.12 1656

v 459 Liofohrerd |

a mezzo:
] wvettore [[] cedente

D’cessionario

CESSIQNARIO; Ditta, Dipendenza, Bomicilio 0 Residenza, Partiva VA

A ST

WOGO DI DESTINAZIONE {sa cinevso dall‘indinizzo del cesslonario) E VARIAZION]

J K

Vir C-Q 6 s,

Ahyveo ﬂm‘_ﬁ@

USALE DEL TRASPORTO

3Lz oY

(l/lg\l\-f» p)\]g - S E UE [ | I \ E L

[T in conto

[ asalde

DESCRIZIONE DEI 8EN) {natura e qualita)

01 | Figeno Pavy W3

IMPORTO

ASPETO RE DEY Bk N, GO [3
i '\‘BPGL 0\ NN TOTALE €
NN
: L | | Ll / ” &)
it cadente P 0AA FIRMA DEL O
lCon_segna 0 fnizic trasporto a mezzo Seionaro efjl u ]\ Ifb 1 L I /‘#OMI-S _
.lmwmmom - VARIAZIONI NMED Pnoa}assrvu @ | FRMA DEL #ss:wm

1607CD33

{1) Solo in caso dF ulilizzo in sestiluziane detta certificazione fiscale, .

(2) A sensi defart, 3, comma 2, def D.AR. 441497 e successive modificazion!,



- e - - e

VRTTART AL Lo
’ v ’ T TN
Y —~ S, ATTENZIONE . e e
' fogll di questo bollettano sofio in‘carta chimica autoncalcante SR '
Per non produmre involontarie. trascrizioni,- si prega di compilare le dlchlaramonl
, sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.
" ! o i -
! l‘ . ) - -
) DICHIARAZIONI ‘
&l sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M: 13.4.79 e della Legge 132{1987
- . -
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTQ PROPRIO | - .
. PER UN PESD. COMPLESSNO A PIENO.CARICO SUPERIORE AKG. 3 500 - L
1 sottoscritto, titolare di licenza allautctrasporto di cose in conto proprio n. N - - ,
dichiara che le seguenti cose sono (). * e er - - ce e eme
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate: o pfrﬁili;

O tenute in deposito in relazione al contratto di'deposito 0

O da esse pro&otte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in comodato;

1 prese In locaziong,;
Firma leggibile del titolare l
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
I PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscrittc's, titolare di licenza ali'autotrasporto i cose in conto proprio n.
¥

dichiara che le;seguenti cose sono (*); . . ..

! )
a dj sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione,;
| s

e costituiscono trasporte oceasionale per le seguenti esigenze

i
! . - , - s -
IO . . ;

FE— Feoreime = e - -

..... e e o - C S A _ L
Firma leggiblle del titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

i
.

(')chhlamreliputaslolelpnmcnemmu - - - . \

NB - dmhba:aanne B) va Jatta anche nel ¢aso che b wraspord, oltre che essere occas:nna!e. comprende cose* che rentrano fra quefle previste

nella licenza e va quindi‘aggunta @ quelra di cul alfa lettera A},

- - - —_ = - - - - -

-



: TR S0,
Urlendn per fo Molifite naél,&rm of Jaranke

Prot. 5731/UT Toronto i 04.04.20146

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 536 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota proi. 5704/UT del

04.04.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giorni laverativi (Escluso 1l sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus, (coincidente con quella riporiata nel D.D.T. n. 176 del 04.04.2016)

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in SALDATURA TELAIO ATTACCO TRAPEZIO SOSPENSIONI ANTERIORI

©po00

Il preventivo da produrre dovrd contenera:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

dencomingzione;

prezzo di listine;

sconto commerciale da applicare;

prezzo neto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoepera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Con I'occettazione del bus sono formalmente occettote anche le seguenti condizioni:
nengle in coso ci: n’rc!r'dc‘**o consegnc de’ preventivo: € 50,00/gg oer fiormi 3, morn decorsi i
quu.i I (..L.e. WG deciderd | o.uuu.‘nemo delliniervenio ad aliro 50996..0, Con uuueb..‘o Gei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla dc:’ru 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.

[l Capo Unitd Tecnica

Sig. PelfcaronDorfienico

Mod. 2/2015 - AT “Richiestq di preventivo™ | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |




-z@ ’agms*gﬁﬁé’
Q Riparazioni Meccanlche Carrozzerta Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

= |®
IVECO ASTRA ALK G LAvORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

s Tel. Off, 099.9746843 - UF. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 R ey
REVISIONE YEIcoLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 LA ,,' S,EFA @'
Concesslene n TASIES Sito Internet: www.officinepichisrriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierijt it it
Documerto N. Cod. Cliente DESTINATARIO
221 del  08/04/2016 1661 AM.AT, SPA
Tipo Documente N. Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARMITD
00146330733 001468330733 7
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 538 CON: ,0
OFF300 TRAVERSA DI RIHFORZO 1 86,20 L0 86,20
504003787 FARCIO CAVI VANO POST. 1 508,01 45, 278,41
MOTORE
STACCO/RIATTACCO TIRANTERIA .0
~ A DI KEAZIONE PER RIPRISTING
th:enu‘apoflarrtubﬂ.ﬁnell‘areadiTamma GSSATHRA 'IEI.;"JIQ AHTERIDRE RI"' :-O
59 3)} SULTATA CRICCATA. :
Potp_ = I\ PREPARAZICNE COH SCRICCATURA .0
w_| 06 APR 2018 SUCCESSIVA SALDATURE RONCHE-
B jwneebieey | g APPLICAZIONE TRAVERSA DI RINFOR- .0
B oo bsnerct J; g Z0 LONGITUDIHALE,
;’T” -jﬁ?‘""r‘?ﬂ‘s"'&"'{ﬁ QO (ORE LAVORATIVE) 15 20,00 -0 380,00
P o ,g:;;f:m 4 g LAVORO DI RIPRISTINC IMPIANTO : 0
A Psmenarciale Mad\eiﬁg o ELETTRICO VANO MOTORE COB 80—
BB Cantalitth Banciy !,' o SITTUZIONE FASCIO CAVI RISULTA- 20
Jes pewblSisl il 0 O CON PRINCIFIO DI _INCENDIO
7 Gt b 0 A CAUSA DI CORTO CIRCUITO DOVU- .0
URL Rsomstmang ¥ g 2 1o AL MANCATO FISSAGGIO DELLE
UG eiSen PPRR SHSTRIG  CONMESSIONI ELETTRICHE. 20
{“2 “&"3935_ i 3t p (ORE IAVORATIVE) . 12 20,00 .0 240,00
e Y R
L=
i
Condizioni di Pagamento . Banca di appoggio Totale Imponibile.
COmE CONVENUto ‘
‘Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [lmposta 985,51
06/04/18.. 1.202,44 585,61 (22 216,83 s
" 216,83
Spese Varie/Bollo
‘Totale Documento €;
1.202,44
Spese Incasso
1.202.,44
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT‘I‘ENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporio Firma del Conducente
RIPARAZTONE
Aspette esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
34,00
data ora
CONTRIBTO CONA ASSOLTO OVE DOVITO a‘;na;‘;sm ec T‘?;%‘;“;f:m% i :*é“%ﬁnﬁd:‘aﬂ:ﬁ’"ﬂ Sonal aelh Tegge, Lol T Al B coacraei, (nlarmatico ¢ Safno Uiy
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< Riparazioni Meccaniche - Catrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ ®
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7% °
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (R RE:
Comcasalons . TASIoD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri it ~2*¢%e B2
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO Prot. n. ‘[__T'g-lg
: JMOAT.
— Docum?rﬁ? del 15/04/2016 e 1661 AM.A bPA :B' : 1 1DMAG' 2018
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 pg i s O
Part Tva/Cod Fise 74100 TARANTO S
00146320700 Q0148330733 RL Dielote Tecnicn 0
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO |l (reqzesris
) ues ¢ ita Bilanc
V5. PROT.5944/UT S Eecoons. O
DEL Q7/04/20186 UIS  Infommatica ! Statistice.
V. C.I.G. Z37185184C UMT Menctemzione / Tecnica 1
: S,Eg Efr;:_rse Lknang o
LAYORI SUL V5 AUTOBUS AZ 643 TON RAG Umc’ff;a“g,ﬁﬁgfﬁS'N'STR'EDJ
SOSTITUZIONE DI: STQ Stalf Qualita
47531446 SPEGSORE REGISTRO 1 81,82 30,0 S'E,Z'T
1805476 CUSCINETIC 1 182,82 30,0 128,02
1905477 CUSCINETTO DIFFERENZIALE 1 140,11 20,0 98,08
1905474 CUSCINETTO DIFFERENZIALE 1 663,00 30,0 464,186
1005478 CUSCINETTD 2 65,84 30,0 93,58
1805475 CUSCINETTQ 1 172,67 30,0 125,77
7984287 GUARNIZIONE i 87,70 30,0 651.39
93160788 DISTANZIALE 1 88,77 30,0 6%,14
93160780 GHIERA 2 85,07 30,0 119,10
93160802 ARELLO 1 144.38 30,0 101,07
TUTELA GAE 80W140M-DA OLIO DIFFE- 25 8.42 20,0 188,40
RENZIALE AL LT.
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO-
5ITA" DIFFERENZIALE DURANTE 1A
MARCIA COR STACCO/RIATTACCO, DEL-
LO STEEB0, PREPARAZICNE SU BAHN
PER SCOMPOSIZIONE E SOSTITUZIONE
CUSCINETTERIA RISULTATA LOGORA
(ORE LAVORATIVE) 28 20,00 580,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2 . 058 . 98
15/04/16 2.911,86 2.008,88 |22 452,98 =
'otale Imposta
452,98
Spese Varie/Bollo ) ) o o
N. Bl C."! Yy fVA._____ 4 K Totale Documento €:
RSV A i ey o] 2.511,96
Spese Incasso DA1A Di fedssl I, 2&/05{ ?ﬂ(ﬁ
2.511,86
Trasporte a cura del Variazjoni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI‘ 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 DOVUTO S’Buﬁ:?_ﬁ“s%‘l{gahgo‘;J;Pfﬁmﬁﬁ%fgggﬁ?ﬁm‘A Gants e Iogir, Lo T R0 AT CoReactre, PERATAESE, Caneare raAhears
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del i ’
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
verifice quantita, document e condizioni contrattuaii
IL RESP. UN'TA CONTRATTI
per supervisions Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA B
?_e!ib. C.f-'.__D. del
Deiih, G.A. N - del .
LIFFICIO RAGIOMERIA
verifica dati contabili Delin. C.A. n. del

data scadenza pag;ﬁentc' indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vs )
DATA FIRMA DEL E ) iL RESR. UNITA TECNICA
3 ’ 1018 per supervisione
IL RESF. UNITA' CONTA A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .__
per supervisi

IDATA

/{'}- " (0- AD%FIRMAWT

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N

I. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenzapagamento
verifica dati techici
Uata scadenza pagamento DATA wﬁx DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNIG
per SUPGNISIOn°
DATA ,  |FIRMA DEL RESPONSABILE
gz ﬁ/ézots
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:"
variiice conferimento incarico
Sonfarimanto del v Prot. e i
IL CAPS UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA SIRME h h

T
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Aziendo per la Mobilité nell’'Arec di Toranio g Lsid oy

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N® FATTURA:&@'}'JEL/Q"&ZZ- - DITTAACH 16RR L —BUS: _ 0 43
INTERVENTO DI: ARG T /0 M FEERENZ 14LE

IMPORTO FATTURA: € _C.O5& P&

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- -
la procedura) SA 12058 K | 5V oF, -,/é

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitéd descritte al punto V| della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei.casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale S

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore A0
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

presso al sede del riparatore ?1 /{?3 @*(—.OQ“/[é

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito

lintervento, di trasferimento del bus pressola L. Lo i
sede AMAT i ~A | A4 f :?94:5-27/5
6. D.D.T. redatto dalla d}_’tta dei ricambi di rlsulta ‘ ﬁ ’ . /“SZ o :9(‘3 /{6
7. “Verbale di verifica degnrequ;sm contrattuall” (in T i
caso di montaggio o forgitura di MOTORE NON | PREVISTO ] s
REVISIONATO) é‘}! ] «
8. “Rapporto di verificg" ("A!Iegato n. 3" della ; b é
procedura o0 ' B
9. copia della Richiesta di b'reventlvo (punto 1 della’ ' ‘ — BT,
- procedura) : A 2 6321 of-ok jé‘
10. copia del preventivo mwato dal formtore {punto Il
della procedura) S\ 5 ?58 b -04 Ab
11. Altro: | '
Controllo esegurto da: ROTA data: 20 - b« J b-flrma @/ ............
NOTE:

1 =
Il Capo unita ing. PELLICORO: data ...Q24F2%...... -ﬁrma..mﬁﬁ'...pag..n ..............




i A::I»cnda per !aMahHim eolf Ares di laroelo
*  Prot. 5944/UT Taranto i_07.04.2016__
Spett.le
Lavoro n. 127/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.443- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO DIFFERENZIALE.
CIG ZHISNIB
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 5632/UT del 01.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n. 173 del 01.04.2014 per lavori di RUMORE AL DIFFERENZIALE —
SI INCLINA SUL FIANCO DX.

b. detto preventivo, pervenuto in data 05.04.2016, assunic al prot. 5938 del 06.04.20164, indica il
costo dell'intervento in € 2.058,98 + IVA, di cui € 560,00 per la manodopera ed € 1.498,98 per i
materiali necessar .

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

c. costo dell'intervento: € 2.058,98 + IVA, di cui € 560,00 per la rnanodopera ed € 1.498,98 per i

materiali necessari .

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 Qg lav. dalla data di ricevimento della presente;

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

pronzio syltintarvento: 1 onno;

N W
W

[EERTAT HCNY SFTEE PP NI LTSI VEN ol YVarlarfo AF anleeeedat 0 ,D"‘C"‘?*”C VQ,"’.:‘CIE' Scré recho e elllraRel
AMAT su agpposito 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 giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

. della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

LMod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavari ” | Dota: 13/7/2015 1 Rev. 0l l




Aziondo por fa Mokiita netl' Ares di larento

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

(BUS 643 - RIPRISTINO DIFFERENZIALE)

del "“Verbale di collaudo” inerente ilaveori indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 5944/UT DEL
07.04.2016.

Sono present: f Z&r !/ '
- per AMAT: \{\OOLL ............... e eeeeereean e , In possesso del profilo

professionale di “..... Cﬁp\’-‘ ...... URAD " _par. Q)§ (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ...... A TLEEE o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

| | NEGATIVO

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @’Fbsmvo

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresent ’reﬁde PAMAT oFFFéﬂé’Er‘? Misheregiio ditta

b
....................... éo;z &0; gﬁgﬁ;}éh 1,
................. e e e e ammmmennne == T0h-000:87246843 fFa

Mod. 2/2015- AT “Verbale di coflaudo” Data: 13/7/2015 I Rev. (Ll



Y
S.p.A.
Aziondo per la Mokilite nall Ares di Tarente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura deil’ 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 vetifica

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

a b c d @
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
kSI NO

1 CUSCINETTO 1 128,02

2 CUSCINETTO DIFFERENZIALE 1 464,16 é(

3 CUSCINETTO 1 125,77 .4

4 ANELLO 1 144,38 L

° —\

¢ ~

7 AN

8 AN

? N

—
o
Pd
L~

d

d

@
pd

vd

L

d

4

A

3
e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ETS?EI%?EE PICHIERA

{barrare il caso che ricormre) o o ’ Vq} &
para o A X i /
Gortracé Comranda 2757 / :

. Tel. 099. 7@? 4
Il ROppresi? ”Te‘jéﬂf”‘” Cod. Flsc?_e @A

| Mod. 2/2015- AT | *Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllle o Residenza, Partita VA
T " , DOCUMENTO DI TRASPORTO
N ’ / (D.d.t.) oen 472 06l 12081005 . 0.R. 696 de 2112.1098
enda per la Mobilita neiPArea di Taranto SpA [ §
) AZ;4121‘)T6ARANT0 Via Cesare Battist, 657 N AES o [0 104 WW |
Tel. 099.73561 - Fex 099,7794247 a mezzo:
Partita lva 09146330733 7] vettore I:] cedente ,kT cesslonario ©
' CESSIONARIO: D‘tuJanendenza Domicllio 0 Residenza, Partita VA - LU0GO DI :n, EW\RLAZ[ONI
OFFICINE  PleHESRL S:rl rcLe_M
[ e
S F
SAUA T e
CAUSALE DELTRASPORTO ¥S, ORD. K. o DEL El in conto
- L—b-\’kowo L}E [ aseldo
QUANTITA ] DESCR]ZIONE DEI BEN! [natura & qualits) G
Ol - |@us A2 G643 S lncewa So |
Flawes D% - DM ORE Al »bn—n:P_x:.L’ (MT
rFETl'O ESTERIORE DEF BENI .. N. coLll PESO KG- \PORTD Il
L A wisTh TOTALE € i
RN
. v L b | | [ 1
.I_ o . ) : cedente DATA HHMADELODNDUGENTE
Consegna o inizio trasporfo amezo: - s® lal o (-LI 6| O.Sl Lh‘b
ANNOTAZION - VARUAZIOR NUMERG PROGRESSIV = *ﬁmnﬂ.msmr\«y/ /W / ﬂ
1

661203033 (a)

{1} Soto in caso df u!ﬁrrzzo In sostituzione dej cem'ggazrd'lem
.(2) Al sensi del'art. 3,-comma 2, del D.RR. 441/87 e fliccessive modif
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ATT_.EN_ZI_QL\LE_

I-fogli di questo boliettario’ sono in carta ch|m|ca autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. di compilare fe dlch|arazlont
sottostantl 3 foglio singolo» & non a ricalco. " . -

L

- .TH

»

.

' DICHIARAZIONI«- X -
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 CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERORE A.KG'3.500 .

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): .
ll 4 1]

3 di sua proprietd; 1 da esso, e'laborgate, trasformate, riparate o simill;

0 da esso prodotie 0 vendute; - 1 tenute in deposito in telazione al contratio-di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

at LN [y

O prese in conlmdato;
Q prese in locazione; - -
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

J‘

£

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

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

dichiara che le saguenti cose sone (*):
O di sua proprista; [ prese in comodato; O prese.in locazione,

e costituiscono!trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare -~  ~ .
(o del'suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere oocasionale, comprenae tose the rentranc fra quelle previste nella

. . hcenza € va quindi aggiunta g quella di cul alla lettera A). o

1




CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR! sn

.« Biparazioni Veicoli Industrialf
Cortra»*a Lo qda 378 574028 SAVA (TA)
Te ~ 5 U v Tay NG BTE0049

-~ ] -,
ez e lvAad2ioloeue ud

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1996 - DR, 696 de121.12. 1908

n 54 10l el |

a ITIEZZO

3 wettore [] cedente T4 cessionario

CESSKINARIO; Ditta, Dipendenza, Domictio o Resklenzs, Parlia YA

AA s.

LUOGD DI DESTRVATIONE (s Oevso dall'mairazy del cessionang) € VARIAZIGNT

JJV, (s &@ ::{{j

193 a
|

Dowe  Taaake

[ in contol
[} asaldo ;

IMPORTO

|
I
i
E
J
|
i
|

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI

!
1

TOTALE €

1
|(,‘cmsegna\ 0 inizio trasporto a mezzo

.IA.\'N(J‘-'AZWNI - VARIAZHIN

H
i

nmﬁ bel ceSsifua”

i 1
e (0704 6 o3| ] “'J(L

1607CD33

1) Solo in caso di izzo In Sosttuzione defa ceriicazione fscale,  ~°

12} Al sensi dell'ar. 3, comma 2, del D.ER, 441197 e successie modificazion’.
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- N A'I'I'ENZIONE' HEZR Tan it L

Il fogh dl questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante; * ° = - ¢
Per non produrre involontarie t;as_cnzxom, 'si'prega di compilare [e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

'
v

. v
I '.R P

: ' DICHIARAZIONI T
al sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13 4.79 e deIIa Legge 132/1987
A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPR‘IO . ., '.
_ PER UN PESQ COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _ . " " .
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpnu n. L -~ ) !

