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

Sede legale ed amministraiiva: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 -
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247
Caodicg fiscale, Paruta IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscntto €5497. 272 00 Capntale Sociale, versato €8.381.881,75

,\ TN
Ny ORDINATIVO DI PAGAMENIO,
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO _
0 1.688 14/10/2016° € 15.358,74
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

'

SS 7 ter Kin. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

ol CC03.18;21.473

DICONSIEURO: quindicimilatrecentocinquantotto,74

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P. A XXX XXXXXX. !

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS
j

PAGAMENTO FATTURE N.

1114 CIG ZF21679DA1, 260 CIG ZDF18BBB3B, 261 CIG
Z3EIS8BBAFA, 262 CIG ZC518A3FAS, 263 CIG Z9518A3F74, 286 CIG
ZAG618F6BBF, 287 CIG Z6D191C70F, 309 CIG ZB0192E223 360 CIG

Z IMPORTO LORDO _
Z1814163A4, 834 CIG ZE11SAEIBC \ 4 "\ iy € 1535874
oy ! ¢ TOTALE RITENUTE € 0,00
N IMPORTO € 15.358,74
Y
LY
\
24 UT)L%[HE
BANCA MOHTE DE| PASCHI Di SIENASpA .
Filiale di TARANTO B ‘
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1?-3:53:74
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA ° PREVISIONE | € ; 0,00
€ 0,00
TN DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 . DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIR§TNORE




N W
- i, B R

\\_\. .." "1,
- - \» .- N e

SBANCA MONTE DETNPQSCHI DI SIENA SPA .

st AR
.

SFILIQLE 9601 TARANTO *
SIBAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000060919
ENR L. SCT: 190500298 CRO: Al028479694

"DATA ORDINE: 24.10.2016
TRANSACTION ID: A1028479624010304815801158001T

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

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA . c/0 U A
SAVA

MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 26.10.2016

IMPABTE: FaTT 1114 &fe§?§1349091 FATT 260 CI
MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.& -GRUPPO 1036



O fonsens

Equitalis Sorvizi SpA

Equitalia

<

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001435002 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1688-1689 Bata Inserimento: 14/10/2016 - 11:40
Importo: 38682,18 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

L e e e e P - R - e e -

Equitalla Servizi S.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adaguato con D.P.R. 28 ‘;annalo 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia in
06356880 - per quanto disposto dagll arit. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, 6 dall’art.
, comma 1, del Decreto 22 ?ttohrﬂ 4999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl occorrentl allo svolgimento delle atfivita dl verifica

mrnusintn dalin alinte alennlne
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cedice fiscale, Partita [IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.688 14/10/2016 € 15.358, 74
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)
Partita IVA: 02151920739
CC 03.18;21.473

DICONSIEURQ: quindicimilatrecentocinquantotto,74

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX [BAN: IT78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO |,
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N.

1114 CIG ZF21679DAl1, 260 CIG ZDF18BBB3B, 261 CIG
Z3EI8BBAFA, 262 CIG ZC518A3FAS5, 263 CIG Z9518A3F74, 286 CIG

IMPORTO LORDO

15.358,74

RIGENTE AMM.VO

IL DIRETTORE

| ZA618F6BBF, 287 CIG Z6D191C70F, 309 C1G ZBQ| 2E223 360 CIG
|Z1814163A4, 834 CIG ZE115AE9BC 4/ 1
] TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 15.358,74
IDENTIF lCATIVO ,
RICHIESTA (R0 400 )
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 15.358,74
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. ' € 0,00
SSTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
- !
0 C{fNTABILITA' IL PR S/
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= "™ % Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y e

IVECO A ST R A ITAL]AFCR:!;AII.%VOHA

S STORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 . ”““"‘””"""“’"“‘%

REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA

Canceaslons n, TAG22/0D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s o
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO 2 9

360 del 16/04/2015 1661 AM.A.T. SPA API,’_ 2015
Tipo Documento N. Foglio b ]‘)
FATTURA VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. T4100 TARANTO
0148330733 00146330723 e
Fgpet e
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO “EEORTErila nelarea o TINEPORTO