_dichiara che le seguenti cose sono (*): C e . » .- A L :
Q di sua proprietd; .o 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
0 da esso prodotte o vendute; N e . a tenuté in deposito in felazione al contratto di deposito o

& prese in comodato; ‘ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione; - - -
n

' Firma leggibile del titolare
- (o del suo legale ra_ppresfentante) :

1
'

>

.

) = . " ) B !
B} TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG, 3.500

. i Vs
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in-conto propfio n.

dichiara che Ielseguentl cose sono (*): P

- s

O di'sua proprietd; Qprese in comodato; © prese In locazione; . ‘
! Y .

e costituiscono!trasporto occasionale per le seguenti esigenze

: 7 :
- ST T e . . .ot P S R
v~ "Firnd leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

- " . - _
. - A
{*} Dichiarare I'potesi o le Ipatesi che nourmnn . r N .

" N.B - dichiarazione B) va fata anche nel caso che il trasporto; oltfe che essers occasiunale comprends’ cose the riantrano fra quelle previste
nella licenza e va quindl agglunta a guella di cul alla lettera A).

NP —— e - - - R - - [ - - -~ - - -



CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta IvA

OFFICINE PICHIERRI sxi
' Rl;ndraz;om Velcoli Industriali
Camtriis .‘bemn‘??r(" 97’1 ® mnos SAVA (rg)
S -4

e A W ) .J_...a.u!-u'-"-,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pew 472001 12.08.0995 -0.1R 698 1ol 20.12.1966

N ST wofbhools

a mezzo:
[ vettore [] cedente '/‘ﬁcessionario

CEBEIDNARIO Drm Dvpendenza, Mﬂnam Partita VA

-9&\1’\\ S QA

0G0 O DESTRADIONE (52 diversa daifindinzzy del eessionzrio} E VARAZION]

183

VIJJ'- C_ \%_A(\\S’\—)

N - -

|
|
]
i
'
i

Budewidto

DESCRIZIONE DEJ BENI {natura ¢ qualita} |

7 in conto,

] asaldo

=

DA Cars DTS m{:ﬁm{gm A3

0y O\J;‘ﬂw\f‘\-‘“

=\ MO

{\EPEITD ESTERIORE DET BENI

TOTALE €
| FIRVE -

i o

:Consegna 0 inizio trasporto a mezzo % )f DIZ‘ Tﬂ lé) ,a \| > |

FIRMA CEEeod ]

ANNDTAZIGN! - VARIAZION
i

MUMERO PROGRESSVO FIRMA BEL C{R-SIONARKD

1607CD33

(1) Solo i caso ¢ (tilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

(2) Af sens! delrant. 3, comma 2, dg! D.PR. 441797 e successive modificazions.
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. ATTENZIONE Tt e

I fogll dl questo bollettario sono in'carta chimica autoncalcante e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoloz e non a ricalco.

- \ Yox .

DICHIARAZIONI ) -
at sensi dellart. 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 | -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG..3.500 .

) Sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto dl cose in conto propn0 . E - SRS S
dichiara che le-seguenti cose sono (*): . . . et s e e . o
- - - e - — A - —_— -l-'--.-.--:-. ‘-r‘--i—-o‘ - - — - B . -
 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di"depesito o
o prese In comodato; ad un confratte di mandato ad acquistare 0 a vendere;
0 prese in !ocaizione; ‘ i ,
{ Firmai legigbile del titolare f .
- {o del suo legale rappresentante) -
L

[P ——1

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO i
PER UN PESQO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3,500

Ii sottoscritté. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le-seguenti cose sono (*): -
1
adisua _proprieté; Qprese in comodato; D prese In locazione,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. f L. - . o~ — \

:
T = PR—— Pa— Uy
N R . SRR

.

"'Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. B S,

. [

{#) Dichiarare Fpotesl o Jo Ipotesi che ficomor. .~ -

NE - dichlararigne B} va fatta.anche nel caso che |i Yrasponn, cltre che essere ocwsiunale, comprende cose cha rientrano fra quefle previste,
nella licerra e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Arendo por la Molbditg netl'Aces o) largnia

Prot. 5632/UT Taranto li 01.04.2014

OFFICINE PICHIERRI
S.S8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 443 - Richiesta di preventivo lavori (auforizzala con nota prol. 54631/UT del

1.04.2016).

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. 173 del 01.04.2014)

preventivo di spasa inerente 'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in ST INCLINA SU UN FIANCO+ RUMORE DIFFERENZIALE.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei audli & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

- n° differmento do catad'ogo;

- e orinciona;

- prezo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;

il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dellintervento (mancdopera + ricambi) + VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quaii I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavort per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite |' AMAT provvederd ai ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unité Tecnica

, Sig. Pellicoro Dpmenic

"Mod. 2/2015- AT “Richiesta o prevenfivo”™ ' Data: 13/7/2015 ' Rev.0l '
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\m Vs Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrialt
5 % FBWECO ASTRA TI'ALIAFg:é’II.?WOEA
ORI T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _ —
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \ RINA @\
Gonesrsons . TAGZLES Sito Intemnet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichier.it Bt
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
A 218 del 05/04/2018 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FREVENTIVO i 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. lvafCod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 . 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 643 CON »0
SOSTITUZIOKE DI:
42531446 SPESSORE REGISTIRO 1 81,82 30,0 57,27
1905476 CUSCINETTO 1 182,89 30, 128,02
1905477 CUSCINETTIO DIFFERENZIALE 1 140,11 30,0 28,08
1200474 CUSCINETTO DIFFERENZIALE 1 663,09 30,0 464,16
1905478 CUSCINEITO 2 66,84 30,0 33,58
~AmAt 1205475 CUSCINETTO 1 179,67 30,0 126,77
teendaperla mabtanezra ateans TO84287 GUARHIZTIONE 1 B7,7G 30,0 61,32
3 93160785 DISTANZIALE 1 B8.77 30,0 62,14
Feln._— = 92180790 GHIERA 2 85,07 30,0 119,10
«| 06 APR 2018 93160802 ANELLO 1 144,38 30,0 101,07
£ | Amene Qelzgalo o TUTELA SAE 80Wid40/M-DA OLIQ DIFFE- 25 8,42 20,0 185,40
'?"'f ﬁj'eii‘m@@“e;’%{_’é . O REHZIALE AL LT,
| pmeies@io B LAVORO DI ELTMINAZIONE RUMORO- 0
i hopsitmati g SITA” DIFFERENZIALE DURANTE LA
1Y Commenice! Makelng o MARCIA CON STACCO/RIATTACCO DEL- 0
:'%:’5 Cﬁn’%ﬁ?ﬁlffﬂaﬂﬂ‘i 2 [0 STESSD, PREPARAZIONE SU BAN
o] e, O PER SCOMPOSIZIONE E SOSTITUZIONE 20
=1 hevans (T o CUSCINEFTERIA RISULTATA LOGORA . )
W3t Risorse Uinane g (ORE LAVORATIVE) 28 20,00 0 550,00
20 Afisd Gen PRRR. SIISTRID
Ind \heio Regioneria O
ITQ Stafl Quatla (]
[m]
Condizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
coms convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2-058,98
05/04/16 2.511.96 =.008,88 (22 452,30 [rotale imposia
- 452,98
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.511,96
Spese Incasso
2.511.,96
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:]Ml‘i‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducenta
RIPARAZIONE _
Aspetto esteriore del bend Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinztario
c;lata ora 65,00
CONTRBIIC CORALASSOLEO OVEBOVVTO ~ i s ot oo om0 A S AR, i e e s
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17 ¢ NN
7403, OFFICINE PICHIERRI.. |
\7 §¢ : sri
%z’*l!ns&’/
‘. £ .’I RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI I!‘\IDUSTRIALI s
IVECO ASTRA : ITALIA CHE LAVORA
NOTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 oA RINA \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ iy ot
Soncosslona n. TAGZ2/39 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it L5 Siioms Gkt Cafete
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
293 de]l 27/04 /2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Ctd: Fidld 74100 TARANTO
0014633073500 146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.6768/UT
DEL, 19/04/2016
' V6. C.I.G. 72181981974 -
V3. DDT N.206
; NS. DDT N.167
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 481 CON
RIPRISTING TELAIO ANTERIORE RO
MATERIALE DI CONSUMC P/LAMIERATO D 1 62,00 62,00
RINFORZI
LAVORO DIIPRISTINO TELAIO ANTE-
RIORE RISULTATO LESIONATOQ,
SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI ELET-
TRICI IN PROSSIMITA® DELLA Z0O-
NA DI LAVORO, SCRICCATURA CON
SUCCESSIVA FULIZIA E SALDATURE
NONCHE”™ APPLICAZIORE DI RINFORZI
ANTERIORE E KOGTERIORE TRAVERS
(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 380,00
Adienda per I mabilt4 neffared i Taran .
‘xer o 2 T
Prot-n-_UF____ N:RIC. .. JNWA 0L
o MAG. 20% DATA DI ReGisTn V77 =
-—_-_-____—"——
AD  Amm.re Delegato (] EGISThzg/QS//
DG Dirgltore G —
Condizioni di Pagamento DA Diretiare Amminis tRapca o‘E‘appogglo Totale Imponibile
come convenuto O1 Dietoe Tenicg
Scadenze Totalwpwm Imponghile Al. [Imposta
ﬁ(%‘f ommerciale [ Maetng " 447,00
27/04/186 539,24 UCB  Contabilita Bancig g 442,00 | 22 97.24  Fomeimpesa
UES  Esamizin / Sosta O \
SretrmaiSeisa o 97,24
Spei¥RriRiiotRione /eofce ?
URL Ricarse Umane Totale Documento €
UAG Affan Gen,_PRRR. S NISTRIS‘
SPESTEN S Quaits = 239,24
B i
- N 539,24
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterlore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONATASSOLTO OVEDOWUTD _Su1 .o e e e oo e 5 v e o B e S et
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L o il : R
FATY o T
U2 RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERTA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI Y Yl
’ EVECO ESTRE ITAL1:?§§£UGRA
TOTORZAAZIONE GViE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - ‘
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722040 /514 @
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) RINA £
Soncessione n. TA022009 | Sito internet: wwwe.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it 57 Suiemo Guslt Catheso
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
a83 de] 2704 /2018 16671 AM.A.T. BPA
lipo Documento N. Foglio
- EATTURA 3. VIA C.BATTIBTI €57
art. lva/Csa. Fide. 74100 TARANTO
LA 30 L3, % % S A%, .38 23 M ¥ 01
<OR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V&. PROT.676B/UT
DEL 18/04/2018 i
Ve, C.I.G. 721819212874 i
V. DDT N.206
N5. DDT H.187
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 4B1 COR
RIFRIGTIRD TELAIO ANTERIORE RO
MATERTALE DI CONSUMO P/LAMIERATO D 1 62,00 62,00
RINFORZI :
LAVORO DIIPRISTINO TELAIQ ANTE- |
RIORE RISULTATO LESIOHRATO,
SCOLLEGAMENTO FASCIOQ. CAVI ELET-
TRICI IN PROBSIMITA" DELLA ZO-
NA DI LAVORO, SCRICCATURA CON
RUCCESSIVA PULIZIA E SALDATURE
RONCHE™ APPLICAZIONE DI RIEFORZI
ANTERIORE E POSTERIORE TRAVERS
(ORE LAVORATIVE) 18 « 20,00 360,00
PR
Azienda per fa mobift neliaced o Taranio
Proin__ \ \Q N. RIC. F N, IVA 2 (qg_
a6 MAG. 70% DATA Di Recistry, DF Jp & 70
Agmﬁ““‘é GiST '26/05/{’0/
UG Direffore Gengrele r
Condizioni di Pagamento DA Diretlore Amminis g < cEpppogglo Totale Imponibile
comeconvenIto o Dietore Tecico o
Scadenze Tntalé@f%mar leﬂmpani;bile Al. |Imposta 442 .00
27/04/16 539,24 | UGB Conebltaginge| @ o 442,00 | 22 97,24 [Towiempests
UES  Esercizio f Sosta
Uis iea ! Stai 27,24

IS ita
SpeskiVErRiRONione  Teccg

PSS Qualts

YRU Ricarse Umane
UAG Affan Gen. .PP.R_R S|MISTRI

ooooono

Oooo

e

Totale Documento €

530,24

030,24

Trasporto a cura del

DMITTENTE DD ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

‘[Inizio Trasporto

“IN. Colli

data ora

Firma del Destinatario

; CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 166 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzatl
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalia ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se 1ratti in violazione gi legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visitz di acceriamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supenvisiong

Determ. A.D. n*® del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza paganiento

verifica quaniita, documeant e condizioni contrattuali
L RESF. UNITA' CONTRATTI
per supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
j {Deiib. C.A n. del
Deiib. CA 0. de!
LFFICIO RAGIONERIA
verfifica dati contabili Delip, C.A. n. del

Tdeta scadengpagamentc‘ indicata in fattura

Data scadenza pagamenta

data scadenza O pagamenio pre&?/ \ DATA FIRMA DFEL REGPONSABILE
DATA 06 FIRMA DEL REFFONEABILE L RES. UNITA TEOMCA
7. ' . per supervisione
L= ' T i = T TR =
IL RESP. UNITA' CONTABILIE)& BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

AN

j—ip\/’o 0 ;_'FmMJ

UFFICIO TECHICO
verifica parfetia esecuzione lavori

iL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza minento

Data scadenza pagamento DATA Fwﬂ\ DEL RESPONSABILE/}
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIEA '
per supervisions
DATA, l FIRMA DEL ZE@ZONSABI&EM
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - \J
varifice conferimente incarico
\
Confsrimentodel L Prot. e s
IL CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.
DETA HETA
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N FATTURA: 395 DELZM DITTA:Tickuc 2y BUS: 484
INTERVENTO DI: _ AL - 7240 RO O
IMPORTO FATTURA: €1 442, OO

DOCUMENTAZIONE: l . SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del-
la procedura) A 44?&0 G 268 AfL {(

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto neicasidi | o
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & | Py
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

i
3

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
Iintervento, di trasferimento del bus presso la
sede AMAT

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

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

2o | M54
N | Zo-ou-Lb

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

AN

1%

caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) ‘
8. “Rapporto di venf:ca” (“Allegato n. 3" della NO
" procedura .

9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della 3
procedura) 6( - %62, /l‘? 04 /{16

10. copia del preventivo |nV|ato dal fornitore (punto Il
della procedura) ! 7 < Y 6{({}? /(9- &4 ,{é

11. Altro:

Controllo eseguito da: ROTA data: { -Of - Af - flrma .... (@ . ... % Loneeneiieeernanne
NOTE '

i N
| aeoféé H
Il Capo unlta ing. PELLICORO: data ... 2/ #4379, . ... - firma.....5% . ... AT=T+ T

¢




Azlenda por la Mobilité noltArca df Toranto

Prot.67468/UT Taranto [_19.04.2016__

L

Spett.le

Lavoro n. 153/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.481- Ordine di esecuzione dei lavori TELAIO ROTTO.
CIG 7181981974
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 6652/UT del 18.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n. 206 del 18.04.2016 perlavori di TELAIQ ROTIO;
b. il preventive, pervenuto in data 19.04.2014, assunto al prot. 6747 del 19.04.2014, indica il

costo dell'intervento in € 442,00 + IVA, per la sola manodopera e materiali di consumo.

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

c. costo dell’intervento: € 442,00 + IVA per la sola manodopera e materiali di consumo.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusg, fino alla concorrenza del 10% di iale 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 soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predeto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscrito dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

e

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Giovanni fiiatichecchia

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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v Azioncly per lo MoLEilita nell' Area di Toranto

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

6 (BUS 481 - TELAIO ROTTO)
Il giorno‘.ﬁ.}.:gg'.j..., alle ore /[jo.a ....... , presso la sede AMAT , si procede adlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavor indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 6768/UT DEL
19.04.2016.

Sono presenti: ‘ 2 é V
per AMAT: ¢ ; in possesso del profilo

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

professionale di “........ 645?9 ...... 9 0&5\ ................ "~ par. ‘305 [min. 205).
- Per laditta: it Sig. ..o e R (BTG

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risulietti dell' operazione di collaudo: ﬁ

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

e T I I I I O T N I R R R RN

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

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

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Pronaa
| ol
tante del’ AMAT SR UL sl ci's

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicolloudo™ | Data:r 13/7/2015 | Rev.OIJ




Aziondu por lo Mokilita nell Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTl QUELL 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 laveri ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

(=4

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

| NO

—

W 0] N| O] 0| A W N

—t
o

—
—

—
N

—
(4]

—
-9

—
(4]

e
o

—
~l

—
[+

—
k-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2):

{barrare il caso che ricorre)

I Roppre/seﬁ%’re dell' AMAT

/

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

| Rev. 0l |




CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA . '
) DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda pér la Mobilita nell’Area dl Taranto SpA {D.d.t. ) OFR, 472 del 14.08.1996 - D\PR, 636 0¢l 21124996
74121 TARANTO - Via Cesare'Battisti, 857 ‘3704 jg 6
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247 o, | -
Pariita v 00146330733
a mezza.
] vettore [ cedente ] cessicnario
cesmnunmawamm. Parmal\l.\ EUOGD 04 DESTINAZHONE [s3 df i E
/,% =

Si\u_/) (@ /HEl
. (‘:_US‘:Lﬁ DEL TRASPORTY - V5. ORD. M., DEL D in conto
P . [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

Aafoﬁ o Al

ne e

IECD /O 7?07(0

| ERO G177 JrTR, 8
N\ CASOLIO

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEN!

-

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

CER)

TOTALE €

DATA E:QRA DEL RITIRO

|||i|]|||

Illll

Il,r

cedente
- cpssfonario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

| VoA I/ﬁ?ﬁ3

CONDUCENTE

Folefy VWA, ."&-

AANOTAZIGN - VARIAZION] <
H \

RUMERQ PROGRESSIVO &

g 1

,\_‘-

folfl 3 651203033 (a)

'{1)-Sclo, in case f utilizzo in sestituzions defd certificazione fiscale.
{ZJAisenst e 3, comma 2, del DRR. 441/97 & e modificazionk @

Q"H

<,

L. - - d . [ Y i, - - 4 - -

-———re e imim



R P NI
T T 4
N ' ATTENZIONE: \

[ fogll di questo- bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nona ricalco.

DICHIARAZIONI S . Cl
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1'del D.M. 1:‘3.4.79 e delia Legge 132/1987

v ’
' '

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

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

[ di sua proprietd; ' - =] da €850 elaborate trasformate. riparate o simill; .

Q da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
£1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
& prese in locazione; [ T

Firma leggibile del titolare
. fo delsuo legale rappresentante)

- Do LT
o VSV AR T
SNz

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

Il sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.! :
dichiara the le seguenti cose sono (*):

QO di sita proprieta; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1 r

. Firma leggibile del titolare
R B (0 del sip'legale rappresentante) _

[Ad] DJchlamre Vipetesi o le ipbtesi che ricozrono.

+N. B - ia dichiarazicne B) va fatta anche nef ¢2so che it Lrasporu: oltre che essere poeasionale, comprenda cose che Mentrane fra quells previste nella
[ licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



hd CEDENTE: [xtta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Pastita VA

OFFICINE PICHIERRAY an

: Ripérazioni Veicoli in dustriali
Contrada Cammenda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. NBQ 9746847 - Fay NGY.8722042

Gad, Fise. o P IVA 0215192uiod’

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 272 dol 14.08.1996 < DR, 696 ol 21.12.1995

N. el P'.IZ\.F\?LCD |

a mézo;
[] vettore

qcedente [ cessionario

CESSIONARID: Dutta, Ohpendenza, Dormuciiia o Residenza, Parbila VA

'A_\’(p< S {a

LUOGO D DESTIRAZIONE {se dwverso dalindnzn del cessionar) E VARIAZION]

l‘}lj. C- %P:\\\gf\ !

< A

T2 [ acado -

AW =Y
CAUSALF DEL TRAZPORTO

‘\}-O—Q/Q::

QUANTITA

1 inconto

7] asaldn |
IMPORTO ™

QA WS o83 A

TOTALE €

1
] A

Consegna o inizio trasporto & mezo ceq’ente_ ]\
. fonario \’{’ |

| -
P[0 Weasdl ¢

O

:_:._"l: =

ANNOTAZIONI - VARIAZION] ) ~
|

KUNERD PROGREFSMO ® | RRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33

(1) Solo in caso of ubifizzo In sostituzione defla certificazione fiscale.