RIF. V5. PROT.6720/UT

DEL 13/04/2015
RIF. V5. C.I.G. Z1814163A4

jalre

~n__ BOM

2 i re Olegato

Spese Incasso

RIE. V5. DT N.289 % el o
DEL 16/04/2014 % Do, O

RIF. N5. DIT N.177 0 Dl O

LAVORI SUL VS AUTOBUS MENARINI 231 U e O O

A7 504 CON SOSTITUZIONE DI: iy, ec ] oketng

TENDINA PARASOLE LATERALE CONDUC, 1 Y83 Esexiziy ,Sc‘ﬁ'f" 0

(FORNITA DALL’ENTE) OB hemeia/Sasics o

ALETTA PARASOLE FRONTALE 1 e Moizioe /Teoiea o

(FORNITA DALL’ENTE) P Bsolinene e

MONITOR TVC 1 pL-E nr}:nucn.lrnn_n i3 TRIe-)

(FORNITO DALL-ENTE) | o
4582001980 AMMORTIZZATORE MENARINI 2 980,00 30,0 L 546,00
231 ANTERICRE ‘ =

20102689 AMMORTIZZATORE MENARIRI 23 1 128,00 30,0 87,4
POSTERIORE

G6245 SERIE PASTIGLIE FRENO ASGE 1 460,00 40,0 276,00
POSTERICORE

RETTIFICA DISCO FRERO POSTERICRE 2 0,00 £0,00
4851760 RACCORTO FREUMATICO o 17,17 30,0 46,06
S006Z200000 TUBO FLEGGIEILA ARIA i 105,88 40,0 63,50
G 55

006203046 TUED FLESEIBILE ARIA 1 113,08 46,0 67,85
COMPREGGA

A% SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Va.rit;/Bollo
Totale Documento €:

Variazioni di Destinazione

Trasporto a cura del

DM[’I’I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporte

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAE ASSOLTO OVE COVUTO della

NS, SOCK Pper uso

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
_societd » amministrativo denvante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ba diritto di conescere, aggiomare, cancellare rettificare
porsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di

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

®
IVECO ASTRA ITALI CHE LAVOR
T OTORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
D Tel. Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //GgR  “rewsiemsercdy
RIEVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA @
Congaswions n. TAGZIG Sito Internet: www.officinepichierrLit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it B8 anscoree
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
260 del  16/04/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 ‘TARANTO
00146330733 001463307332
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
4783724 STAFFA CORRIMANO 5 23,28 19,0 04,32
4783725 STAFFA DI BLOCCAGGIO 5 23,13 19,0 93,68
7977927 HMARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,72 10,0 72,17
136761 LAMPADA A NECN 24V 3 192,50 58,50
DOZ22627 CORVERTITORE PER NECN 1 206,00 40,0 123,60
29466657 PORTA-LAMPADA b 18,40 19,0 78,57
99430053 CALZATOIA 2 49.86 10,0 89,75
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
S50 COME DA ADEGUAMERTO
DO37096 FANALE RETROMARCIA 2 43,30 20,0 69,28
DO37094 FANALE DI ARRESTO 2 42,50 20,0 68,00
5006234200 FANALE TARGA 2 24,06 30,0 33,66
99486657 PORTA-LAMPADA 8 15,11 18,0 27,91
80486656 LAMPFADA GRADINO FORTA 3 77,10 19,0 187,35
14148280 LAMPADA 24V 21W 18 8,48 30,0 106,97
1102252 LAMPADA ALOGENA 24V 2 8,48 30,0 11,89
14152190 LAMPADA AD JRCANDESCENZA 3 18,80 30,0 39,69
500020025 RIVESTIMENTC INSONORIZ- 1 409,14 40,0 245,48
ZARTE MULTISTRATC AL ¥TQ.
HAGOQZ TAPPETO BASE METALLIZED A 1 89,80 82,80
TINTA AL MTQ.
ADESIVQ LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
5001018819 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 74,53 30,0 104,34
99450768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 16,98 24,0 58,21
MATERIALE DI CONGUMO P/CARRDZZERIA 1 220,00 220,00
(FRODOTTI E VERNICI STANDOX)
¥¥ SEGUE ¥#%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie./ Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE ‘:' DESTINATARIO
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 nostre archivio informad saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla, nig, secieth, per 120 amministrativo fc’lcn('anbe dalla ns. attivith. Ai :acnsi della legge, L:; ha di.'rittorg.’i oonoscere,oagg'omare?lcgnoeﬂareor:tﬁﬁcam
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trattd in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..

llraa.s

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasalona n. TAOZ2/53

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velicoli Industriali

IVECO ASTRA

. Contrada Commenda, 373 - 74028 SAVA (TA) .