(2) A sensi dell'art, 3, comma 2, de! D.RR. 441197 e successive modificazioni.



i ATIENZIONE: . e

(B

= Ifogh di tjuesto bollettario Sono in tarta chimica autoncalcante v,
Per non produrre involontarie” trascrizioni, 'si: prega di compnare |e dichlarazmm

. sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,* - © ' -

r - J .

"

CT P I |
. “  DICHIARAZIONI Y 0%
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della.Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO™ - .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.'3.500 T

]
- Il sottescritto, titolzre di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n, _ -
dlchlara che le seguenti cose sono (%) _ S S . N

LR - e - —_ —_—— -t —_ e -— - - = - -

W

-

0 di sua proprieta; , 9da esso elabomte.st!asfonnate. riparate o su'nlll -

Q da esso prodotte o vendute; . ‘atenitsin depnsnom relazione al contratio di deposito o 1_
Q prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; . - o
Finma leggiblle del titolare i 7
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte ¢ cose in conto proprio n. *

I

dichiara che le seguenti cose sono (*): g
/
L

o di sua proprieta; oprese in.comodato; o f)rese in locazione;
. rd

]
e costituiscono, trasporte accasionale per le seguenti esigenze

" Finna leggibile del titolare * -
{0 del suo legale rappresentante)

Yo, N . - .
" (ﬂgwh.arare Upm o fe'mm che ficarronn. P s,
NB " dichlaezione B) va fath anche nel caso che il yrasporlo, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste

nglla litenza e va quindi aggunta a quelia di cui alla lsttera A).
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e b : Sp.A.
Aziondo por fo MokEilitd nell Ares di larente

Prot. 6652/UT Taranto i 18.04.2016

OFFICINE PICHIERRI .

S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 481 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 6630/UT del

18.04.2016).

Con la presente si chiede di produme, entro 03 giorni lavorativi (Escluso il sabato}decorrenti

dalla data di consegna del bus, {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 206 del 18.04.2016)

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia

di funzionamento consistente in TELAIO ROTTO.

a.

© 000

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listine;
sconto commerciale da applicare;
prezzo nefto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione:
il n° delle cre occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penall per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:

pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fipdalla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro/del yeicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessune escluso.

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

AEVISIONE VEICOU
OFFICINA AUTORZATA
Centessliena o, TAOZLDY

Tel. Off. 099.9746843 - Uif. Revisioni 099, 9721910 - Tel, / Fax 099, 9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito lnternei wvrv.officinepichierrlit Indirizzo email; commerciale@officinepishisri.it

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVGRA

Riva ©)

Iems Guzrz e,

Lnerrers cxtz Mccr_‘c:;}\.

DMI‘I"[‘SNTE D DESTINATARIO

Luoge di Destinazione

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
257 del 18/04/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento : N. Foglio
L PREVENTIVO 1 VIA G.BATITISTI 657
Part, Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO
00148330733 0014R330'733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 481 CON .0
RIPRIBTINO TELAIO ANTERIORE RO
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATO o1 62,00 »0 62,00
RINFORZI
LAVORO DIIPRISTINO TELAIO ANTE- 0
RIORE RISULTATO LESIONATO,
SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI ELET- .0
TRICI IN PROSSIMITA” DELLA Z0O-
NA DI LAVORO. SCRICCATURA COH -0
SUCCESSIVA PULIZIA E SALDATURE
NORCHE™ APPLICAZIOME DI RINFORZI -0
- ANTERIORE E FOSTFRICGRE TRAVERS
(URE. LAVORATIVE) 18 20,00 »0 380,00
Azienda perla mobilith naliarea di Taranto
Prot. n. (‘;\\g [/\;(:
de__19 APR. 2016
AD  Amm.reDelegato 0
DG Diseftore Generale O
DA Oiretiore Amministetivo O
07 Direflore Tecnico m}
UAP Appall /Contratt D
UCM Commercisle f Markeling 0
UC8  Contabilta Bitancio o
UES Esarcizio/Sosta |
WS InformaicalStefishia o
UMT Manutenzione [ Tectica [
. {Coadizioni di Pagamenio ~URURisarsmane— & di appoggio Toetale Imponibile
come convenuto gﬁf fer Gen PRRR s"{@ﬁ'
T -. Scadenze W imp&mbﬂe AL [imposta 442 .00
18/04/16 539,24 o 442,00 |22 S T
. 97,24
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
539,24
Spese Incasso
539,24
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione

Causale del Trasporto

BIPARAZTONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

20,00

Firma del Destinatario

CONTRIBYTO CONAL ASSCLTO OVE DOVETO

A senai dellacy, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lo Informiamno che § syl da
dalla 8. sccield per U2 amniissatragive derivante dalla

0 apporsi aliturilizs degli stegei, se tratli in violazione 4 lamge,

. altiitd. Al sensi della legpe, Lo

H 2one congervati nel nosto arelivio informatics e saranno utilizzad
t ha dinsto di congscere, sggomate, cancellare teitificane




f;',,n.“ ¥ OFFICII\IE PICHIERRI..

AN ."’ﬂrﬂ\s“' I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TADZ2/89

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

Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc.ePartitalVA 02151920739

Sito internet; www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA,

:]

CIS Membra dafla Fedarazions mso\
. RINA &=
@ 130 #00 @

1
Sistema Gualith Cerificolo

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
308 del  PB/04/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIBTI 657
Part. IvafC‘Oo"F"E"’c 74100 TARANTO
061463307:33—00146390752

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ0 SCONTO IMPORTC
V5. PROT.B521/UT !
DEL 15/04/2016
V5. C.I.G. Z8921873878

5. DDT 184
N5, DET 171
LAVORI SUL V5 AUTOBUD AZ 464 CON
SOSTITUZIONE DI:
PREUMATTCO CON CERCHIO ANTERIORE 2
(FORNITO DALL™ENTE}
8008955344 TDROGUIDA RIG.ZF 1 560,00 560,00
1904696 KIT-REVISIONE FERNO FUSO 2 526,55 40,0 531, 8¢
REITIFICA DISCO FRENO ANTERIORE Z 30,00 60,0
FCV1053 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT 2 141,47 30,0 188, 0¢
(PER DOPPIO DISCO FRENG)
93161759 KIT-PINZA FRENO 2 86,62 30,0 121,24
2992666 INDICATORE DI USURA FRENI 2 86,36 30,0 120,84
ELETTRICO
5006203046 TUBO FLEGRIBILE 1 98,00 30,0 68, 6(
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 97,85 30.0 68,24
COMPRESBA
99450864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO A 77,01 30,0 107,81
MAG300 CASSETTA MEDICA BRIMO S0OCCO 1 38,00 38,04
o0 COME DA ADEGUAMENTO
7977927 MARTELLETTQ FRANGIVETRO 3 26,73 20,0 64,13
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 1 4,50 4,50
786-3255 LAMPADA A NEON 4 76,19 30,0 213,33
#k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Azignda per la mopiita nelt 2rea & Taranio
Totale Imposta
Spese Varia/Bollo 1 1 MAB Z[HE

Spese Incasso

v Totale Documento €

AD  Amm.re Delegale
0G  Dirctore Generale
DA Dirstiore Amminis a0

a

ot DnreﬂnreTeumm
UAP Appeli I Contratt |
UcM Commerceaief Ma:kffhng

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Luogo di Destmazt\é\ﬂ@
UIS

Causale del Trasporto

Firma del Condu-:eU
UAG

Esercmn ! Sosta

lnmnnahca | Staiistica
nica

0
O
]
a}
0
|
I:]

RmseU mane
Aftar Gan, PPRR. SiNISTRID,

Aspetto esteriore det beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

RAG
s1

#MW&. natarig'
Staff Qualta o

.0

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoj dati sono conservati hel nostro archivic informatico e saranno utilizzat}
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. sacieta per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare

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

-
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y OFFICINE PICHIERRIL..

\“ ,Wms" ‘, RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI e
IVECO ASTRA [TALIA CHE LAVORA
e TOIEE AITONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722040 /7 “rmirmistmme i
pritagn iy Cod. Fisc.e PartitaIVA 02151920739 @ IHNA s
Concesslana h. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it - Siema Qo Conficare
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tmonmume§?8 del —28/04,/2018 NFoglio 1561 A.M.A.T. SPA
Fart Iva/L ik Bisits 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
G630 733 —00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
90486656 LAMPADA GRADINI PORTA 2 B0,22 45,0 88,24
42560763 PORTA-LAMPADA 4 24,59 30,0 68,84
994417288 FANALE LATERALE INGOMBRO 1 21,61 30,0 15,13
1102259 LAMPADA 24V 7 8,84 30,0 43,32
14152190 LAMPADA AD IRCANDESCENZA 2 18,90 30,0 26,46
LAMPADA 24VZ1W 10 0,85 8,50
42532549 TRASFORMATORE PER NEON 2 260,13 40,0 3172, 1€
oPESE DI AGENZIA 1 16,00 10,00
(PER REVISIORE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.1%5 DPR 633/72 1 66,72 686,79
(PER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 08,00
LAVORO DI PREPARAZIORE PER
REVISIONE PERIODICA CON POSA
E RIMOZIONE DA PONTE HOBILE,
CORTROLLO INRTEGRITA® IMPIANTO
FRENANTE E ORGANI DI STERZO.
PRESENTAZIONE PRESS0 MCTC
D1 TARANTO PER REVISIONE E
CONSEGNA V5 STABILIMENTO AMAT.
1 200,00 200,0(

LAVORO DI ELIMINAZIONE LAGSCO
FUSI A GNODO ASGE ANTERIORE

ED ECCEGSSIVA USURA DEI RETATI-
VI PNEUMATICI CON STACCO/RIAT-
TACCO FUSI A SNOLO, PREPARAZIO-

*+ SEGUE ¥

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data

ora

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
[:]MHTENTE [:]DESHNATAMO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei bent Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

nst dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o opporsi all‘utilizze degli stessi, se tratti In violazione dilegge.

Ise
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTOD dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




\
~' N OFFICINE PICHIERRI.. /i)
Tﬁ & \; srl &
g‘
’v“s | 4 RIPARAZION]I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI l\ v ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
NOTORZZAZIONE CIVIIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /754 ~,, e e SN,
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ 5¢£|NA L
Congesslona n. TAD22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it = o Qo Corlee
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TmoDxumeégg del —2B/04.2016 N Toato 1661 AM.A.T. 5PA
o 4 A L 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
SeTAG330T I — 006330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
NE 5U BANCO-PRESSA PER ESTRA-
\ ZIONE E SOSTITUZIONE PERNI DI
ARTICOLAZIONE NORCHE® IMBOUCCOL
KUA DELLE SEDI.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360, 0(
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ANTERICORE CON SMON-
TAGGIO E BOSTITUZIONE RELATI-
VE PASTIGLIE FRENO RISULTATE
DEFORMATE E CON SUPERFICI CRI-
STALLIZZATE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,01
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA E INTERNA VA-
NO PASSEGGERI CON SISTEMAZIORE
CIRCUITI IN CORTQ, SOSTITUZIONE
COMPORENTL ELETTRICI RISULTATI
OGSIDATI E DIFETTOSI.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 180,04
( _ L i
NG N.VA_A¢00 ]
DATA DI ReaisTR. ) 2[0S /4|
Condizioni di Pagamento Banca di appogg}o Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 3.854 . 23
28/04/16 4 - SEIT ] 47 3 N 787 ’ 4.4 22 833 ] 24 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66,79 (315 Escluso Art 833,24
Totale Documento €
Spese Incasso 4.687, 47
4,687.47
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
EIMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Traspotto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degll stessi, se tratti In violaziane di legge.
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_FATTURA DATA BUS
’ 398 < 28/04/2016 ~. 464
54020001 3.076,52
54030001 404,92
55290001 268,00 334,79
66060008 38,00
55290001 66,79
AMMO., 0,00
7921973879 CIG
. 21473|COD.FORN
0,00|IMPON.AMM.22%
3.787,44|IMPON.22%
3.787,44|TOT.IMPON.
66,79|ART.15
833,24|IMPOSTA
e ofe - -q,687,47 TOTALEFT. =~ ‘
o
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i ZVISIONE VEICOLI

s

ko srl

*FICINA AUTORIZZATA
‘ncesslone n. TAD22/89

ConhadaConnnenda,Z?S-740285AVA(TA)
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721 910 - Tel./Fax 099 9722040

Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUST
IVECO RSTRE

RIALI

ITALIA CHE LAVORA

Mambro della Fadarozions 15Q

, / I %
50 9004
Sislema Qualita Cenificolo

-

cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
S9B gl '}'Hlfﬁdrf‘?{'}‘lﬁ 1661 A.M.A.T. SEA
0 Documento N. Foglio
A SR 1 VIA C.BATTISTI €57
t. Iva/Cut. Fisc: _ 74100 TARANTO
09146330753 — 00346300700

JD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V5. PROT.H521,/UT
DEL 15/04/2016

G. C.I1.G. 7921972879

V5. DDT 184 .
NS. DDT1T1 I
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 484 CON
SOBTITUZIONE DI:
PNEUMATICO CON CERCHIO ANTERIORE z
(FORNITO DALL-ENTEY - - -
8088055344 IDROGUIDA RIG.ZF 1 560,00 560,00
1804606 KIT-REVISIONE PERNO FUSD 2 026,55 40,0 631,86
RETITIFICA DISCO FRENO ANTERIORE Z 30,00 60,04
FCV1053 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT 2 141.47 30,0 188,0¢
(PER DOPPIO DTSCO FRENO)
93161759 KIT-PINZA FREHO 2 86,83 30,0 121,28
2992666 INDICATORE DI USURA FRENI 2 86,36 30,0 120,90
ELETTRICOD '
5006203246 TUBO FLESSIBILE ‘ 1 28,00 30,0 68, 60
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARTA- 1 97,656 30,0 68,29
COMPRESSA :
99450864 SPAZZOLA_TERGICRISTALLD 2 77,01 30,0 107,81 -
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO 50CCO 1 38.00 38,00
S0 -COME DA ADEGUAMENTD - '
7977927 MARTELLETTQ FRARGIVETRC 3 26,73 20,0 64,15
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 1 4,50 4,50
786-3255 LAMPADA A NEON - 4 76,18 30,0 213,33

Aok BEGUE o4

dizioni di Pagamento

Banca dif appeggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al,

Imposta Mﬁ

Azizndz per la mobilits neWarez df Tano

Totale Imponibile

Prot. iy,

11 MA. 2016

dvl

Totale Imposta

Amm e Deispaty
DireltureGm’a:‘;e _
DA Diretore Ammies

AD

it

55

Totaﬁ Documento €

0T DirehoreTem’am'
UAP Appalii ! Contrati
UCh Comme:;jgigl Mcrd’

J0rto a Cura del

MITTENTE [ |DESTINATARIO

Variaziani di Destinazione

Tuogo di Destinaziing ContaritrBiense

fing

UES Esercizio)Sosta
WS  informetica) Stafislica

ale del Trasporto

noopoaogoo

y ulonzione 1 Ternica
Firma del Conduceﬁ&'g Ris.rse Umarie

-——{UAG Affai Gen. PRRR SINSTRIC.

Lto esteriore dei beni

TR

InizioTrasporto T T

data ora

NColli oo — .

O
O

~—--HAG

B
STQ| Stafl Gualis

tinatario’
]

0

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informizmo che | suol datl sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
=BUTO CONAI ASSOLTO OVEDOYUTO  daiia ns. societs Per uso amministrativo d ivita. Ail sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

erivante dalla ns.

attivita,
0 opporsi all'wtilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di acceriamanto sanitario del parsonale

Data scadenz

a pagamenio

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

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, document e condizioni contratiuati
IL RESE. UNITA' CONTRATTI
per supenvisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. dej
_ Deiip, C.A n. i de! .
UEFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. del

“Idata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .

" Idata scadenza G pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESM. UNITA TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" IDATA T [FIRMA

UFFICIO TECNICZO
verifica perfetta esecuzione lavor

verifica dati tecnici

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenze pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variitce conferimente incarico
Conderimanto del . v Protciis v
L CAPD UNITA' AA GG, E PP.RR.
DETA SIRME
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. IVECO ASTREA TALIA G122 LAVORA
ORZZAZIONECTVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

EVISIONE VEICOLI
| IFFICINA AUTORIZZATA
oncessione n, TAD22/9%

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

Tel. X 7 R - I . . s Nﬂ Membra deia Faderos
el. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINA

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

! K0 9001
Sistemo Qolits Cont

ome CISN
%

freain

ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIOQ
| orpeeaa08 del—28/04/2016 1661 AM.A.T. SPA
l e AT RHRA 2 VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO R
DUIARIO T3 —O0T4RR3072S
! OD.,ARTICOLO DESCRIZIONE QT - PREZZO SCONTO IMPORTO
" 99486656 ‘LAMPADA GRADINI PORTA P 80,22 45,0 86,24
42560763 PORTA-LAMPADA - . 4 24,59 30,0 66,81
99441288 FARALE LATERALE INGOMBRO 1 21,61 30,0 15,13
1102253 LAMPADA 24V 7 8,84 30,0 43,32
14152190 -LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 153,80 30,0 26,46
LAMPADA 24V21W. ° ' : 10 0,85 8, 5(
42532549 TRASFORMATORE PER NEON P 260,13 40,0 312,16
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 16,00
(PER REVISIOHNE PERIODICA)
RIMBORSO GPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVIEIONE PERIODICA) ’
PRECOLLAUDD 1 58,00 58,04
. LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON POSA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE,
--------- CONTROLLO IRTEGRITA® IMPIANTO
FRENANTE E-ORGANI DI STERZO.
PRESENTAZIONE PRESSQ MCTC
DI TARANTO PER REVISIONE E
CONSEGNA VS STABILIMENRTO AMAT. '
: ’ i} 1 200,00 - 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
FUBI A SNOLIO ASSE AWTERIORE -
ED ECCESSIVA USURA DEI RELATI-
VI PREUMATICI CON STACCO/RIAT-
TACCO FUSI A SNODD, PREPARAZIO-
## GEGUE #&
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Ilmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

':'MIT]'ENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

|
! Aspetto esteriore dei benl

Inizio Trasporto o N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

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

Ai sensl dellart. 13 del DLGS 196 del 30/66/2003. La infarmiamo che § suol datl 5ono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalfa ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivits. Al sensi delfa legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto sanitario del personals

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° dal

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er suparvisione

Determ. AD. n® del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA CONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 7
j |Delib. C.A n. gel
Deiib. G A n. o _de! _
LUEFICIO RAGIONERIA -

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

data'scadenza pag;;ﬁentc- indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

E

Gnia scadenza di pagamento preswita DATA T[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE il. RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA, "

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variitce confzrimente incarico
Confarimanto el .o Prol.os v
IL CAPD UNITA" AAGG. E PP.RR.
DETA SIRME

e o
T

p——k
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; . if{?’ RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI \ff b@
S IVECO ASTRA s o
| ORIZZATIONECIVILE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
; Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./[Fax 099 9722049 (/38N 1o ™™
| EvISIONE vEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@i RINA %q
j  omcesslons n, TAG22/99 ) Sito internet; www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it oo Ceolt Cenhea
5 scumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
5 398 del —28/04/2016 1661 AM.A.T. SPA
po Documenid N. Foglio
——BATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
O0TAGI30TIS— 0046330733 :
OD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NE 5U BANCO-PREGGSA. PER. ES
! ZIONE E SOSTITUZIONE PERNI DI
ARTICOLAZIONE WONCHE® IMBOCCOL
RUA DELLE BEDI.--- - - .
(ORE LAVORATIVE) ) 18 20,00 360,06
LAVORD DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ANTERIORE CON SMON~
l TAGGIO E SOSTITUZIONE RELATI-
VE PAGTIGLIE FRERO RISULTATE
DEFCRMATE E CON SUPERFICI CRI-
STALLIZZATE, : !-
{ORE LAVORATIVE) 8 28,00 160,00
LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIORA-
LITA” -IMPIANTO FLETTRICO ILLU-
MIRAZIONE ESTERNA E INTERNA VA-- -
: NO PASBEGGERI CON SISTEHAZIONE
| CIRCUITI IN CORTO, SOSTITUZIONE
5 COMPORENTI ELETTRICI RISULTATI
OB3IDATI E DIFETTORI.
. (ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
| S
. 1 o P et
- INRG. [N WA, 620
. e l
T oRin O s Ta, Q’Z/JSMA
Zondizioni di Pagamento - | Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto :
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {lmposta 3.854,23
2B/04/186 4.687,47 3.787,44 | 22 833,24 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66, 79 315 Eﬁcluﬂo Art 835,24
Totale Documento €
5 4,687,471
pese Incasso
4.687.4
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
‘__—]M[T['ENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni -.. . |Inizio Trasporto N.Colli R Firma del Destinatario
data ora
e oats Dot a0 Bl aties Aot Bl onel Geln 120 el b B0 o 2o aaaeere SamaTe: Caneal e, retticate
TR BT oA AT O DO 0 e e o e eratous ve ot wissiomedh et ) sens! delleleg %




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST|
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di acceriamianto sanitario del personaie

UFFICIO PERSONALE

Data scadanza pagamento

Cenlr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del pST supenvision®
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento
OATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica guantita, document e condizioni contratiuali
IL RESE, UMITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Deidt, C.A N0, de!
VRFRICIO RAGIONERIA
vaiifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenzz pagamento indicata i fatiura

Data scadenza pagamanto

gy :
dava scadenza di pagamento presunta

DATA

!