Tel. Off. 099.9746843 - Uff: Revistonl 099.9721910.- Tel. | Fax 099.9722049
Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 .

Sito Internet: www.officinepichieri.it [nditizzo email: commerclale@officinepichieri.it

FREMIO
[TALIA CHE LAVORA,

Mombro doka Fedarazion ﬁ
RINA &
159 6001

Ima Cuctra Cendcaly

&

Documento N.

360 del

16/04/2015

Cod. Cliepte_

1661 _

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod, Fisc,

00146330735

00146330733 -

DESTINATARIO
A:M.A:T: SPA

VIA C BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

- DESCRIZIONE

QT.- PREZZO SCONTO- IMPORTO

SPEGE DI

FICIENTI.

AGENZIA.

(ORE IAVORATIVE) ’
LAVORO DI RIPRISTIRO TMPIANTO
FRENANTE ASSE FOSTERIORE RI-
SULTATC, IR FASE I_i] PRECOLLAULG
COR SCARGA EFFICIERZA FRENAR-
TE C0¥ SHMONTAGGIO-E- GOBTITU-
ZIOKE GERIE GEGMENTI FRENARTI
RIGULTATI (X8 SUPERFICI CRISTAL—
LIZZATE ¥ USURATE.

VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART 15
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO CON FREPARAZIONE

50 FONTE MOBILE, VERIFICA ..
INTEGRITA” COMEONENTI MECCANI-
¢l CON PRESEBTAZIONE PRESS0
HCIC DI TARANTO E SUCCESSIVA
CONSEGNA PRESSO LEFCSITO AMAT.

LAVORO DI ELIMINAZIONE' ECCESSI-
VO BARCOLLIO E: DISALLINEAMENTO
DELLA SOSPENSIONE ANTERIORE

E POSTERIORE CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE-RELATIVI AtRORTIZ-
ZATORI RISULTATI uCARICHI E IN

10,00
568,00

10,00
58,00

.

1 200,00 200,00

8 20,00 160,00

%% GEGUE %%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

"Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:\ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalin ns. societh

Per Us0 Amministral
opporsi allutilizzo degpli stessi, se tratti in violazicne di legge.

VOEITVE.I’!

A1 sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La inforriamo che i suoi dati sono conservati el nostro archivio informatice e saranno utilizzati
te dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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30/04/2015

CALCOLO FATTURE

FORNITORI

FATTURA  [DATAFT. BUS AZ.
360 16/04/2015 504
54.02.0001 2.467,56
54.03.0001 2.131,47
55.29.0001 68,00 68,00
66,06,0008 38,00
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO 0,00
C.I.G. Z1814163A4
COD.FOR.

0,00' IMPON.AMM.22%

4.705,03

IMPON.22%

4.705,03

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

1.035,11

IMPOSTA

5.740,14

TOTALE

V.G.



Rlparazaonl Meccaniche ~ Carrozzeria - Elettrauto - - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali

IVECD ESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off, 0999746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 089.8722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officineplchieniit Indinzzo emall: commerciala@ofr icinepichierrl.it

PREMID
ITALIA CHE LAVDRA
|OTORZZAZIONE CIVILE

-
tagimbio #ata Faderoticne CI!D“\

RINA

B s contoas

{EVISIONE VEICOL!
DFFICINA AUTORIZZATA
Eoncausione n. TAd22/0

ccumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
360 del 16/04/2015 1661 A4.M.A.T. SPA
ipo Decuments N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod, Fige, 74100 TARARTO
00148-"" 230733 00148330733

OD ARTICOLO DESCRIZIONE

ELIMIMAZIONE PERDITE ARIA M-
PRESSA DA TUBAZIONE PHERMATICA
08 SOSTITUZIONE DELLA STESSA
RIGULTATA &i‘ﬁ‘ﬂb}ﬁﬂ‘ﬂﬁ,
(ORE IE%VQFETI‘?E} i 12 Z0,00 240,00
LAVORO DI FIF?ESTIEG FLE%ZI(FE%
LITA~ THPTANTG ELETTRICO 1LA0-
MIRAZICHE INTERHA EIv ESTERRA
COR E‘fﬁTI’F?ZH%éE FAVALERIA
GE%E’IZ&%T& EDy FLEENTT 10 (s
HES! IQEE EL‘.‘JJLTBTI JOERIESTT E
ey ﬂMTTI IR CORTO. '
(ORE LAVORATIVE ) & 20,00 120,00
LAVORG DY RIE?I""I‘IEE" ! FAKTI ’
i CARR@Z”EHIE I&%E%EG{&ET’?
E éHt‘i&LjR&TE o "Tﬁﬁ(ﬁ/ﬁlﬁ'l’-
TACCD PERAVRTI PUSTERICGRE E
{AETLiF%LI ﬁ%EPARﬁ&IﬁﬁE U
Bdﬁm RICOSTRUZIONE DEGLY

SE1 COR JAVORAZIONE IW vE-
TH.{FHE SIRA; 'RADIRIZZATURA EUP-
PORTERIA DI ARCORAGGIO C0m
SUCCESETVA VERNICIATURA & TIR-
TA 7Z0RE IRTERESGATE.
SIETEMAZTORE FISGAGE] (URRIMA-
RU PAEBEGGER] E RELATIVA ""'EPET*JE—

¥+ BEGUE 3%

Banca di appoggic Totale Iinponibile

QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

ondizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporto a cura del ' Variazioni di Destinazione
:I MITTENTE l:l DESTINATARIO

ausale del Trasporio

Luogoe di Destinazione

Firma del Conducente

spetto esteriore dei bern Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dell'art, 13 del DLGS 1596 del 30/06/2003. La informiamo chy dati seno conservati nel nestro archivia informatice ¢ saranno utilizzati
ONTRIBUTG CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  L85751 dellart, Per 1150 amarinistativg Lol . AT Lol Vet B e

u strativo desivante dalla ns. ottivith. Al sensi della Jegge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o upporsi allutilizzo degli stessi, se traty in violazicne i lepge.




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

2

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, A.D. n° del per stipenvisione
! DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenzg pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verlfica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

. .. ..ILCAPO UNITA' AA.GG. E PF.RR.

DATA

FIRMA
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pe Documento N. Foglio .
FATTURA 3 VIA C.BATTIGII 657
rt. Iva/Cod, Fisc. 14100 TARANTO
~"DO1463I20733 Q0146330733
OD. ARTICOLO - DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
SPESE DI AGENZIA i 10,00 10,00
VEREAI'iEﬂTO C/C 9001 (HCTC)ART. 15 i 58,00 Hb.00
(PER REVISIGHE PERIUDICA)
IT%E@CLJ.&UI‘.{? CGE FREPARAZI(HE
&1, I:‘U‘%TE P‘FQBILE ~VERIFICA |
EEI’E%’RIT&’ Wﬁiﬁﬁﬁ%ﬂ !'EE&;%E&-
Cl oon I?E"EFT&ZI&%E PR’F”"’
I"ﬁ'.'i’(" IﬁI Tﬂ?&}"‘i"{? E EEP(.#; aﬁi\?&
(ﬁ?\’s E(‘"ﬂ.% PREGS0 IﬁEF{?EJT{P AVAT.
1 200,00 200,00
LAVORO DI ELIHINAZIORE EGCESSI- '
Vo BARWLLID E DISALLINEAMENTO
DELIA SOSEENSIONE ANTERIQORE
E POSTERIORE CON . S[‘IGNTA&GIO E
uDuTITUZIOHE REI_ATIVI APJI“IDRTIZ-
ZATORT RISULTATI SCARICHI E IN
FICIENTI.
(ORE LAVORATIVE) g8 20,00 160,00

LAVORO DI RIFRISTING JHPIANTO
FRENANTE A’%SE '!,“T'TERIGHE RI-
SJLTﬁﬁi Il‘é FA3 E I PRECOLLAUDD
con uﬁ-ﬁﬁaﬁ E‘TFK"IEE%E& FFEHS':%‘%—
TE (8 E&ﬁhﬁﬁ(ﬁl{ﬁ E SOSTIT-
ZICHE p&Eﬁ‘lE SEGERTI TRER AT
RISULTAT! Cif a&&PEEH{:I (RISTAL-
LIZZATE E USURATE.