“[FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. RESPOR
)

iL RESP. UNITA TECNICA
per supervisione

L=
1L RESF. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA T

AN

PR i
ol 74

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenze p&ﬁwnto

Data scadenza pagamento DATA FI%DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA T
per supervisions
DAT;\/ d FIRMA DEL REEPONSABILE \0 (
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTH: ¥ )
varjiice conferimento incarice
Y
confarimantode! . Protes s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DLTA NEERE

at i

»

e
-

[Ty



Azie|.1do per fa Mobilita nell’Arec di Toranlo
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

Ne FATTURA: 39% DEL 20l b - DITTA: FictieR R - BUS: _4b4

INTERVENTO Di: _COLLV X0 £ TRezocudo  BSecc©

IMPORTO FATTURA: € 3.8§ 54 f,Z 2

cERTIPI
qumuooa Yo

DOCUMENTAZIONE:

SI/NO

importo €

Prot.

data

1.

Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V del-
la procedura)

386423

6524

A5 A6

2.

“Verbale di collaudo”, redatto e sotfoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di frasporto nei casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus
presso al sede del riparatore

AL

D.D.T. redatto daila ditta che ha eseguito
lintervento, di trasferimento del bus presso Ia
sede AMAT L

A{d

i
D.D.T. redatto dalla dﬁi}ﬂta dei ricambi di risulta

A#

“Verbale di verifica de ;reqwsm contrattuall’ (in
caso di monfaggio o forrutura di MOTORE
REVISIONATO) !

PREVISTO

“Rapporto df verificd”

(“Allegato n. 3" della
procedura V

g.

copia della Richiesta di preventwo (punto 1 della
procedura) E..

a2l

10.

copia del preventivo InVlato dal fornttore (punto 1l

0505

della procedura) i

11. Aliro:

Controllo eseguito da: ROTA data:w- firma.@,& ............

NOTE:

Il Capo umta ing. PELLICORO: data

/ﬁ ........ - firma..




- SPA.
Azionda por lo Mobilitd nell'Area di Toranto

Prot.6521 /UT Taranto [_15.04.2014__

Spett.le

Lavoro n. 149/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETITO: bus n. 464- Ordine di esecuzione dei lavori COLLAUDO E PRECOLLAUDO + FUSELLO.
CIG 7921973879

Visto che:

a. con nota AMAT prot, 6055/UT del 08.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n. 184 del 08.04.2016 per lavori di COLLAUDO E.PRECOLLAUDO
+ FUSELLO;

b. il preventivo, pervenuto in data 12.04.2016, assunto al prot. 6505 del 14.04.2016, indica il
costo dell'intervento in € 3.854,23 + IVA, di cui € 1.034,79 la manodopera ed € 2.819,44 per |
ricambi necessari.

Tan’rc: premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 3.854,23 + VA, di cui € 1.034,79 la mancdopera ed € 2.819,44 per i
ricambi necessari.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appositc 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 sotioscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

delia fattura relafiva ai lavori eseguiti,

4

PER ACCETTAZIONE

b

Il Direttgre jgenerale
Ing. Giovan I\k\oﬁchecchio

Mod. 3/2015- AT | “Ordine dii esecuzione dei lavori * I !ﬂdfc: 13/7/2015 | Rev, 01 |

I




: : W sp.A
Azionda par-fa Mokbilild nolt Arga di Tarente

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

(BUS 464 - COLLAUDO - PRECOLLAUDO + FUSELLO)

Il giornojl.'.d.'./ze.., alle ore/OgO 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. 6521/UT DEL
15.04.2016. )

Sono presenti:

- per AMAT: ...\ O\L% ......... \/ ................................. , in possesso del profilo
professionale di “...... &‘?@ ..... Q‘J\(‘D’( ................. "—por.‘é?.;. ...... {min. 205).

_ Per laditta i1 Sig, o e LOWECA e

i pdell'operaziong di collavdo:
o ST /;:g/i‘ ....... Qo afé ........ @4/0 .....................

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,,z POSITIVO
{barrare il caso che ricorre)
| Rappresentgdintg dell' AMAT o
UTURURRRRUUURRORPRIY 0. U A FERTIO Contrada: Commendh/ 7744 14
% Tal, 099.97468473/- PaK\049.9722043
---------------- ; --------------------------------r--------Ged.-ﬁsc.-e-P. 3 A > LRELELEEEEE
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g M
il 50.A.

Azicndo par la Mokifita noll Ares di Tarcnto

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 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli ‘esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

sl NO

el
—

IDROGUIDA 560,00 X

KIT PERNO FUSO 631,86

SERIE PASTIGLIE FRENO 198,06

YT
XX [X

TRASFORMATORE NEON 312,16

| 0O N| O | ] W N

—
o

-—
—

—
N

—
(/]

—
F -9

—
an

—r
O~

—
-l

—
[» ]

—
-5

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO

{barrare il caso che ricorre) OPFICGINE PICHIES 7
! fbtazionl etcol) Aol
: Conttada Gommenda 278 /14
Il Rappresentante gell' AMAT V¥ ira), oo ERBES SSRGS
Cod, Fisc. e P. {VA §

- i

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbate di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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" " CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Fartita A
~ ~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 272 60114082996 - 0.RR 695 der 21121066

N.//(ég/ det |Oglq<TZ|Q(|6 |

a mezze:
7] vettore [ cedente

] cessionario

LLOGO D4 DESTINAZIQNE {se diverso dalinduizzg del cessionaric) E VARIAZION] !

-iD/((.b o?c Wf‘$(f

DIV

[0

( ()

CAUSALE DEL TRASPGRTO

- 7 Inconto
P N [] asaldo
QUANTITA DESCHIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ ™

AUl 208

AT

V5. GRO. N, DEL

656( P ;

A

(xinyX

7 Tru e |

-,

ASPEITO ESTESIORE 0SS CENI

? A l/(ﬁ(&

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PORTD

A

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

T

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

cessionarle

LA ) e ?7%/

ANNOTAZION! + VARIZIONI
1

FUMERQ PROGRESSIVG *

me.; L CEsgon
127

(1) Sofo In caso di utilzfpAh sobtida ﬂW
851203033 a) (2) Asens] deWont. 3, comme 2, o 0.8, 4455 3’:._&' e tmodiicazion;




. ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «<a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI '
ai sensi de!l'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 det D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO CI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3,500

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

3 di sua proprietd; {1 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
C1 prese in comodato; ad un contratto di mandaio ad acquistare ¢ a vendere.
[ prese in locazigne;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

¥
.

B) TRASPCRYO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO -SUPERIORE A KG 3.500

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

2 di sua proprieta; Qprese in comadato: - Qprese.in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze;

Firma feggibile del titolare
{o.del suo legale rappresentante)

(¥} Dichiarare |'ipotesi 0 le inotest che ricarrono. \

NB. - La 'dehIamziune\B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, ollve che essers occasionale, comprende cose ¢ha rientrano fra quslls previste nelia
Ilc%nza e va quindi agguinta a quella di cui alia lettera A),

=
(Q i N \5‘\“

——-...—b- =
~a
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CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domicilo o Ressdenza, Partita VA

" OFFICINE ‘PICHIERRI sn-

I,R!: razioni Yelooll Industriali
il thozasayh

\Comhe 2?34
u*rell 0bb, 9746647 T ?:ax 059/6722049

Cod. Fisc. ¢ P. [VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.en. 272 del 14.081996 - DER. 696 del 21.12.1996

N. def|zi‘” Qd ?"’H‘gl

a mezo;
[ vettore ] cedente - cessionario

CESSHMNARIC: Ditta, Dependerza, Domicito o Residenza, Partita VA

AMAY s€e

LWUHDGO D1 DESTINAZIONE (se dversa dalindinze del cessionang) E VARIATIONI |

R !

\)lJ\ C. g}’ i ‘5‘ Y

Lo A, oo

; V,(\D Q\'\(’}‘\u )3\‘)3

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

V5. ORD. N, DEL

O in contni
[[] asaldo!

Q3. S

A%

bl

.‘ASPEI'FCI ESTERIORE DE! BEMI K. cold PESQ K3 RTO ;

. A =
: \I\Q 0} TOTALE € .

3 D a; Do o 0 Re d a DA U R i
N I
\ I ~ Yy AN

' DATA D el

Consegna o inizio irasporto a Mezo ceq‘ente. ;M e I’

cessionaro (4 & ki ‘Ublé &
e NUMERC PROG

ANNOTAZION! + VARIAZIONI

~

3

FifthA DEL : (e

1607CD33

(1) Solo In case df utilizzo in sostiturione della certificazione fiscale.
{2} Al sensf deli‘art. 3, comma 2, da! D.RR. 441/97 e successive modificazion.
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ATTENZIONE: :." . .. =~ > . 1.«

“1Hogli di questo bollettario sono in carta chlmlcgg éutoncalcante e ey
Per non produrre involontarie: trascrizioni, sf p[ega d,| compllare I dic_ i\a\‘raz_ipr]i‘;‘

R

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ‘J‘ ! PR

€. sy el 7T ae

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

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 P
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n §
dichiara che le seguenti £osg sono {*): . i e
- I . I .- . - '
0 disua pruprieté; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotte o vendute; LT ortenute in deposito in relaziona'al contratto di deposito o .

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

© i sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in focazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

3

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

)

(*} Dichiarare I'zpomst [ le ipotest che ncom 4

Na - dichiaraziohe B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
o necila licenzo o va quind| aggfunta a quella di cui 2lia fettera A).

SR DT TR A U T



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Paitta VA
S

~ . DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI st (D.d.t.) ©.rR. 272 del 14.08.1996 - DR, 696 cel 21.12,1995

{ali
pqnfg@aéifn‘%g:ngezmo‘h fgﬂcféfzr , . N-ﬂg_ o [ 1041 bz

AT Fax 099 9"@9"‘9 | a mezo:
H‘J‘mhf\‘?m # IVA 02151920739 DD et 7 eedente "y cessionario

CESSIONARID: Data, Dipendenza, Domecdo o Residenza, Partita VA LLOGD ) DESTINAZIONE {se dwevsa dalndirzzo del pesswinans) E VARIATION] I
A 29, R I v |
\)IJ\ C BFTES/\-)

J.L\\\QAJ EP“P‘K:: S, f
(L‘SULQ‘ O)\‘S YV e Si:':

DESCRIZIONE DE) BENI (natura @ qualita)”

AUSALE DEL TRASPORTO \

-

oA | I™Mab)dp
[e5 D .z ()3:\@ fis0

29 530-\.2 C_r%\ TARLY; [;MD
ol Torts nxuans &’f\ PO

|

|

i

AN {KQ(‘QA@ CJr) W
< L) GaAdUs !

ASPETTO ESTERIORE DBl : N cod QESO KG RORT) ]
'

b\, ¥ 39! TOTALE € !

VETTORE: Ditta, Domiiltio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

Lt /“ﬂ\/(/\\-
S\

;C . cedente DATA, ORA A D CON]
onsegna o nizio rasporto 8 mezzo T = p
g P \(essmnano (Zyl O 1‘ q? )L| /’}O |}Q ‘1
ANNOTEZION] - VARIAZIGHI NKUMERD PROGRESSMO = | Fil CESSRURIC “L
(1) Solo in caso of uiilizze in sostiuzione della centificazions fiscale.
16070033 (2] Al sans] gell art. é oon'ma' 2, def DPR. 441/97 e suecessive modifcazioni.

(
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i Ut 4 f_ . . “:.U.S'
P o . . LyiE v
' .. &TI'ENZIONE. i .».‘.. .'\- A et
(OIS - 4
N Pfogh di ques’to bollettano sono in carta ch|m|ca autonc'a[cante. - *‘»'-'.' no T i e
Per non produrre involontarie trascnz:om 51 preg’a d' compnrﬁre le dlchlaraztom
ozl . so‘ttostantl «a foglio singolor e non a ricaleo. N . a5
Ny ; . - { |‘|
e, DICHIARAZIONI e ‘ f,/ :

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

A) TRASPORTO D! COSE IN GONTO PROPRIO

N H
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG." 3, 500 e S

Il sottoscritto, titolare di ligenza all autotrasporto di cose in conto pmpno n ) / i
dlchiara che le seguentu cose SN (*)' o ey e mre oy ey meemama s o 2 — e

—_—- I L,
v

0 di sua proprietd;
0 da esso prodotte o vendute;

[ -

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquzstare 0a vendere.
Q prese in Jocaziong; - R e N - .
. AT “Fima Ieggbne del titclare Y )
o * (0 del suo legale rappresentante) , ‘
‘O ‘. * 1~ T ’ ! ..l _'_
) ‘..\a: Y f [ ] TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO o

' PERUN PESO, COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I séttoscrittpﬁtltolar.e di licenza a}l_aujnﬁaspo[to df cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): - o

Q di sua propriet; O prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

[ + )
.
? v Th T ra 4 -
Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)
- . - '
’ \‘ |'.. : i
SR . -
s . : 1 N . s
*} chhlamrellpo:eslole lpotesn cha ricamano. . - r T,
‘N.B *-dichiarazione B) va iana anche nel caso che il trasparto, oltre che asera Honal v

comp cose che fi ffa quelle previste
nella licerza e va quindi “aggiunta a quetia di oul 2lia lettera A). *

r

- o T L NS
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Prot. 6055/UT Taranto li 08.04.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO:; bus n. 464 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzala con nota prot. 6054/UT del

08.04.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi lavorativi (Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus, {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 184 del 08.04.2016)

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

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

000

w0

n® dirifefimento da catalogo:
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto; '
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi} + VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

garanzia sull'intervento: 1 anne;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:

pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro de G0, addebitande
alla ditta ogni onere relativo, nessune escluso.
Il Capo Unitgglewrica

Ingf. Pellicot&Bonhenico
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parazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EVECO ASTRA

PREMIO

*% QEGUE *#%

ITALIA CHE LAVORA
— Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA (=),
Concasalens n, TADZ2EI Sito lntemet www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e B e
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
249 del  12/04/2016 1861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
F, TIVQ ' 1 VIA C.BATTIRTI §B7
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TP.\RANTO
00148330733 003146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
REVISIONE 1 .0
IL, PRESENTE ANNULIA E S0STI~
TUISCE 1L PRECEDENTE N.246 -0
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 464 CON -0
SOSTITUZICNE DI:
PHEUMATICO CON CERCHIO ANTERIORE 2 >0
{FORNITO DALL ENTE)
8088955344 TDROGUIDA RIG.ZF i 560,00 »0 560,00
1804686 KIT-REVISIONE FERBO FUBO 2 526,50 40,0 631,86
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 -0 60,00
FCVi053 SERIE PASTIGLIE FRERO ANT 2 141,47 30,0 198,06
(PER DOPPI0 DISCO FRERO})
93161759 KIT-PINZA FRENO . 2 86,63 30,0 121,28
- 2902666 INDICATORE DI USURA FREHI 2 86,36 30,0 120,80
ELETTRICO
5006202246 TUBO FLESSIBILE 1 28,00 30,0 68,60
- 5006206171 TUBC FLESSIBILE ARIA 1 97,85 30,0 €8,29
GHPRESSA
99459864 SPAZZOLA TERGICRIGTALLO 2 77,01 30,0 107,81
HAGIO0 CASSETTA MEDICA FRIMO SOCCOR 1 38,00 -0 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
7977827 MARTELLETTO FPRANGIVETRO 3 26,73 20,0 64,15
ADESIVO LINITE VELOCITA” i 4,50 .0 4.50
T86-3255 LAMPADA A NECH 4 76,18 20,0 213,332
904866566 LAMPADA GRADIRI PORTA 2 80,22 45,0 88,24
42560763 PORTA-LAFPADA 4 24,08 30,0 88,85

Condizioni di Pagamento

|Banca di appeggio

Scadenze

Totale Merce

Impoenibile Imposta

2002 per la mokilitd nel'area di Taranto

o008

Spese Varie/Bollo

14 APR. 2015

Ammss Delagato

Spese Incassy

E5  Dieliore Gensrala
& Diesltore Araministrativo
Birztiore Tecnico

AR Apoald ! Contrati

L) 2] Azl ¥

a
(m]
0
o}
O

Traspormw a cura. del

l:IMITI‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazion®p  eopiahiits Riancie

Tatale Imponibile

Totale Impoesta

Tota.le‘Donumento €:

L
[w)

Causale del Trasporto

go di Destinazione

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

YES  Esercizio/Sosta o
88 informatica { Statisfica | =y
ORIT Manutenzione / Tetnica ﬁ_‘m Conguse te
PRU Risoselmane =75
JAG At 3 o
R f T ] i i
RAG  Uficio Ragieneri Il e del Pesinatarie
STQ Slaﬁ Qualita O
. —:

Al sensi dellart. 12 dad DLGS 196 del 30/05/2003. La informiamo che | suoi dad a.ono conzervat rel nostre archivio informatico ¢ saranno utlizzat
trativo cellare rettificare

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DOVUTO  gatiia . sociotd:

derivante dalln nis. attiviti. Al sensi deila legge,

PET Liso arhminis
opporai ali'uilizeo degH steasi, se trattl in violazione di legge.