4 REGUE s

ondizioni di Pagamento .

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie‘/ Bollo

Spese Incassa

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documeanto €:

rasporto a cura del

:IM]TTENTE_ D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

1 i dlell: i i 1 suod datd i nei ivio ind: i aramnin wlizzat
QNTR]BUTO CONM ARSNLTN OVR DOVIITO ‘.}Lﬁ:‘fﬁ df.‘:‘.fﬁl—. L{@EI_PT:ES__}9§‘de}'30j96/2033,u]_._na' infarmiamo che i suni dati sono conservati nel nostro archivio informatirn A saran
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VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

I

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ]
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
’ DATA FIRMA
Dslib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. RESP. UNITA' CONTRATT!I
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 pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicl
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

.. . .ILCAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA

FIRMA
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OD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO

SCONTO IMPORTO

4783724 STAFFA CORRIMARO 3 23,20 18,0 94,32

4783725 STAFFA DI BLOCCAGGIO 5 23,13 18,0 93,68

7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 T2, 17

136761 LAMPADA A.NEON 24V 3 18.50 58,50

DOZRE2T CGP’VEETIT@RE PER I‘JEQE 1 206,00 40,0 123,60

9848@657 PGR’TA~MMPAD% 5 18,40 18,0 78,97

89430053 CALZATOTA" 2 48,86 10,0 , 89,75

HAG‘%QD CASSETTA - MEDICA PRIHG RQCCO 1 38,00 8,00

S0 COME DA“ADEGUAMENTO

D037096 FARALE RETROMARCIA 2 43,30 20,0 68. 28

DO37004 FANALE DI ARRESTO 2 42,50 20,0 63,00

5006234208  FANALE “TARGA 2 24,06 30,0 33,68

99486657 . PORTA-LAMPADA B 15,11 18,0 87,91

99486656 LAMPADA. GRADIHO PORTA 3 77,10 12,0 187,35

14148260 ‘TAMPADA 24V 219 18 6,486 30,0 106,87

1102256 LAMPADA - ALOGERA 24V 2 8,48 30,0 11,88

14152180 LAMPADA AD THCANDESCENZA 3 16,80 30,0 32,62

500020025 RIVESTIMENTO INGORORIZ- 1 409,14 40,0 245,48

ZARTE MULTISTRATC AL MTQ.

HAGOG"? TAPPETG BA‘-'.E I"]ETAILIZED A 1 83,90 58,20

TINTA AL MTQ:

AI)ESIVO LIMITE: VE[QEITA" 2 4,50 8,00
) 500101&319 SPAZZOLA- TERGICRISTALLO 2 74,92 30,0 104,34
- 99450768 ELE‘FIROF{)EPA LAVACRISTALL 1 76,58 24,0 58,21

MATERIALE DI COHSUMO P/CARROZZERIA 1

220,00 220,00
(PRODOTTI E VERWICI STANDDX) - ‘

%ok GEGUE #%

Banea di appoggio

ondizioni di Pagamento Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporto a cura del
MITTENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto |

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

spette esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario

|data ara

p Al dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La tf che i sugi dati sono conservati nel nostro archivie informatico & sararmo utilizzati
ONTR[BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ:.n!f; societa per E 1] amnﬂmsh-:mvn /dm-x{rame dalia ngnraut%ﬂ; A?. :scnsi duS]a legge, Lei ha diritto di conoszere, apgiomare, cancelare rettificare
o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratt in viclazione di i legge.




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n* del ' "
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del i Per supervisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
1PATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....veeveeeeeeeeeeieeeeeens Prot......cccovvvreenicrnn,
... ...JLCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA
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(FORNITA DALL“ENTE) e e sl
. Fmist D, FrAR SINSTR!
MONITOR TVG - - 1 B iear o GHESTRL
(FORH‘III‘O DA.[L EE{TE} C"Fﬂ Rhal ”nJhtJ 0
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VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

_ UFFICIO PERSONALE i
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 UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

1Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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PREMID
ITALIA CHE LAVORA

1N Mombio de!!nfndnm:lnﬂ%
Caind T, |
A RINA &
J N, s
LA Egrr?anglﬂlb(:zmﬁcum "

ocumento N,

260

Cod. Cliente

del 1661

16/04/2015

DESTINATARIO
A.I.A.T. GPA

ipo Documento

FATTURA

WN. Faglio

5

VIA C.BATTISTI €57

art. Iva/Cad. Fisc,

DO146330733

00145330733

74100 TARANTO

*0D. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT PREZZ0O SCONTO IMPORTO

TERIA SEDILI.

(ORE_LAVORATIVE) . .
LAVORD DI RIFACIMENTO FASCIA
DECOSTRIFES SUPERIORE CARROZ- .
ZERIA LATO DX + LATO 5X RISUL-
TATA DETERIORATA E SCOLORITA.
RIMOZIONE DI .QUELLA ESIGTENTE,
PULIZIA SUPERFICI CON SUCCES- -
SIVA PREPARAZIONE'E “VERNICIA-.
TURA A TINTA.. -

(ORE LAVORATIVE) |
LAVORO DI ‘RIPRISTINO. PAVIMENTO
INTERND SALITA PASSEGGERI CON
RIMOZIONE, MULTISTRATO E TAPPETO
ESISTENTE RISULTATI ENTRAMBI
AMMALORATI,, PULIZIA DELLE SU-
PERFICI CON SUCCESSIVA'MESSA 1
OFERA DI IRKVO PIANALE E TAPPETO

20,00 240,00

is 20,00 260,00

BASE A TINTA. SIGILLATURA FIHA

LE.
{ORE LAVORATIVE)

Z0,00

160,00

ondizioni di Pagamento

me oconvennto

Banca di appoggio -

Secad
16/04/15

enze
F
W

Totale Merce

‘.?40: 14‘.

Imponibile

Imposta

Totale Imponibile

4,700,038

Spese Varie/Bollo

|Spese Incasso

Rdx

4.705,03 1035,11

Totale Imposta

1.0395,11
AN

N, IVA, <O 0/

S T T

N: RIC. .

IITLETTE: PP

Totale Documento €:

5.740,14

DATA Di REGISTR. 3. [LAPR,..2015]
. kb

5.740,14

rasporto a cura del

] MITTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

spetto esteriore del beni

)

Firma del Conducente

Inizie Trasporto

* |data ora

N. Colli Firma del Destinatario

ANTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVLTO

Q;Eensi dell'art. 13 del DLGS 196 de] 30
A N8, sociela per uso amministrativo
0 opporsi allutilizzo depli stessi, se tzaf

05/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel Tostro archivio informatico e-saranno utilizzati
/dcn<rante della ns, attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

tti in viclazione di legge.
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

Il. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n® dei
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supenvisione

DATA FIRMA

Dellb, C.A. n.

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati- contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA " FIRMA DE IL RESP. UNITA' TECNICA
. n . per supervisione
IL RESP. UNITA' ciQATABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisipne
IDATA FIRMA
A}-10 M1b ﬁé’mﬂm

V%

LUFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬂmﬁto 4 ( / &é /¢y

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIR EL RESPONSABILE

el S AT TR

IL RESPONSABILE WNITA' TECNICA
per superyisione

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

DATA FIRMA DEL RE{PONSABILE

1 A

e ottt

Conferimento del

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

N Fo_
o~ 0 PRE4O%C

DATA FIRMA

06/%/205 &)n/ro[/;#o / / Veztoleds

ne o Oes 24/4/30@:%%




SESTEMy

N

£hlzg

(=7
%,
-

7
AES.

: -4 - W sp.A
Azienda por la Mobilitd nell’Arec di Taranto

s,

¥

Prot. 4720 /UT Taranto i_13.04.2015

Spett.le

Lavoro n. 11/P 2015 OFFICINE PICHIERRI
' S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 504 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO ( SOSPENSIONI -
FRENI POSTERIORI - PARZIALE DI CARROZZERIA E IMPIANTO ELETTRICO) E COLLAUDO
DIT-CIG Z1814163A4
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 6656/UT del 10.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito ¢l
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n, 299 del 10.04.2015;
b. detto preventivo, pervenuto in data 11.04.2015, assunto al prot. 6746 del 13.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.705,03+ IVA, di cui € 1.520,00 per manodopera ed € 3.185,03
per i ricambi occorrenti.