Lei ha didro di col

CONSSCEe, AMEornare, Cotk
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IYEC® ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Cff. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

e
@

RINA ©)

% BEGUE 4

'

Comassvienan TR Sito Internet: www.officinepichiemiit Indirizzo email: commerciale@officinepichisrriit Bt evre:
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Ducum?rﬂ? del12/04/2016 . Fogho 1681 A.M.A.T. GPA
nnmrggmp'rg 2 VIA C.BATTISTI 857
Past. IR/ LAA H 74100 TARANTO
S0 63072 3—00I4E330953
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OT. PREZZO SCONTO IMPORTO
90441288 FANALE TATERALE INGOMBRO 1 21,61 30,0 15,13
1102259 TAMPADA 24V T 8,84 30.0 43,32
14152180 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,90 30,0 26,46
TAMPADA 24V21W 10 0,85 S0 8,50
42532540 TRAGFORMATORE PER NEON 2 260, 13 40,0 312,16
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10,00
(PER REVISICHME PERIODICA) ’
RIMBORS) SPEGE AKRT.1H TPR 633/72 1 66,79 ,0 66,72
(FER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 .0 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER .0
REVISIONE FPERIODICA CON POSA
E RIHMOZICHE DA PONTE MOBILE, .0
CONTROLLO INTEGRITA™ IMPIANTO
FREMANTE E ORGANI DI STERZO. -0
PRESENTAZIONE PRESSQ MCTC
DI TARANTO PER REVISIONE E >0
. CONGEGNA V5 ETABILIMENTD AMAT.
1 200,00 L0 200,00
TAVORD DI ELIMIBAZIOHE TASCO -0
FUST A SNODD ASSE ANTERIORE
ED ECCESSIVA UBURA DEI RELATI- .0
VI BNEUMATICI CON STACCO/RIAT-
TACCO FUSI A SHOUD, PREBARAZIO- .0
NE 5U BANCO-PRESSA PER ESTRA-
ZIONE E SOSTITUZICONME PERNI DI >0

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Seadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMII'I’ENTE l:l DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

l;uogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Condncente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBYTO CONAI SSSOLTO OVE BOVUTO

dalla ng. societ por Lso o
o opperai alfvtlizzs degi

stess], ge tratt in violazione di &

Al sengi dellart, 13 del DLGS 166 del 30/06/2003, La informiamo che 1 suoi datl sona conservati fiel nostro archivio infottnates & saranno utlizzad
sitiserative derivante dalla nis, atviti, Al senil dalla legae, Lei hu diritto oi conoscers, aggiomars, cancellore rettiffcare
coge.
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iparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto Magazzmo Ricambi Velcoli Industriall

“JE@@ m%‘&‘nﬂ mmpg:gavom
- T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
s Tel, OFf. 099.9746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 f T\ e
REVISIONE VEICGL Cod. Fisc.  Partita IVA 02151920739 \ £)) RINA &)
Geneaaslong n, TACZERS Sito Internet: www.ofiicinepichlerriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Srerasintei=s i
Documento N. Cod. Clienite DESTINATARIO
g _ del 1 1L MLALT.
Tipo Documento 2,'104#.30.15_“ Foglio 166 A.M.A.T. SPA
RENERTIVO = VIA C.BATTIGTI 857
TR
T 74100 TARANTO
5630 T0e—00H4E330738
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ARTICOLAZIONE NORCHE® IMBOCCOL.
RUA DELLE SEDI. 0
(ORE LAVORATIVE) iB 20,00 0 360,00
LAVOEQ DI REVISIOHE IMPIANTO My
FRENANTE ANTERIORE CON SHOH-
TAGGIO E SOSTITUZIONE RELATI~ -0
VE PASTIGLIE FRENG RISULTAIE
DEFORMATE E CON SUPERFICI CRI- 0
STALLIZZATE.
(ORE LAVORATIVE) 2] 20,00 -0 160,00
J LAVORO DI RIFRISTING FUBZIONA- 20
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MIRAZICHNE ESTERNA E IHTERHA VA- -0
RO PABSEGGERI CON SISTEMAZICNE
CIRCUITI I8 CORTO, SCSTITUZIONHE .0
CPORENTI ELETIRICI RISULTATI
(OS5IDATI E DIFETTOEI, 20
{ORE LAVORATIVE) g 20,00 -0 180,00
.0
Condizioni di Pagamento . Banca di appogeio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Irmponibile Al. |Imposta 3_854,23
12/04/16 4.657,47 3.787.44 |22 233,24 Totale Tmposta
Spesc Varie /oo 66,79 2315 | Escluso Ard 833,24
Totale Documento €:
Spese Incasso 4.657 3 47
4,.6G87.47

Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione

Dmm'ﬁmm |:| DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporic

ZIONE

Firma del Conducante

Aspetto esteriore det berd Inizio Trasporto N. Colli

data ora

93.00

Firma del Destinatario

Al sensi dell'nrt. 13 del BLGS 156 del 30/06/2003. La inforriamo che § suol datl sono consermt nel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizay
CG\M’]TO CONAL is\,OLTO CNE EO 'UTO daJa ns. socicta per 1sg a-nnuz‘;.isu:mvn {;lerf'va."te dalla ns. amvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettficare
o oppaorst ail'utilizzo deglt stessi, se wan in violazione df I=gee.




OFFICINE PICHIERRIL..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

~ PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA @
Concessione n. TAD22/93 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 2 Sdoa Guclt Corficors =
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
T L2 dal—BHD4E0LE 1861 AM.A.T. SPA
———FATTRA 1 VIA C.BATTISTI 657
. 74100 TARANTO
OOEEI3073I—0014AB336733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.6767/UT
DEL 19/04/2016
V5. C.I.G. ZBB1981213
V5. DDT 178
N5. DUT 168
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 556 CON
SORTITUZIONE DI:
500300669 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 247,86 30,0 347,02
15988033 VITE TESTA ESAGONA i 17,54 30,0 24,56
5006202482 DISTANZIALE 2 8,05 30,0 11,27
5006209497 TASSELLO RIVESTIMENTO 3 920,37 30,0 189,78
4853304 BOCCOLA DI SERRAGGIO PANKE 7 18,40 30,0 20,16
LATURA
99484897 PROFILATO A 32,34 30,0 45,28
20134 TAVELLINO PESANTE DI CHIUSUR 2 11,44 30,0 16,04
451-0185 SIGILLANTE PER FINIZIONE 3 28,28 10,0 76,38 -
LAVORO DI SMONTAGGIO CON SOSTI-
TUZIONE AMMORTIZZATORI SOSPEN-
SIONE ANTERIORE RISULTATI 5CA-
RICHI E INEFFICIENTI.
CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAG-
GIO TIRANTERIA DI ACCOPRIAMENT
E LONGITUDINALE.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 180,0(
LAVORO DI RIPRISTINO PANNELLA-
TURA E RIVESTIMENTI ANTERIORI
% SEGUE ok
Condizionj di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al “IWM
Prot. n. \:ﬁ\% %g Totale Imposta
w0 6 MAG. 2015
Spese Varie/Bollo lagato h
?)[(); Bgeq};?eDGeeigerale |:]Tr)tale Documento €
DA DireticreAmminisrafvo
Spese Incasso or Direﬂo;eTecnicol e
UAP Appalti iConlralt @
UCM Comimerciale /- Marketing [
uce Contab‘!!ité Bilancio 1]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luago di Deﬁéazﬁéﬁﬁggzmﬂca ';‘
[ Jmorente [ Joestiataio UMY Manuezione Tecica O
1JRU_Ricrse bimane m]
Causale del Trasporto Firma del Copgiicapiecen. FPRR. SINISTRIO
RAG Uficio Raqlgneria m| .
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Collf 570 Staﬁ_fhﬁip%a del Dest@atario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO sl Somions, aarosso ammiistrutive niaance dalla ner Setwies A1 Sone) deie agge, Le: ha dieitio & conasee o Canealiores ettt care
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

QIO

REVISIONE VEICOL[
QOFFICINA AUTORIZZATA
Concasslono n. TAC22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mombre

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 S
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @
Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it —

Sistemo

smbro daflo Faderazione

2
RINA %g%

130 9601

Guolite Cerfificota

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
L 12 del-—28/04/2016—f 1661 AM.A.T. SPA
AT EURA 2 VIA C.BATTISTI 657
art. lva/Ctd s
rere! 74100 TARANTO
60146330733 Q0IAGI30TE0
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VANO CONDUCENTE RISULTATI DEFOR-
MATI E DISTACCATI CON RIFACIME
TO ANCORAGGI E SISTEMAZIONE DI-
SPOSTITIVI DI CHIUSURA/BLOCCAGG
SIGTEMAZIONE CONNESSIONI E FASCL
CAVI CON RELATIVI SERRAGGI.
(ORE LAVORATIVE) 21 20,00 420,04
18049 | |
420,29 N.RIC.....|N. VA ¢ 2,4'
DATA DI REGISTR. 24 [oS [/ {
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 1_400,45
28/04/‘16 1.708.55 1.400,45 22 . 308,10 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 308 2 10

Totale Documento €

1.708,55

Spese Incasso

1.708,55

Trasporto a cura del

DMWTENTE |:|DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. socletd per uso amministrative derivante dalla ns, attivita, Af sensl della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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




LOTORIZZATIONE CIVILE

{EVISIONE VEICOL|
JFRICINA AUTORIZZATA

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RiCAMBI| VEICOLI INDUSTRIALI

IVECC ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

A

-AS

~

g
&
¥
3,

Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 . Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

: M.mhmduﬂcfederu.ﬁnnnﬁ
) RINA @

Ioacessione n. TAG22/99 | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it S ot ortn
rocumento N, Cod. Cliente DESTINATARLO
e 212 del—28/04/2016 | 1661 A.M.A.T. SPA
. TR EHRA : VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
. PRI ST TR 1Y8 ) OOTAGIANTSS
., -0OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO {IMPORTO
V5. PROT.6767/UT
: DEL 18/04/2016
' V5. C.I.G. 7ZBB1981913
V5. DDT 178
N5. DDT 168 .~
LAVORI-5UL VS AUTOBUS -AZ 558 CON
SOSTITUZIONE DI: '
200309669 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 247,86 30,0 347,00
15088033 VITE TESTA ESAGONA 2 17,54 30,0 24,56
2006202482 DISTANZIALE p 8,05 30,0 11,27
' 2006209497 TASSELLO RIVESTIMENTO 3 80,37 30,0 189,73
4853304 BOCCOLA DI SERRAGGIO PANNE T 18,40 30,0 80,16
LATURA {
98484897 PROFILATO 2 32,34 30,0 45,2é
20134 TAVELLINO PESANTE DI CHIUSUR p 11,44 30,0 16,02
451-0185 SIGILLANTE PER FINIZIONE 3 28,29 10,0 76,38 -
LAVORO DI SMONTAGGIO CON SOSTI-
TUZIONE AMMORTIZZATORI SOSPEN-
SIONE ANTERIORE RISULTATI SCA-
RICHI E INEFFICIENTI.
CONTROLLO INTEGRITA® F SERRAG-
GIO TIRANTERIA DI ACCOPRIAMENT
E LONGITUDINALE.
(ORE TAVORATIVE) 2 20,00 180,08

LAVORO DI RIPRISTINO PANNELLA-
TURA E RIVESTIMENTI ANTERIORI
#% GEGUE Aok

“ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

~Andi
B Rg T meifares

Totale Merce Imponibile Al

Totale imponibile

Prot. n, \:('\{N E)g\
U6 MAG. 208

AD  Amm.re Delegeto 1

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

DG Direliore Gengrale _
DA Diretiore Amminis'ralivo
DT Direttore Tecnice

Spese Incassc

JTo'cale Documento €

UAP Appalti / Conlrati
uck: Commerciale f Markeling
UCB  Contabilts Bilancio

S T e B e B s B s DN o |

1]
i
il
ul
il

. Trasporto a cura del

URE Emmhlnl‘Snr.‘ﬂ

; Variazioni di Destinazione Luogo di De%’ﬁ‘g‘razﬁﬁﬁ;ﬁw Salsi: O
|~ Jmmrente [ Joestinatanio T Nanwemie Tecies
¢ URURieyrselimane im
! “ausale del Trasporto Firma del Copgytcentegen, PPRR SINISTRICT
‘RAG  Ufficio Ragionaria ™
; hIpetto'estetiore-gei beni' -~~~ rr =~ ~—Hnizlg Trasporio— - - S NTGOM T T 016 ot e a del Destfgatario
data ora

|
?
|
H

{ CONTRIBUTG CONAI ASSOLTC OYE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 def | m
dalla ns. societa per uso amministrative dervante dalla s, attiv;
0 opporsi all‘utitizzo degll stessi, se tratt] in violazione di legge.

DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che | suci dati sono conservatl nel Nostro archivio informatico & saranno utilizzati
ita. Ai sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizions, ordine e contratto verifica visits di accerlamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® det
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conwv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per suparvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del

Data scadenza paganiento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZING

verifics quantitd, document! e condizioni contratiuali

IL RESP. UMITA' CONTRATT

per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA o
j |Defib.CAN del
Deiib. C.A N, _ de! _
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza ;_);gamentc- incicata in fattura Data scadenza pagamenta
data scadenza o pagamenic presinia DATA T IFIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, FIRMA DEL. RESPONSABILE iL RESP. UNITA TECMICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ~ [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

iL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenzs pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifice conferimento incarico

Zonferimantods! . Prot

IL CARD UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA SlRNL




etk - =

+ TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOLI
‘FICINA AUTORIZZATA
neesslone n. TAD22/89

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721210 - Tel./Fax 099 9722049

sito internet; www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierriit

IVECO ASETRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

- Ceod. Fisc.e PartitaIVA 02151920739

ITALIA CHE LAVCRA

150 $001

A
-
I
Jeb‘v

Membro def

RINA

'a Foderozione TISCH
3

Py
o

Sistemn Quolit Cerlicoto

cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
333 del—28/04/2016 1661 AM.A.T. GPA
»o Documento N. Foglio
ey 4 SR 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
SEARS3070 0046330735
JDSARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ0D SCONTO IMPORTO
VARO COMDUGERTE RIGULTATI DEFOR-
HATI E DISTACCATI COH RIFACIME
TO ANCORAGGI E SISTEHAZIOHE DIi-
SPOSITIVI DI CHIVSURA/BLOCCAGG
SISTEMAZIONE CONHESSIOHI E FABCI
CAVI CON RELATIVI SERRAGGI.
(ORE LAVORATIVE) 21 20,00 470,00
48014% - A :
429,° N_RIC. TN WA 227 ]
DATA DI REGISTR, 24 [0S [/ |
“ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come _oonvemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1 _4{)0,45
23/04/16 1.708B,55 1.400,45 | 22 - 08,10  [Totale imposta
Spese Varie/Baolle 308 2 10
Totale Do_cumento £
Spese Incasso 1.708 ’55
1.708.50
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DNHTTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Asheito asteriore dei beni " Ninizio Trasporto™~ ANCColilr T Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVE DOVUTD

5
aila ns. societd

Af sensi dell'art. 13 del DLG5 196 def 30/06/2003, La informiamo che | suci dau sone canser
d Fer uso amministrativo derivante dalla ns. attivits, Al sensl della legge, Lei h
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.

vati kel nostro archivio informatlco e saranno utilizzati
a disitto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
vearifica condiziong, ordineg e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamenio

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

Data scadenza paganianto

verifica quantita, documentli e pondizioni contrattuaii
[L RESP. UN!'TA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
.J |Deiie. G4 n. el
Deiib. © A D, de! o
UEFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabill Delip. C.A, n, del
data scadenzz pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
e " i > —— ——-— —  }  e———ecewesas ssmaare mars
dzta scadenza di pagamento?’w ita \ DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
DATA" ?-“‘ FIRMA QREL WS SABILE L RESP, UNITA TECNICA
11 ! per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supenvision
DATA FIRMA — i
1 -10-Wi

C

UFFICIO TECNIZO
verifica perfetia esecuzione lavori

N\

L CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaﬁm ento

{Data scadenza pagamento DATA FN% DEL RESPONSABILE
~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECN]
per supervisione !
DATA FIRMA DEL/FEfPONSABIL
ekl =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N\
verifica conferimento incarico
confarimantodal o Prot. et e
L. CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DETA FIRME




= yor | i B
Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto : L
AREA TECNlCA ,GRlGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE :
N° FATTURA: 294 DE:L 28 MpirTa: e R Bus: 56 -
INTERVENTO DI: _ SsSCeWSLo/|_E ABiTAcol g SCACAMFTO
[MPORTO FATTURA: e_f.‘ 4l o

-

']
H

DOCUMENTAZIONE: iﬁ' SI/NO| importo € Prot.  data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) : St v/f-&@ﬁr’o’ élz’é-df ’/l()@z_z{é_

2. “Verbale di collaudo”| redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di |
restituzione dei ricambifsostituiti (il cui elenco é&
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale : %\ 88 af_ G 9‘3-

S ——

46

3. Elenco ricambi AMAT f:onsegnati al fornitore O

4. D.D.T. redatto da AM/—\I’ di trasferimento del bus

presso al sede del nparatore - AL & %o /{é
5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito .
Fintervento, di trasferimento del bus presso la ’ '
sede AMAT i A A8 | oL Ay
DD.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta | g | ) /A 9 %ol 46
7. “Verbale di verifica dei requ.-s:tr contrattuali” (in )
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO.
REVISIONATO) ‘| |
8. “Rapporto di venflca” ("Allegato n. 3" della. NO
procedura 3

9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della

procedura) 1l §( ’5?06 %94»%

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il .
della procedura) :

11. Altro: i

H’ i

Controllo eseguito da: RO'I':_A data: 49t -fb - firma.. /B e.......... S
NOTE: NE ' '

!
f 1

Vo
Vi . . !

i :
tl = 1 ' - é E { :
Il Capo unita ing. PELLICORO: data 30 :f([f’ .......... - firma.. =2\, -1 T A

I
1
i




Azionda por la Mobilitd nell’Aree di Toranto
Prot.4767/UT Taranto I_19.04.20146__

Spett.le

Lavoro n. 152/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.8, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.556- Ordine di esecuzione dei lavori SOSPENSIONI E ABITACOLO SCATENATO.
CIG Z8B1981913

Visto che: )

a. con nota AMAT prot. 5206/UT del 06.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 178 del 06.04.2016 per lavor di SOSPENSIONI E ABITACOLO
SCATENATO; |

b. il preventivo, pervenuto in data 19.04.2016, assunto al prot. 6748 del 19.04.2014, indica il
costo dell'intervento in € 1.400,45 + IVA, di cui € 600,00 la manodopera ed € 800,45 per |
ricambi necessari.

Tanto premesso, s emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 1.400,45 + IVA, di cui € 600,00 la manodopera ed € 800,45 per |

ricambi necessari.

—

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne 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;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno; N

4, redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: Il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituvili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorne della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti,

qg%

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore gienerale
Ing. Giovanni Matichecchia

t

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l ’
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“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della proceduro_)
(BUS 5§56 - SOSPENSIONI E ABITACOLO SCATENATO)
1l giornog(.).'f.ﬁ...'!.{é.., alle ore ., jo presso la sede AMAT, si procede aila redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
dittar PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 6767 /UT DEL
19.04.2016.

Sono presenti: @ & \/
- per AMAT: ......\. U'\" ................................................... . In possesso del profilo
professionale di “......... %Q‘ O‘“)‘(A\ ................... " —par. ig ...... (min. 205),

~ Per laditta:ilSig. ........ A wmbln o

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

“hzenda pe b n;eh‘mé neWarea di Teranto

-) Risultati dell'operazione di collaudo: . Fn 880258

i@ ............. PR 2 b MAGL 2016 —

Y : A Easusbesish
..................................... \Udhwgm/cmﬁﬁﬁ’w&m’a
. B Dozt bmmiasiative
............ WFR’WA‘ At
ULH Exmenscciole | Narketing
B s e e r e e e a et leeeaee e e et e e e et st hen b e n e e tnn gt hennen e rnnes (R Ui R
UES Essrizip) Sosha
W8 Informalics § Statisica
UWMT  Maneieazions | Tecnica
........................................................................................................... m{j..Rm“I_',;m_qeuu

UAG Miari Gen, PRRR. SINISTRI

................... e L T LT O P P PP L PPN L L 87 Y=r TPt N
STQ Staff Quaja

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare il caso che ricorre)

| Roppresenfon’%{el{ AMAT

| Mod. 2/2015- AT | *Verbole di colloudo” | Datar 13/7/2015 | Rev.01 |

)
m]
O

RDDEIE]EID

dooono



J : zhe S.0.A.
Aziends por fa Mokilild nett Ares di larenle

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!

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

alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito veriflca-
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 347,00 ) X"
2 .
3
4 _
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
14
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): l:l POSITIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentariie de;(ﬁMAT Il RgRbmeses
i}

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo® | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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. CEOERTE: Ditta, Qipendents, Domsictio o Residnea, Paraa VA

' DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 det 14.08.1996 - DR 696 2o 21121006

" Azienda per la bobilita nellArea € Teranlo Sph _ |
g 7 :
l 74171 TARANTO « Vig Cesare Buitist, 65 N./ /( fg D 6 m TZ @.(Q |
I

e A

Tel, G99,73651 - Fax (098.7794247

Pariita lva 00145330733 amemo

. [ vettore [ cedente [] cessionario
T CESSIQHARIQ: Ditta, Dipendenza, lia 0 Resldenza, Partita IV} LUOGO DI GESTINAZIONE (s diverso dallindinrzodal cessionarn) £ VARMZION ‘
S N Ak ece | g

L Saus () [pet

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, CEL
.- s - . [0 asaldo
QUARTITA I IMPORTD *

: ,A',_AU(OEUS AL 556 e ArrtodL| |
o\ F ABbcoro Se(uno

O contui

DESCRIZIONE DEi BENI {natura e qualit)

TR e
)

/
4
D
S
=X
i

4
d \

3 |
MTDESTEHIUEEUHBEN[ ° N. COLY PESD KG PORTO :
{ . )
, VR TOTALE € 5
ORE: Ditta, Do o ¢ Réside DATA E ORA DEL RITIRO

hebt it i chl L Ct - =T e o A A

L
Iillllll

: " - oA FIRMA DEL mwnucsms
' Consegna o Inizio trasporto a mezzo  —Codente 6% @4’ /6 /1( ¢? ! \/
N i . cassionario N g /
5 ANNOTAZION! - VARAZIONT NUMERO PROGRESSIMO @ | FIRMA Der.csssiwmu / / { (
‘. ! ‘
3 1

h . R 4 ) {2) Solo In case of ulhilzzo In sostiluzlane della certcazione Mscale,
H ‘ 651203033 (2 {2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 € suocessive modificaziont

Rasialit §

e L T e e el ..



. ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti =& foglio singolor ¢ non a ricalco.

DICHIARAZIONI ~_ . ' - .
ai sensi defl'art. 39-della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
! ' [N Ve
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza afl'autotrasporto dii cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sano (*):

03 di sua proprieta; . ‘ - . 0.da esso elaboratg, trasformate. riparate o simili;
(J da esso progotie o vendute; * o a tenute in depodito in relaztone &l contratto di deposito o
O prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

] R i

O prese-in locazione;:

Firma leggibile dei titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che le seguenti cose sono (*}:

X di sua proprigta; Qprese in comodato; D prese in locazione,

e costitulscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

¢

-

Firma leggivile del titolare --
{o del suo legate rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesl o Ie ipotes! che ricorrono.

N.B. - La dichfarazione B) va fatta anche nel caso che |f trasporto, gitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza'e va guindi aggiunta a quella di'cui alia lzttera A),
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitlo o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI o

~"  Ripdmzioni Veicgi Indusiriaif
Contrads {Sammanta )?’Y . 74028 SAVA (TA)
= Aon QTARRAR . Spy (G 970049

s g POIVA 02ici1v2uiod

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dd/f) D.PR, 472 el 14.08.1906 - DR, 605 del 21.12.1996
N/l

| n{ é% - de!ﬂg K)Jl‘ifp|]‘é|

[ ] vettore —T34 cedente " [[] cessicnario

GESSHNARIO: Dia, Dipendenza, Domiciio ¢ Resdenza, Partita VA

R (N

15)0G0 DI DESTIRANIGNE (se dversa dallincuizzo el cess:onarno} E VARLAZIGNT

Jip €. 6)*’;\(::‘) i

133

NN /DBM*JC-7

sHLE DEL TRASPORTO -
s el (Witntoms

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

2y SSL ]

VS. ORD, N. DEL D in conto

] asado
IMPORTQ v

- ~

oA [ aBANS

SR EEN

1|

TOTALE €

AN

Lol

[
; o cedente 4™ o
Qonsegna o inizio trasporto & mgzzo eSSonale EQ S j-. 'PPQ y?‘ 1O

ARNOTAZION! - VARUAZION Y

]
.

NUMZRD WGREISND = #} FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD23

(1) So'o in caso df ulitizo in sostituzicne della certificezione fiscale.
{2) Ai sensi dell'art. 3, cormma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl.
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| fogli di questo bollettario sono m carta chimica autoricalcante. - - . !
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglig.singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI . -
&l sensi dell’art. 39 della. Legge 298/1974, dell'art. 1 def p.M..13.4.79 € della Legge 13?11:987

4) TRASPORTO DI GOSE [N CONTO PROPRIO T .
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 . . _

It sottoscritto, titolase di licenza & ]‘autotlasporto di cose in conto proprio .

d|ch|ara che e seguenn cosesono (*): ... . TP S
a di sua proprietd; \ N Qda esso elaborate, trasformate, nparate 0 5|m1h. '

0 da esso prodotte o vendute; T e =] tenute in deposito in relaa%ne al contratto di deposito o'
a prese in comodato; ad un contraito di mandato ad acquistare o a vendere;

&1 prese in locazione; -

Firma leggiblle del titalare:
{o del suo legale rappresentante)

.-

-

i . Z

. B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 1
It sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto,proﬁrio n. ;
dichiara che le-seguenti cose sono (*): - . "
Q di sua propriets; . o prese in comodato; a prese in locazione; i

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze !

T NB -

of Dachlarare I'lpotesi o le lputesl che ricarrond. NS -

“Firma leggibile de! idlare
(o del suo legale rappresentante)

- !
Vo o PR .

tichiarazione B) va fatta anche nel caso che ji- traspartn. oltre cha essene occasionate. comprenda cose che rigntrand fra quel!e previste

nrelia licerva a va quindi agpiunta a quelfla di cui 2lia lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domnicitio o Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERR! sn

Riparazioni Veicoll Industriali

TR
drthm o -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 el 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N. %6(0 def|°Z|/q 04 »b’:é|

.£VA 0215192‘~."' a mezzo:
] vettore [ cedente ") cessionario
CESSIONARIC: Dina, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partta VA LUDGO D1 DESTINAZIONE (e di inzo o= E
[~
S 50 3™
L~

N C- ‘/))Pq\—‘g7

A anet?

VS. ORD .
g é
200

[
!
i
;
1
[

[} inconto
| [ asado |
IMPORTO

TOTALE € ;

Consegna g inizio tras;o.artoé mezzor NSEIENE A
i ' - cxsgionant fbc},,bi\ JAZ, =

FIRMA, NDUGENTE

/VVA-/"

%ANNUIAZIDM-VARHZIDNI \

NUMERQ PROERESSIVG = ;xﬁamcsssmmo

1607CD33

{1) Soio ki caso di utilizzo In sostituzione delfa certificazione fiscale,
{2) Aj sensi defl’art. 3, comma 2, ded D.FR. 441/97 e successive modificazion),
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ATTENZIONE; Lo e A
| fogli di questo bollettario'sono in carta chimica® “Rutoricalcatites I )

Per non predume involontarie trascrizioni, si#pregd df compilare le - dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO  *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 1~

1 sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in. conto proprio n. i = -
dlchlara che le seguenn cose sono (*):

- -t -

- - - L - - -

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

0 da esso prodotte o vendute; atenute in dep05|to in relanone al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese.in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sona {*):
0 di sua proprietd; O prese in comedato; 0 prese in locazione; '

e costitulscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

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

{*} Dichiarara |'ipotesi o le ipotesi che ricomono. '
N.B - dichiarzziond B) va faita anche nel caso che il nasponn oltra che essern occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle prendste

nella ficenza e va quindi aggiunta & quelia i cut atia lettera A), ’



Aziencla per la Molilg aoll Aren of ioreato

Prot. 5906/UT ‘ o Taranto li 06.04.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 556 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. §704/UT del

04.04.2016).

Con lo presente si chiede ci orodurre, en‘ro 04 giornt 'ovorotivi (Escluso il saboto)decorrenti

. dola cotfo di conssena del bus, [conc’cente con cuello rino~cta rel D.D.T n. 178 dé! 06.04.2014)

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalig
di funzionarnento consistente in AMMORTIZZATORI E ABITACOLO SCATENATO

P00

Il preventivo da predurre dovrds contenere;

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

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudii I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad aliro soggefto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia sull'infervento: 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, VA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al rifiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni cnere relalivo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015 - AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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407 QOFFICINE PICHIERRL., | 2\
g,%é—.:,ll @ﬁ;g . = : xR syl I'g Ay
\B%““J‘r Riparazaonl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Velcoli [ndustriall i ]
Contrad EJUEE? %;S Zi}ﬂéﬁ,&w\ (TA) mm?ﬁ’ﬁvom
ontrada Commenda, -
R Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 - Y
HEVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA @
Cengassisnn . TAGZIS Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@oficinepichiemiit et #88h..
Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1 del DD/04/2018 ieggl AM.A.T. SRA
TR DT TV Mreslo VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fise, ' T4100 TARANTO
00146330733 Q0145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 555 CON ' .0
SORTITUZIONE DI:
500300660 AMMORTIZZATORE AWTERIORE 2 247,86 30,0 347.00
15888953 VITE TESTA ESAGONA 2 17,54 20,0 24,58
BOOGZ02482 DISTANZIALE 2 8,06 30,0 11,57
HO0R200407 TASSELLD RIVESTIMENTO 3 80,37 30.0 185,78
AB53304 BOCCOIA I SERRAGGIO PAMNMEL S 7 18,40 30,0 90,16
LATURA
204846807 EROFILATO 2 492,34 30,0 45,28
201324 TAVELLIND PESANTE I CHIUSURA 2 11,42 30,0 18.02
451-0185 BIGILLANTE FER FINIZIONE ) 28,29 10.0 75,38
LAVORO DI FMONTAGGIO COM SOSTI- .0
TUZIONE AMMORTIZZATORTI SOCSPEN-
-BI00E ANTERIORE RISULTATI SCA- .0
RICHI E THEFFICIERTI.
CONTROLLO INTECGRITA® E SERRAG- .0
GIO TIRANTERIA DI ACCOPPIAMENT
E LONGITUDIBALE, 0
(ORE LAVORATIVE) g 25,00 .0 180.00
LAVORO DI RIFRISTING PANHELIA- ’ .0
TURA E RIVESTIMEHTI ANTERIORI
VANO CONDUCENTE RISULTATI DEFOR- ,Q
MATI E DISTACCATI CON RIFACIME
TO ABCORAGGT E CISTEMAZICHE DI- y .U
SPEORITIVI DI CHIUSURA/BLOCCAGG Azienda per!a mo!nrrta nell 'area di Taramo
SCICTEMAZIONE CONNESEIONI E FASCI 6\“{8 .9
. *ok GEGUEPW.
. . ADD ﬁn4
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio e ' ’-’ AT 21 Totale Imponibile
AD Amm e Delegato ()
Scadenze Totale Merce Imponibile ;; ﬂg;‘m s l;ﬁrzs“a{ivo
DT| Dirg DTE Tecnico ) g Totale. Tmposta
e, o
Spese Varie/Boilo 0 mercize / Ma g o
Y ! Sg‘a Ecge 'hgi?ggzao g Totale Documento €:
UIS| lfopmatica Staisics
Spese Incasso UMT Ma lenzione ! Tecnica
UR Umane o
UAY Affa Gen, PPRR SINMSTRIO
RAQ
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione |Loge Uaidzione

DI\HTTENTE D DESTINATARIO

o3

Causale del Trasporto

Pirma del Conducente:

Aspatto esteriore dei beni

Inizio Traspor N. Coili Firma del Destinatario

data ora

CONTREUTO CONA ASSOLTO OVE DOYUTO

Al sonal dell'an, 13 dci DLGS 106 dol 30/06/2003. La informiama <he i suct dati sono conservati nel nostra archivie Bifbninatico e saranne utilizad
ds]wl nE. socicla per s emninhdativo denvante dolla no. attivita: Al sonst della legge, Led ha divise di conoscere, aggiontare: cancellare retoificars
rsi ellutilize degh =reesi. me ot it violostonc di loges.




Riparazioni Meccaniche - Garrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ASTRA
Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMID
ITAUA CHE LAVORA

R IZZAZIONE CIVILE PP — - -~ Mo oz barscrs O55Y
MR Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 , "
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 | ﬂNA
canseasions o TAGZARS Sito Internat: www.afiicineplchierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Z40 del  08/04/2018 1861 AMAT. BFA
Tipn Documento _ N. Foglio -
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTT 657
Fart, va/Cod. Fist. T4100  TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCOXTO IMPORTO
CAVI CON RELATIVI SERRAGGT.
{ORE LAVORATIVE) 21 20,00 0 420.00
Cendizioni di Pagamenio Banca di appoggio Totale Imponibile
cof convEno: - v, ‘ p
L . Scadenze Imponibile Al Imposta 1,460,450
03/04/15 1.708,.55 1.400.45 {22 308,10
Totale Imposta
- 308,10
Spese Vg{ie/Bollo
- Totale Documento €:
1,708,585
Spese Incasso_
1.708.55
-"I'Lrasporto a cura de] Variazioni di Destinazione Luoge di Destingzione
D MITTENTE |:| DESTINATARIOQ
Causuale del Trasparto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetio esteriore del beni Inizio Trasporio N. Calii Firma del Destinatario
53,00
data ora

CORTRIBUTQ COXAT ASSOLTO QYE CCVIIO

o opparsi aliutizan deell swasi, s¢'tratd In violosone di legge:

A gemed dellaut, i3 del DLGS 196 de] 30/08/2003, Lo infsomiomua < i sust dati seno conggrvad nel noso svchivia nfprmorico ¢ saranne utlizas
dolla 139, societd per uso amunnisuatve dervante dalle ns, awlviva: Af senst delle Jegae, Lol ha doite di eoncscere, aggiornare, cancellure rethficsre
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3?4“, Y OFFICINE PICHIERRI.,

MOTORIZZAZIONE CIVILE

QMCTD

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslona n. TA022/39

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINC 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 VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

q_\N
J@a A,

15D 700

150 7001 s oo

Prot.n. i%;&(SEB

A-A_MAS 7B

Documento N, Ced. Cliente DESTINATARIO

. 10 Sel—29404/2018 1 _168] A.M.A.T. SPA

- —FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
09146336133 £0A6336933 :

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.7193/UT
DEL 27/04/2016 -
VS. C.I.G. Z7D199CSBO e AL
VS. DOT 643 o neferad
NS. DDT 175 ot
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 643 CON: ’
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE Nommr oo
TEXA PER CONTROLLO PRESSIONI D T\ e
ESERCIZIO E RICARICA GAS REFRI- W VN
GERANTE. 0 LuenX o
STACCO/RIATTACCO -RIVESTIMENTI WP Apgets r-,
PER RICERCA GUASTI IMPIANTO AR
ELETTRICO, STACCO/RIATTACCO TU- s B
BAZIONE PASSAGGIO GAS FLUCRURA US  Homail 3
TE CON PULIZIA E SERRAGGIO DE- UM Wanesdaaone tTeonca >0
ILA STESSA. UR) Rt
STACCO/RIATTACCO COMPRESSORE vl
CONDIZIONATORE, PREPARAZICNE STQ Sted Quai =
SU BANCO PER SCOMPOSIZIONE E 0
INDIVIDUAZIONE DIFETTOSITA”.
(ORE LAVORATIVE) 20 20,00 400, 0(

{
Azienda per la mobilild nell'arsa & Tarante N . R,C

| N. VA 1283

DATA DI Rc_uisrn.g_é[@é//

Condiziont di Pagamento

come convenuto

R L O AT

AD  Amm e Deregalo

a di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

29/04/16

: 0

O R i | B
DT Direttore Tecnica
UAP  Agpatt { Consatt

Spese VaraRatitmny
UES Eserciziof Sosta
UIS  informatica f Stetislica

S R,

UAG  Affad Gen. PRRR SINEER
RAG Ufficio Ragioneda
STO Staff Qualits

486,00

400,00

Al |Imposta

400,00

22 88,00

Totale Imposta

88,00

Totale Documento €

468,00

488,00

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:'D ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

dgpgBeggogoonn

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ota

Firma del Destinatario

Ai sensf dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societa per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, retiificare

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




U P

{!'

V""“*’“‘d’ RIPARAZION! MECCANICHE - CA
- CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI .
IVECD ASTRE TALIA O LAvoRa
TOTORIZZAZIONE GIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 Tel/Fax 099 9722049 (/&G Mriceimmct
pEtortiely Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ }‘EH\A
Coneessione n. TA022/5 | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail; commerciale@officinepichierri.it Suremn Quolts Confen
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
%wmm%E -Gel — 29/04 /2016 N Fogho 1661 AM.A.T. SPA
Sartive o B T VIA C.BATTISTI 8657

‘ 74100 TARANTO
DOTHE300T 00— 00146320733
—0OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
V8. PROT.7123/UT
DEL 27/04/2016
V5. C.1.C, Z7D199C5B0 ARERE
V5. DIT LR?.OKE t. 2@¥ Azienda partz mobiiia nellarea o Taranic
Na. DOT I75
LAVORI SUL V5 AUTOBUS A7 843 CON:
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER CONTROLLO PRESSICHI D
ESERCIZIO E RICARICA GAS REFRI-
GERANTE.
oTACCO/RIATTACCO -RIVESTIMERTI
PER RICERCA GUASTI IMPIANTO
ELETTRICO, STACCO/RIATTACCO TU-
BAZIORE PASSAGGIO GAS FLUCORURA
TE CON PULIZIA E SERRAGGIO DE-
LLA STEGSA.
STACCO/RIATTACCO COMPRESSORE
CONDIZIONATORE, PREPARAZIONE
oU BAHCO PER SCOMPOSIZICHE E
INDIVITAAZIORE DIFETTOSITA.
(ORE LAVORATIVE) 20 20,00 400,0(1
) !
~AIAL :
Azienta perfa mobilila nell'anss Terante N_ RIC .................. ' N. ,VA _/’?C:C j

Pmin \&63

h.‘ﬂ 4R
aol UU R0t

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio Totale Imponibile

AD  AnwnreBelegaic

Scadenze

28/04/16

TR IR i

DT Oiretione Tecnien
UAP  Agpalli [ Contrai

| UCY_Commerciale {Niaeing
SpeBe BadaiBalmnnio

UES Tseminia! Soste
UIS in.’nr"nf‘ﬂcan’ S?sh:hca

Al
ZE

O
lngonibile Imposta

400,00
4B8.00

400,00 88,00

Totale Imposta

88,00

Totale Documento €

ks 488,00
sﬁﬁﬁe -5'r§§'ﬂmam
UAG  Affar Gen, PARR.SMETR
RAG Ufficio Ragioneria
§10._Si6 Dot 488,00

Trasporto a cura del

IMITTENTE I:IDEST!NATARIO

HponRaooaonm

Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Zausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

inizio Trasporto. . . _. . |N.Colli. Firma del Destinatario

data ora

. Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informlamo che  suoj dati sono conservatl nel nostro archivie infolmatico e saranno utlizzatl
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO  da

Ila ns. societa Per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di zonoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o oppeorsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione diJegge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ording e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaje

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® dal per supervisione
DATA FIRIA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verificz quantita, document! e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA CONTRATTI
_ per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
- Deiib. C.A . gel
Detib. C.A. N, _ de!
LHEFICIO RAGIOMERIA
verifica dati contabill Delin. C.A. n. del

data scadenzz pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

S

UFFICIQ/TECNICO
veriiica perigfa esecuzione lavori

[ )
daia scadenza di pagamento presunta ﬁ\ DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA SO FIRMA DEL RESPONSA } : IL RESP, UNITA” TECNICA
?. l q per supeivisions
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPUNSABILE
per supervisione

DATA " [FIRMA \ ———
/! 10 -aoth ‘g yw}ﬂ J yd

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagan?f

Data scadenza pagamento CATA /,?"IRMA DEL RESPONSARBILE
N A)
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEQNI '
per supervisicns
DATA FIRMA DL RESFONSABI
(7/o/6 1 {
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiice conferimento incarico
Sonisrimentode!l L Prot. .o oo \
1L CAPD UNITA' AAGG. E PERR,
DATA HED - o
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. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto groconv

AREA TECNICA - :GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 4,02 DEL/{ 0l dh DITTA:sCh1 | ER R BUs: €43
INTERVENTO DI: VLL?B ST 20 P gne .

IMPORTO FATTURA: €. &oo, 60

DOCUMENTAZIONE: .i.: SUNO| importo€ | Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | _ ,
la procedura) 4 L2, | FAY3 opl, AE

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | - S
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & . Non |APPLILARUE
riportato 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

3L | N8-24 (6
5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito '
Iintervento, di trasferimento del bus presso la

sede AMAT

SRS ﬁ%%

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

7. “Verbale di verifica deirequisiti contrattualf’ (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) ‘
8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3" della NO
procedura
9. copia della Richiesta di prevent:vo (punto 1 della
procedura) a0
10. copia del preventivo mwato dal fornitore (punto lli ,
della procedura) “U 5(95?9 7 04#[6
11. Altro: o
Controllo eseguito da: ROTA data: pf O/ lé - flrma @h« ................
NOTE:

» , v - N / T
Il Capo unita ing. PELLICbRO: data 3@[\‘{& .......... - firm?ﬁ%{ ...... Pag-direcnn.s : meeen

|"
H



SpA.
Azionda por la Mobllitd noll’Areo df Tarante

" Prot. 7193/UT Taranto li_27.04.2016__

_ Spett.le
Lavoro n. 160/2016 ' : OFFICINE PICHIERRI
S.S5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 643- ripristino impiantoe A/C: annullamento aftivitd
CIG Z7D199C58B0
In riferimento al:
a. VS primo preventivo n°224 del 07/04/2016 pervenuto al ns prot. 5949 indicante il costo
dell'intervento in € 1.200,00 + IVA,
b. ordine di esecuzione atlivitd ns profocolio §976/UT del 07/04/2016 CIG IDC19541D4

Vs secondo preventivo, pervenuto in data 21.04.2016, assunfo al prot. 6899 del 21.04.2016,
indicante ulteriori costi aggiuntivi pari a € 1.305,00 + IVA, per la sostituzione del compressore in
quanto fuori servizio

d. Anno diimmatricolazione: 2000

abbiamo deciso di non procedere dlla riparazione in essere in quanto ritenuta onerosa e di
destinare tali risorse per il ripristino dell'aria condizionata su autobus piU giovani.
Tanto premesso si comunica I'annullamento del'ordine ns_protocolio §976/UT da noi

precedenfemente autorizato.

A seguito Vs preventivo protocollo 249 del 23/04/2016 in cui avete stimato il costo della
manodopera impiegata in € 480,00 (24 ore * 20 €/h), si emetie 'ordine A CONSUNTIVO dlle seguenti
condizioni:

e. costo dell'intervento: € 400,00 + IVA, per la sola manodopera impiegata .
1. fempo di esecuzione dell'intervento: gid effettuato;
penale per ritardata consegna: non applicabile

garanzia sull'intervento: non applicabile

B W N

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile

rtt)

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore gfenerale
Ing. Giovanni tichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Dofo\; 13/7/2015 | Rev. 01 l
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CEDENTE: Dria, W Dortictd ¢ Resaenia, Patia fd

OFFICINE PICH‘
para.:l IR icali lr; > I3”3!!

% g9a'99746843 Fai?;,%i

DOCUMENTO DI-TRASPORTO

(D.d.t) oer 420 10081908 - 028 €95 ca 21120986

N.' A:]S- dellgl%|0|1|% }6 l

2 Mezzo,;
d. Fisc, & P VA 02151920?39 ] vettore (] cedente -[Zi cessionario
c;smuw:mnpemfiwomnn PG, “Enmnne_. 52 G T Fomme
NS MO SCA \)33\'\ E
Voo C-Ba% 5y - ;
-{\\QQ At . @
CAISALE DEL TRASPORT, V3.0 1. 0 ;

QUANTITA

\]Q“J ﬂ \(Jr\\? 1335

I
i_
]
\ P
E
TOTALE € |- X ‘
o —
bt bt
1 i 1 ! 1 [ | l i TN
- R - - P ™, to = L L0 z 7
Consegna o inizio trasporto a mezo H——mﬁm z?;?]“"?i(,,lﬂb HD rm(\i %:’ ;:
ATOTADON - ATADON ulimmumu RRIA CELLESSIONARD G
.:I.EUTCD-BB * (1 a0k a0 & g b oo o oA ve [ 3

{2) Al senl daTart 3, comma 2, €8 DLRR. 441197 e suooesste

L
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CEDINTE Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Pariita VA

Azienda per la Mobilita ne!l’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 557
Tel. 099.73581 - Fax 099.7794247
Partita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) ? 472 del 140&1996 D.PR. 696 del 21121095

NERtod L4

[ vettore ~ [T] cedente [J cessionario

CESSIQNARID: Ditta, Dipendenza, mmm'llonllﬁidenzz Partita VA ?

i &

LUOGO DI DESTMAZIONE {54 diverso dallindurizzs dal cessionario) £ VARMZION

(o)

lea

Y

CAUSALE DEL TRASPORTD

V5. ORD. N DEL .
D in conto

[[] asaldo

QUANTITA

A | AulbDus

DESCRIZIONE:DEI BENI {natura e qualita)

o
l‘-"

Ar. pG 3
C

I

1

‘/@GI’

P

N

ASF'EI'I'D ESTERIORE DEJ 2ENI

A VisD

o

VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenza

PESO KG

FORTD

DATA E ORA DEL RITIRO

o

III

TOTALE € |
FIRME

i

I

Fonsegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

A0 041/(]:704,7?

/A

rNOTAIIDN] - VARLAZION

|

rd

‘NUMERO PROGRESSMD &

A0

651203033 (a)

(1) Solo In case i utitizzo in sestituzione delia certificazions fiscale
{2} At sensi delfart. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e successive modifieazion
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Vs Vo TTENZIONE:

[ fogli di questo boitettaric sono.in carta chimica autoricalcante.
Per nen produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco.

DICHIARAZIONI ° o -
ai sensl delfart. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del B.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE N CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di ficenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

- - -

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

O da esso prodotte o vendute; O .tenute in deposito in relazicne 2l contratto di deposito o
i prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
O prese in locazione; - )

.. Firma leggibile del titolare
“ (0 del suo legale rappresentante)

5

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CCGNTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che !e seguentl cose sono (*):

L
O di sua proprieta; Zaprese in comodato; Q prese in locazione, R

e costituiscano trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotes! o e ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevists nella
licenza € va quindi aggiunta a quella dl cul dlta Jettera Al
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¥40% OFFICINE PICHIERRI
:ﬁa”’fr};l}svgb’ — sl
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
OTOREEZONECE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
_ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ( """‘"‘”"“"”""“’%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ad 2 RINA @l
Goncssslana n. TACCZBE Sito Internet: vwww.officinepichierri.it Indirizzo amail: commerciale@officinepichierri.it N j
Decumento . Cod. Cliente DESTINATARIO
224 del  07/04/2016 1661 AMAT, SBA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO i VIA C.BATTIETT &7
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LTAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 643 PER -0
RIPRIGT. IMPIANTO ARIA CONINZI
606560681 PREGEOSTATO HIGHT PRESSION 1 45,00 oy 45,00
60656082 PRESGOTATO LOW PREGSION 1 45,00 0 45,00
SO0043008 FACCORTO FILETTATO 2 99,72 30,0 130,61
£0678500 RACCORDD RECUPERAE. G16 2 83,00 30,0 116,20
80678510 RACCORDO RECUP.90° G20 2 97.60  30.0 136,50
SERIE TUBAZIOHE IDRAULICA ALTA 1 240,00 -0 240,00
PREGEIONE
LAVORO I RIFRISTIRC FINZI0ONA- .0
LITA™ IMFIARTC CONDIZIORATORE
COR COSTITUZICHE COMPONENTI .0
ELETTRICI RIBULTATI DIFETTOSI.
PREPARAZIONE GTAZIONE TEXA PER -0
CORTROLLO PRESEIONY DI BEERCI-
210 E RICERCA PERDITE GAS RE- 0
FRIGERANTE.
CHMONTAGGIO E SOSTITUZIONE TUDRA- .0
ZIONE ALTA PRESGIONE RIGULTATA
AMMATORATA , STACCO/RIATTACCO .0
ELEMENTIC FILTRBETI o8 RILIZI
E DEGLI STERSI E RELATIVI ALLOG- N
GI.
; 1 550,00 .0 58Q, 00
/ % T 41
buBEM ALBo 7 04. 2006 7
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Impomnibile
dqome convenuto ‘
Scadenze Tatale Merce Impanibile Al. {Impasta 1%31 ‘}2
47/04/16 1.552.22 1.272,31 22 279,581 .
Totale Imposta
278,31
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.562,22
Spese Incasso
1.5562.28
Trasporto a.cura del Varlazieni di Destinazione Luogo di Destinezione
Dmmamm l:‘ DESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIUNE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatarioc
16,00
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSCLTO OVE DOVUTO §§§§§§§&§£%§§§§§§§§§$§§§§%§ggﬁm§ﬁ:xs$ﬂﬁ$ﬁﬁﬁ$ﬁ;ﬁﬁﬁ;£ﬁ£%@ﬁmﬁ“°“ﬁ$ﬂ$ﬁ£§
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., { REVISIONE VEICOLI

MOTORIZZAZIONE OVILE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVEED ASTRA

FREMIO
ITALIA CHE LAYORA

Mybry debs Faderniorg £50

RINA &

i

Genasasions s TAEYES Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierijt s  B8la.cen
Decumento N. Cad, Cifente DESTINATARIO
224 del  O7/04/2016 1861 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EREVENTIVO 1 VIA C.PATTTSTT 857
Part. Iva/ Cod. Fise. TA100 TARAMNTO
(0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO __DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUIOBUS AZ 643 PER »0
RIPRIGT, TMPIANTO ARIA COHDIZI
805561301 PRESE0STATO HIGHT FRESSICH 1 45.00 -0 45,00
SOGDEOEZ FRESEOTATO LOW PRESSION 1 45.00 .0 45.00
500343038 FACCORTQ FILETTATD Z 99,72 30,0 132,61
BOBTE008 RACCONDO RECUFERAE. Gi6 2 85,00 20.0 116,20
80678510 RACCORTO RECUP.20° G20 2 97.5¢ 30.0 136,50
SERIE TUEAZIOHE IDRAULICA ALTA 1 40,00 0 240,00
PRESSIONE #2583 per by ity Melarea di Tarang
LAVORD DI RIPRISTIHD FUBZICNA- .0
LITA® ITMPIANTO CONDIZIONATORE Pt
CON SOSTUTUZICHE COMEONENTI o 07 AR 2o .0
BLETTRICTI RIGULTATI DIFEFTOSI, A Detagay
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA PER B bemense 2 0
CONTROLLO FREZSIONI DI ESERCT- ¥ D"-"f;\je;:vu stalio
210 B RICERCA PERDITE CAS RE- B oy O o0
FRIGRRANTE. ey m.‘m,,”.‘mem o
CHONTAGGIO E SOSTITUZIONE TURA- K3 Sy e g -0
ZIONE ALTA PRESSIONE RIZULTATA g mitse o
AMMATORATA, STACCO/RIATTACCO i bl B
FLEMEWTIO FILTRANTI CON FULIZI DRl Qi imar g
¥ DEGLI STESSI E RELATIVI ALLIG- U3 Aferi Can. ppagy 5,,\,,3;:{. 0
GI. '{t: 5 dfmq‘qm, Eird
YWl ss0. 0 L0 558,00
——n
o,
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Iraponibile
qome convemito 0o
cadenze Totale Merce Imponibife Al |imposta L2F 2, 31 /Lg
Q7/04/18 1.552.22 272,31 2 273,91
Totale Imposta
TH.D
, Spese Varle/Bollo 278,81
Totale Documento €:
1.552,22
Spese Incasso
1.502.22

Trasporto a cura del

DMI‘[TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Desunazione

Causale del! Trasporto

TPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N, Colli

13,00

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBETO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dat

A sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informintmo che 4 suoi dat sono conservad nel nestrs srehivia miformatico ¢ saranne uilizad
2 ns. societd per use amministtativo derivante dalla ns aivith. Al scnai della legge. Lel he diritto di eonescere, aggiornare, canceltare retificare
opporsi allztilizza degll zieasi, so tratt in violazione di legge.




Azienda por la Mobilité noll’Arco di Taranto

Prot. 59746/UT Taranto [i_07.04.2016__

7

193 /.

RE Sxo QL2 —» fRor /53

i

ANNULLATD  Con RO

D PAGE

ORDINE

Spett.le

javoro n. 128/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 643- Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi per ripristino A/C.

CIG ZDC19541D4

Visto che:

. con nota AMAT prot. 5632/UT del 01.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 173 del 01.04.2016 per lavor di RUMORE AL DIFFERENZIALE,
lavori ordinati con ns protocollo 5944/UT.

. In tale occasione Vi veniva richiesto, olire dlle lavorazioni necessarie per il ripristino del

differenziale del bus, anche il ripristino impianto A/C.

. il preventivo, pervenuto in data 07.04.2016, assunto al prot. 5969 del 07.04.2014, indica il

costo dell'intervento in € 1.272,31 + IVA, di cui € 550,00 per la manodopera ed € 722,31 per i
materiali necessari.

Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione del lavori dlle seguenti condizion;

. costo dell'intervento: € 1.200,00 + IVA, di cui € 477.69 per la manodopera ed € 722,31 per |

materiali necessari.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

. pendle 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 provvedera
al ritiro del veicolo, addebitandeo alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia svll'intervento: 1 anno; _

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sohtoscritto 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 gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

2y

PER ACCETTAZIONE

Il Dire generale
Ing,Aioy, atichgcchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI |4 ¥ ®
IVECO ASTRA LA S avora
MOTORZZAZIGNE 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 « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

RINA

150 %001
Sisrema Gt Cerificata

?-l N-s'
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Mambra della Federarions usx
%

data ora

STQ  Staff Quatth
[w]

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
407 del__ 29/04/201A 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
—FATEURA 1 VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO
o407 006G
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.6897/UT
DEL 21/04/2016 -
V5. C.1.G. Z9B1992427
Ve, DDT 211
V5. DDT 181
LAVORYI SUL Vo AUTOBUS AZ 490 CON
SOSTITUZIONE DI:
42569156 GERIE PASTIGLIE FRERO POS 1 504,81 45,0 277,65
42554054 KIT-INDICATORI USURA FREN 1 413,91 45,0 227,65
ELETTRICO
RATTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 80,00
LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIATU-
RA ANTERIORE CHASSIS RISULTATA
ROTTA, SCOLLEGAMENTO BARRA DI
ACCOPPIAMENTO E TIRANTERIA PER
UNA MIGLIORE ESECUZIONE DEI
LAVORI CON SCRICCATURE E SUCCE
S5IVE SALDATURE SU ZONE INTEREGSSA-
TE NONCHE~ APPLICAZIONE DI RIN
ZI A GALDARE.
(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE AGSGE POSTERIORE CON
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
LATIVE PASTIGLIE RISULTATE
CON BUPERFICI USURATE E CRI-
¥ SEGUE ¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce | Imponibile Al Aﬂlgrgfgggma @ diTarento
Q Tatale Imposta
Prof.n,
Spese Varie/Bollo el 0 E MAE. 2015
D Amme Delegalp o Totale Documento €
G Diretlore Generele jm}
Spese Incasso '? g:zggg ?emm"i.gwaﬁvo S
P Appaiti / Contratfi o
M Commerciale/ Marketing
IR Contabiita Blancia —
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo diﬂg}tlesm{a E'
I:IMITI’ENTE DDESTINATARIO US ~informaficafStatisica
UMT Manuienzione { Teenira
Causale del Trasporto Firma del@yndusentfane 0
E::-E 'Affan Gen. PP RR SINISTRIg .
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli fna del Uéktmatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDGYUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
Fer uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare, rettificare
o opporsi all’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione dI legge.
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OTORZZAZIONE CIVILE Contrada Comm:.er?da: 273+ 74028 SAVA (TA) LT
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 “@ RINA \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 b P e -

Gonesstone n. TA22/89 Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Srema Guolid Cerificoin

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

402 del —29/04/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
——FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
T4100 TARANTO
G0 HAGI00TI0—00 46330753
. {COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SoTALLIZZATE, RETTIFICA DEI
DISCHI FREND CON SUPERFICI
DEFORMATE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,04
N. RIC. [N VA ./ 7O
{ DATA DI REGISTR.C 4 /0 & /4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibife
come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta ety . a0
29/04/’15 1 - 202 2 07 985 7 30 22 216 s 77 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 216 ? 77
Totale Documento €
Spese Incasso 1.202,07
1.202,07

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
‘:'M[TTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizto Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora
5 sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30;:?6/2003 laa l|Infc;rm|amt:is:r},t‘-z P sumgaltll slono :oLnsiehwadti nel ::;ustro archivio informatico sarrlanno Utttlffl‘_zzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gaoSpr(‘frsf§|°|'Eutf.uEﬁﬁ'ﬁsﬁgﬁ'ﬂﬁglsﬁ?ﬂ:‘t’zn fr{ﬁat)rl‘altgioramead?lsesgém i sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




OTORIZZAZIONE CIVILE

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 “’"""“‘“’"‘"’“"g
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RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI “i L ®

IVECO ASTRE -
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

1 N - . 55, RINA TNet ;5
IEVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 2 o &
‘oncesslona n. TA022/5 | Sito internet: www.officinepichlerri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sivena Guche Cethesto
ocumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
40% dal 28/04/2016 1661 AM.A.T. SPA

ipo Documento N. Foglic

EATTHRA 3 VIA C.BATTISTI €57
art. lva/Cod: Fis = =

74100 TARANTO

FaTa I Walatalatalata] AN AmRaantsan

SIS U h A TRy LT AT RT
‘0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.6897/UT

DEL_21/04/2016

V5. C.1.G. Z9B1992427

V5. DDT 211

V5. DDT 181

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 490 GO
SOSTITUZIONE DI:

42569156 BERIE PASTIGLIE FRENQ POS 1 504,81 45,0 277,658
42554954 KIT-INDICATORI USURA FREN 1 413,91 45,0 227,53
ELETTRICO

RATTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE a 30,00 60,0

LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIATU-
RA ANTERIORE CHASSIS RISULTATA

. ROTTA, SCOLLEGAMENTO BARRA DI
ACCOPPIAMERTO E TIRANTERIA PER
URA MIGLIORE ESECUZIONE DEI
LAVORT CON SCRICCATURE E SUCCE
SIVE GALDATURE SU ZONE INTERESSA-
TE NONCHE™ APFLICAZIONE DI RIN
Z1 A GALDARE.
(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FREWANTE AGSE POETERIORE CON
SMORTAGGIO B SOSTITUZIONE RE-
LATIVE PASTIGLIE RISULTATE
CON BUPERFICI USURATE E CRI-

¥ SEGUE s

“ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
.‘L
Scadenze Totale Merce Imponibile Al hzllelng%ér T3 mobis mestarga di Tasanto
Q Totale Imposta
Prot. .
Spese Varie/Bollo el B E MAE 2[”6

D Amm.e Delegato Totale Documento €

G Diretiore Generate
4 Direttore Ammiinis'rafive
T Direttore Tecnico
P Appalt / Contratf
M Commerciale/ Merkeling
LCR_Conlzhiits Blanci

[ o

Spese Incasso

frasporto a cura del

: IMITTENTE DDEST!NATARIO YIS Informatica { Stalistica

Variazioni di Destinazione Luogo di %tiegﬁ.m?soqa

UMT _ Manuterzione f Teenivs

Lausale del Trasporto

DooBgnoooo o

Firma deli@indstcenitan:
UAG  Adkni Gen, PP.RR. SINISTRID)

_DAG L
e~

" #spetto.esterioredei beni.. ... . - oo e l0i2i0 Trasportn —— M Calli ... 5T BiaF QUB:{ Fifina del %Stinatarin

data ota o

(ONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTD

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiame che | suoj dati sono canservalti nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati
dzlla ns. secleta per uso amministrativo derivante dallz ns. attivitd, Ai sensi della legge, Let ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessl, se tratti In violazione di legge,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, arding e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dal
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA |
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifice quantita, document) e cordizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions Conir. Rep. n. da!
DATA EIRMA o
Deilb. CAn._ def
Deiib. C.A. n. _ del _
UFFICIO RAGIONERIA
vaiifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenzz pagaments indicata in fativra

Data scadenza pagamento

ata scadenza di pagamento presunta DATA "|FRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESY. UNITA TECNICA
per supervisiong
I RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO [DATA™ FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
BATA TEIRVA = T

UFFICIO TECNICO
veriiica perietta esecuzione lavari

1L CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variiice conferimento incarico
confarimento del e Prot....o s
1L CAPDO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DETA SIRMAL
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PREWIO
{TALIA CHE LAVORA

CTHS,  Mambio debo ederezions UA
7
9 RINA &
55/ o
Sivema Quoliy Ceailicotg

R

Yocumento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
T 11 de1—29/04/2016 1661 AM.A.T. SPA
T EATTURE 2 VA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD
B0HAE3230730— 00146330735
0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
‘GTALLIZZATE, RETTIFICA DEI
DISCHI FREHO COH SUPERFICI
-DEFORHATE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
N RIC. __ TN.VA 1020

ondizioni di Pagamento

come aonvenitn

Banca di appoggic

Totale imponibile

Scadenze

28/04/16

Totale Merce

1.202,07

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

Al
22

Imposta

955,30

885,30

216,77

Totale Imposta

216,77

Totale Documento €

1.202.07

1.202.07

rasporto a cura del

___IMITTENTE [:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto-esterioredei-beni -

o e — :f::_—::-jﬂizlmmsp‘ono?.:rz“:ﬁ— Il P

data ora

RS

Firma deél'Destifistario

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dah

o apporsi all’'utilizzo degli stessi, se tratti in vielazione di legge.

sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/D6/2003. La Informiamuo che 1 suoi dati seno conservati nel nostro archivio mformatico e saranno utllizzatl
2 ns. societd per use amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi dellalegge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condiziong, ordine e contratto verifica visite di accertamanto sanitario del personals
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* def
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, document e condizioni contratiuaii

[L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA RN
| {Deib. C4 n. de!
Deiib. C.A. N, def .
UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenzz pagamento indicate in fattura Data scadenza pagamento
dia scadenza O pagamenio presunta ﬂ?\ DATA "I RMA DEL RESPONSABILE
ol
IAT g o L | P g
IJ{«. . lmﬁ FIRMA DEL RESPONSAR J 1L RESP. UNITA TECNICA
per supervisione
= = S — — -
It RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisionel
DATA ~[FIRM /
4
A1 -10-00(b (W \

ifica perfelta esecuzione lavori

VA \ UFFICIO TECNICO
‘

I. CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagaiento
verifica dati {ecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMN\DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECHICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL REBPONSABINE
w0l <Ll

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

Conterimento ds! Prot

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

DETA SR
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA —f!i'GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: {02. DEL 29-2¢-/f, bITTA: Bice1 R ¢ BUS: CJQ/O f_
INTERVENTO DI: 5’/_! NGB A et O PoSes 4 FREA %S%‘

IMPORTO FATTURA: €| i@ﬁ 2D

DOCUMENTAZIONE: 1 SUNO| importo€ | Prot. - data

1. Ordine di esecuzione' de: lavori” (punto V del- :
la procedura) > Q% J0 o ?f |22 ‘/&Z
2. “Verbalé di collaudo™] redatto e sottoscritto -t )
con le modalita descnt’te al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi |
restituzione dei ncambllsostltmtl (il cui elenco & X ;
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale ﬁ | l

3. Elenco ricambi AMAT: ?onsegnatl al fornitore

no . K
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus '
presso al sede del npar!atore A 2/ -l -A4
5. D.D.T. redatto dalla dlt;cr? che ha eseguito
lintervento, di trasferimento del bus presso la .
sede AMAT ;' A J( (? ’{.f % U /{é
A . C )
D.D.T. redatto dalla dltta dei ricambi di risulta St | /(QZ 27
7. “Verbale di verifica dei requ:sm contrattuali’ (in - ;
caso di montaggio o fornlfura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) i! ‘
8. “Rapporto di verifica’ (“Allegato n. 3" della NO ’
procedura ‘G
9. copia della Richiesta di pt eventlvo (punto 1 della :
procedura) g.! m Z 24 94 - //{ ‘
10. copia del preventivo mwato dal formtore (punto Il '
della procedura) . S 6%'{ 720l-Ab
X ‘
11. Altro: : ‘|‘
3 .
Controllo eseguito da: B___II'A data:,QA;OI i,é - firmq..%._ .............
NOTE: !

!
|
y

I
|
o
I
il .
) ' i
I o
i . / é ﬁ / .
Il Capo unlta ing. PELLICORO: data % .............. - firma.. S5k Pag.dcirnans xenns
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; By e, $oA
Azends per to Motifito nell Ares ¢h lerenle

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

(BUS 490 - SALDATUR)-\ TELAIO POSTERIORE + FRENI POSTERIORI)
[ giornogg.-fl’é}d. /( é’ alle ore ng-'? presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in infestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERR], autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 6997/UT DEL

22,04.2016.

Sono presenti:

- per AMAT;

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

- Per laditta:il Sig. ........ RIS L&

........................................... @ possesso del profilo
"—par. .. f

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

........ (min. 2085).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

..................................... I

~) Eventuali osservazioni:

.......................................................................................................... CG , Direttore Generale
......................................................................................................... 0T Direttore Tecnica
UCM Cormmerciale / Macketing

UES Eserciziof Sosta

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare 1l case che ricorre)

o Aot ]

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

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

w16 MAG. 7016

AG  Amm.re Delagate

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

DA Dietore AvmineSihn
QAP “Apgat 1 Chnfasi™
GCE " COniehlits Bitamtiy
{iS * ufonnana? Statslies

UMT  Manutenzione  Tacnica
URU Ricdrse Umane

MG, Sffar Gen, PPRR. SINSTRIy
[] NEGAﬁ@QmaoRagio 2 o

STQ Staff Quaﬁl{@ il
N}

m%mmnunnmu

I Rc:ppresenfcn]Z:/ d(!ll 'AMAT Il RADBRIEH PEiPIEn EH& on
or Ripgts
......................... Lovidainn, :

4

dustriali

Jk@? BoaComplenba 2784 7o 'SAUK (74)
).\099.9746843 - Fax 0898722049

""""""""" /2 & FSE S P VA 02181920730

Mod. 2/2015- AT

"Verbale di collaudo”

Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azendo por fa Mokilte nerrAro: ch loroato

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSOQ, 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 impor’ro‘pori o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
Sl NO
1 SERIE PASTIGLIE FRENI 1 277.65 Y
2 KIT INDICATORI USURA FREN! 1 227,65 \(
3 AN
4 AN
5 ~N
¢ N
7 N
s N
; N
10 \
1 \
12 \\
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \\
8 N
19
-) ESITO DEL COLLAUDOC (SEZ.2): @?OSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricore)
OFFIGINE PICHIERRI sri
i @,@; [

rd ‘t
I Mod. 2/2015 - AT l “Verbale di colloudc” 1 Data: 13/7/2015 | Rev.OJ




. r SpA.
Azionda por la Mobilitd nell’Area di Torante

Prot. 6997 /UT Taranto i_22.04.2014__

Spett.le

Lavoro n. 158/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.490- Ordine di esecuzione dei lavori SALDATURA TELAIO POSTERIORE + FRENI
POSTERIORI.
CIG 79B1992427

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 6897/UT del 21,04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus.
in oggetto, inviato con D.D.I. n. 211 del 21.04.2016 per lavori di SALDATURA TELAIO
POSTERIORE;

b. il preventivo, pervenuto in data 22.04.2016, assunto al prof. 6981 del 22.04.2016, indica il
costo dell'intervento in € 985,30 + IVA, di cui € 480,00 per la sola manodopera ed € 505,30 per i
ricambi occerrenti.

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizion:
c. costo dellintervento: € 985,30 + IVA, di cui € 480,00 per la sola manodopera ed € 505,30 per i

ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, VA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederda
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su'apposﬁo modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al moemento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituifi 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 i lavori eseguiti.

-~

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore glgnerale
Ing. Giovanni ichecchia

| Mod. 3/2015-AT | *Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- CEDENTE: D, Dipéndenza, Nomiciso o Residena, Partha VA

.

» Azienda per fa \/abita nelP Area di Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D:d.t.) oen 47206l 12081996 - D.2R. 696 ot 22421908

N. 244

TE2TARS ™ = Cran Solist, 657 w2l PRITOLE |
Tel. 080,040 ~an v .7 704247 » ez
Pariiia .0 71020733 7 vettore /IE cedente [ cesslonasio
) CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domfcitlo o Reskdanra, Partita (VA : LUDGO DI CESTINAZIONE (se diverso dallindinzre del cesslonarn) £ YARIAZION)
‘OFElcivE PlentlER R ? ldpe
25 £ AppA
= up (T
CAUSALE DEL TRASPCRTD VS. DRD. KL DEL

Q lay-Sv e 2 L) onem

3 tn conto
] asalde

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

IMPORTO *

O\

S 480 - Tecag PayEr—uDRe

DA SACDARC.

/é::b@w //f/&‘

(L o8l o]
u 1"

fSPEﬂO ESTERIORE DE BERI

A vIsTA

PORTQ

TOTALE €

7 NN\

< |l||1|||/(‘

I
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo
i

_cedente ™™ HW
e 12,1104 1 6 10FY S|

ANNOTAZIONL - VARIAZIONI

MUMERQ PROGRESSIVD = r

/o

I3

FIRMA DEL CESSIONARID  © 7

Wy 651203033 (a)

(1) Sofo In caso di utifizzo in sostituzione delia certficazione fiscale,
{2) Al senst delfart. 3, camma 2, de! D.PR. 441/9?& successive modiffcazion!



ATTENZIONE;

" | fogli di questo bollettario s0na ¥ carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie tralscrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

¢

; DICHIARAZIONI
ai sensi delrart 30 della Legge 298/1974, dell'art. 2 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

£ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICC SUPERIORE A KG 3.5600

li sotteseritto, t|tOlare d_l licenza all'autotrasporto 4l cose in conto proprio n. ' . '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simifi;
0 da esso prodette o vendute; . +“~(] tenuts'in deposito in rélazicne al contratto di deposito o * -
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

1
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN,CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
1
1l sottosgritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto prdprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare I'potesi o le iputesi che risormono.

N.B, -- La dichiarazione B} va fat:a anche nel caso che ii trasporto, oltre che essere occasionate, mmprende cose che rientrano fra quelle prevista nefla
licenza e va quind! aggiunta a guella df cul alla lettera Al -
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\ * CEDENTE: Do, Dipenderza, Domicili o Residenza, Partea VA

OFFiOINE PICHIERRI ¢n

Comraa j’ qidoh Imz fg{/aﬁ{i FT ﬁ)

Tel. 099. 9746843 FB.KO 8. ?
Cod Fisc. e P, [VA 02151920?39

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 061 14.08.1995 - D.AR. 666 del 21421996

N. /18/{ dot | ?.804 FZA’&A

a mezze;
[ vettore’ - [ cedente

* [ ‘cessionario

CESSICNARKD; Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partta WA

FAWK\— S~

LUOGD DI DESTINAZIONE (58 dwverso dallindinzzo del cessionana) £ VARIAZIONI

\ i~ C- Bﬁg 1537

,:“r\\ o @N‘Nﬁ L
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;
) Dt |

DEL TRASPORTO

V5. ORD: N, DEL.

i

'\ @ () 2 OJ incontuf

%.p C AN A ,3\\]3 T [C] asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) IMPORTOQ ®

0A | VS, pugesds A2 N

I
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%
ASPETTO ESTERIORE Dy il [[R+u11} PESO #6
’ | 3
: .
OH ) 8 Do 0D 0 He de a A
i

III'_'I|!11

TOTALE € i

AN ll.l.lti. 74,

bonsegna 0 inizio trasporto 2 mezzo \Qdi% {' g l h\ L | D v Ty
. cessioaano o 8 % b

ANNOTAZIONI = YAFBAZION)
|

NI.IMERD FRMA i/

1607CD33

11 Solo i easo o utiizzo I sostiuzons dila cepificazions fiscale, 1
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.ARL 44197 e modificazionl.



ATTENZIONE: °; e
| fogli di questo bollettano s0NO in carta chlmlca;auhxmaiéant'é
Per non produrre involontarie traschizioni-. g, 'pﬁega‘ K 'eorhpﬁéf[e Ie dic'hlasa
sottostanti «a foglio singolo» e non a rlcalcaxu‘t"’k o fl‘- _f : :
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DICHIARAZIONI ' ’
ai sensi dell'art, 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 del D-M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987

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

I} sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

0 da esso predotte o vendute; \ " 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 prese in locazione; -

Firmna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose In conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firmd leggitile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o j'e ipotesi che ricomono. .
N.B' - dichiZranore B) va fatta anche rel casa the I trasporto, clre che éssere-occasiorale, comprende cose che rientrano fro quelle previste'
nela ligernzare va quindl aggiunta a quella 47 cul 2lla lettera A}
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’\l ° CEDENTE; Ditta, Dipenderca, Dormiciia o Residean, Purtita VA

QFRFICINE PICHIERR!} s
iparazi Pl Veicoliindustrjaliy .
Contradd eomgeédfzra - 7408 SHVA 'Sri\)
Tel. 199.9746843 - Fax 099.5722049
Yo Fise. e P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 el 1408 1996 DR, 695 del 21121996

N.ﬁL w7 b0 (

a mezo:
] vettore

| cessionario

lente

CESSIONARC: Drta, Dipendenza, Domicko o Reswenz, Parita VA

QS

- LLOGG D DESTINAZIONE [ dvers dallhrezs dol eessnonario) E VARIAZION]

\J)A C_\ BRQ\RQ'J ‘

YN

j )\ y o0 KANVQ:-I’

s R R
QUANTITA IMPORTQ ¥
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Q4| 3 ey Goawo | |
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VETTGRE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRC

TOTALE €

: P cedente ORA FRMA
Consegna o inizio trasporto 2 mezzo onatio U%U} é I/[:I;‘\ |(' bg $“l
ANNOTAZION] - VARIAZION] Y KIMERD mﬁia:ssm " | FRVA DR 4

I
,b‘

1607CD33

in caso df

(1) Sao uiifizo in sostitizione deila
{2) A sens! defl'art. 3, comma 2, def D.AR. 441197 &

in

cazione fiscale.



. . AnENZJQNgg-"f'
[ fogll di questo bollettario sono in carta chrmlr;a“

Per non produrre involontarie trascnznonli"éi’p;‘r’eg 'gl‘ﬁon‘}p[rareWe. dlcmafazmm
sottostanti «a foglio smgolo» e nona nca[cq’*.%“?ft v & ;",.'.’\' b wmd ¢

o
L d

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 3% della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e-della Legge 13271987

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

It sottoscritto, titolare €i licenza ali'autotrasporto di cose in conto prcpno n. y "
dichiara che le seguenti cose sono (*): - — . .-

. - - - - e - - -

a di sua preprietd; , . . Odaessoelaborate, Lrasfonnate,.nparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ‘0 tenute in deposrto in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: i . Ag.un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

:
'

0 prese in locazione;

Firma leggjbile del titolare
[0 del suo legale rappresentants)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; D prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- (')_p:clpiara?-e Ipotest o I ipotesi che ricamono;
N.B - dich.aranone B) va fatta anthe nel caso che il trasporto, olire che essere octasienale, comprenda cose che nentrano fra quetia previste
nefla fcerza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A),
-



d 3 - SpA
Aziondn por la Makilité nelt Area di Tarento

Prot. 6897/UT Taranto i 21.04.2014

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA -~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 490 - Richiesta di preventivo lavori per SALDATURA TELAIO POSTERIORE .

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi lavorativi (Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 211 del 21.04.201 6}
preventivo di spesa inerente l'intervento di SALDATURA TELAIO POSTERIORE.

a.

® Q00U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperaq;

il costo orario della manodopera;

il costo fotale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Con |'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 decidera I'affidamento dell'intervento ad dltro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata neli'ordine dei lavori:

pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, [VA esclusa, mio concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al riﬁro/ | vdicole, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
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Yalsis 3 ea
: \wa.., £ ir - RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI . _4% ®
7] IVECD ASTRA ITALIA CHE LAVORA

R F T T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — 'mw —

. . Tel, Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910« Tel/Fax 099 9722049 (/& "oioidershuencian
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920736 i) .E%NA
Soncesslane m TAOZZS) Sito internet: www.officinepichierrlit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it T SemeGren Contere
Documento M.~ Cod. Cliente DESTINATARIO ’

267 del Z2Z/04/2016 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
- PREVENTIVOD 1 V1A C,BATTIBTI 657
Part, lya_!Cod. Fisc, 74100 TARANTO
A oiAR330TIR Q0146320733
CQD. ARTICOLO ~ DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 490 CON 0
SOSTITUZIONE DI :
42569156 SERIE PASTIGLIE FRENOD POST 1 504,81 45,0 277,65
42554954 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 413,91 45,0 227,85
ELETTRICO .
RATTIFICA DISCO FRENO FOSTERIORE 2 30,00 >0 60,00
LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIATU- .0 )
~ehmnEL RA ANTERIORE CHASSIS RISULTATA
¥xinda pkrlamutx::iar.eﬂ'aread-T?iar_ﬂo ROTTA, SCDLLEGMIENTO BARRA DI 50
i Gg g/l ACCOPPIAMENTO E TIRANTERIA PER
bl '22 AFR Zm'é_“' UNA MIGLIORE ESECUZIONE DEI .0
@ s LAVORI CON SCRICCATURE E SUCCE
§ maceti 0 SIVE SALDATURE SU ZONE INTERESSA- -0
o oo 3 1E NONCHE® APPLICAZIONE DI RIN
3 i g 21 A SALDARE. -0
132 i o (ORE LAVORATIVE) 15 20,00 0 300,00
1 faiatng g LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO .0
; 4 i U FRENANTE ASSE POSTERIORE CON
A s - o SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE- .0
!;ifr_ o tkaia o LATIVE PASTIGLIE RISULTATE
e o CON SUPERFICI USURATE E CRI- ,0
i SHSTRO - STATLIZZATE, RETTIFICA DEI
‘3,‘; g DISCHI FRENO CON SUPERFICI >0
g DEFORMATE.

- (ORE LAVORATIVE) 6 20,00 .0 120,00
Condizioni di Pagamento. Banca di appeaglo Totzle lmponiblle

come convenuto

T 7T Seadenze Totala Merce Impaonibile Al |Impoesta 085,30

22/04/16 . 1.202,07 985,30| 22 216,77 fommireos

Spese Varfe/Ballo £18 i
Totale Documentoc €
: 1.202.07
pese Incasso
1.202.07
Trasporta & cura del =~ Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazionz
DMITTENTE [:IDESTINATARIO
.. |Cavsalw'del Trasporto’ Firma del Conducente
RIPARAZTONE :
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coll Firma dal Destinatario
data ora 25’00
.| CONTRBITO CONATASSOLTOOVEDOVUTO S5 3 Sa0EE pr e mlve ot dat i T A1 3ens Sels opg Lorhs Ak 0 Cononcu, S9310mare: onentB e rocs
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OFFICINE PICHIERRI..

‘\‘. "’fL'EnS“j

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslono n. TAD22/9%

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.972204%

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambng data haam@

b:lnﬁﬂ@f&}m diTzmnto

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO Prot.n . ‘Tm
34 2016 M.AT. B
= Documenmﬁ del  15/04/201 N 1661 AM.A.T. GPA :B’ : 11 MAG 2018
re Oelegalo O
FATTURA 1 VIA C.BATTISTL 657 pg prer
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO DA nlﬁ?ﬁ%ﬁfmm g
Q0146330733 Q0146330733 'DJD 131 ettoreTecmco -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO(ry :,,,. WiV ORTO &
ucs =
V5. PROT.5944/UT 6 Eengorgn. O
DEL 07/04/2016 UIS  fniomatical Statisica
Vs, C.I1.G. Z371951840C UMT Manutenzione (Tenica
it
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 643 CON RIG U gy TR
COSTITUZIONE DI STQ Staff Qualita o
42531446 SPESSORE REGISTRO 1 81,82 30,0— 5'@27
1905476 CUSCINETTO 1 182,82 30,0 128,02
19056477 CUSCINETTO DIFFERENZIALE 1 140,11 30,0 98,08
1905474 CUSCINETTO DIFFERENZIALE 1 663,09 30,0 464,16
1905473 CUSCINETTOQ 2 65,84 30,0 93,58
1205475 CUSCIRETTO i 172,67 30,0 125,77
7984287 GUARNIZIONE 1 87,70 30,0 61,39
931607885 DISTANZIALE i 88,77 30,0 62,14
93160790 GHIERA 2 85,07 30,0 119,10
93160802 ANELLO 1 144,38 40,0 101,07
TUTELA SAE 80W140/M-DA OLIO DIFFE- 20 D42 20,0 186,40
RENZIALE AL LT.
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORD-
SITA" DIFFERENZIALE DURANTE LA
MARCIA CON STACCO/RIATTACCO DEL-
L STESS0, PREPARAZICONE SU BAN
PER SCOMPOSIZIONE E BOSTITUZIONE
CUSCINETTERIA RISULTATA LOGORA
(ORE LAVORATIVE) 28 20,00 560,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2.0568 9 28
15/04/16 2.511,96 2.068,98 |22 452,98 |
452,98
Spese Varie/Bollo e :
N F"C ! N lVA/{éé K Totale Documento €:
Spese Incasso DATA DI HL.LHB' ﬁ 2&/03//{ 2.511,96
2.511,96

Trasporto a cura del

|:|MI'I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione.

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzat

ns. societd per uso anmrninistrativo derivante
pporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.

dalla ns. attivita. Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare