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

condizioni: ‘

1. costo dell'intervento; € 4,.705,03 + IVA, di cui € 1.520,00 per manodopera ed € 3.185,03 per
ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

3. 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
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno

ascluso;

&

garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e soﬁoscrizioﬁe del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su gapposito modello predisposto ed andrdr softoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancaia
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gigino della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori efgguiti.

Il Direttore giiherale
. Ing. Giovanni Mglichecchia

I Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavorn ™ | Da’ra:“525/3/2015 | Rev.Q I




Azicady par la Mabihfﬁ nolrarcc di taranto

“YERBALE DI COLLAUDO"
(Pun’ro "V|" della procedura)

- Per Ica dn"fo il Sig.

k] D—s&.are&mnrmtrabvo
B CHEHIS Toemig

URF Ssoald 2 Contrat
HER- Cotmastdala - Marketing 15
PRI Conlabifita Biando
UG « Evaonioin § Spat
S  Informafica ) Statislica

M? Mantenzione | Tecm%
Rlsorse Umang S

A mm&ﬂegato '
*** 05" TR Cenarala ﬁ
E

B

TIVO UJE\\J hllduub‘ll Frd IWISTRIIQ

. SIMIVO [ INEGA . ‘

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [Sgro B9 ot :
{barrare il caso che ricorre) . o

-




Aamndu por fa Mobwm nelfArca di Iammo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI o
(TUTTl QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARLO: SUPERIORE A- 100, 00 €1

La: ’rcb_ellc: soﬁos’ron’re precompllo’ro a cura dell Areo ’recnrco}per quo_nTo o’r’ne_ne o

Esiio veriflcu

P | Denominazione ricambio Quontita’|  Costo ricombl soshtum_‘
;;.\__/:. - . LT ‘ . = )
T AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 | 546,00
7 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 1 97,30
"3 SERIE PASTIGLIE FRENO POSTERIORE - 276.00
"4 | CONVERTITORE NEON T 123,60

5- | RIVESTIMENTO INSONORIZZANTE MULTISTRATO 1 245,48

- 7- - .

7 /

8 /

9 J Ve

10 /

11

—
[+ ]

A\

N\

™\

16 /
17 ‘
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@;Posmvo

(barrare il caso che ricorre)

i RP% by edrm ulﬂ tu
Cesare Batt's 5?
............. . ?35-6'1' Hr 000.770474

................ Y A AR W

’ Mod. 4/2015- AT l "Verbale di coliaudo”

Data: 25/3/2015

l Rev. 0 |




Azlenda por la Mobillté noll’Arec di Toranto

Gu2e

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

BUSN.AZ. S04 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

omTA: L1 CHIERR]

LAVORO: \M@M ( songan ﬁw\,«f //k{ f-n,aﬁohéw
CaM{jM @MVWY QJZD%YCO Q/C/v%u/go NY
AT NS00 dato 45/ 94/13

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N._G£2D  datal3~04-d5; N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._ 288 datg)@-0h- A% N. data

DDT ritorno N. JEF datafb ~Oh~ 4!1 N, data
To% @

W Go
afo verficato che le Tavorazioni €/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
dl cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /1?93 02 otrervae 4938 4L rore Y)/{D%/

sono state ésequite in conformitd ai pcfn confrattual.
pelosif ¢
l T

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'. ..M i
DI SEGUIRE [ LAVORL.....ciiiiniiiiiriiiiinins

' No____ data

Taranto fi

S —————

Socletd per Azlonl con Soclo unico seggetia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C, BaHist, 457 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.omatla.it *e-mail: gmaf@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Parlita fva e N° [scrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capiiale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.

o



‘Comniessa 64236 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 10/04/2015 14:47 | Data chiusura  13/05/2015 09:56 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (504 Targa CP 441 BL Modello BREDAMENARINIBUSM2313P  |Km 640.858
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA | ota

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati......ccnnrin €

Costo Ciclo Passive €

COSTO TOTALE COMMESSA €

28/09/2015 ).9.6.9.9.9.0.0.9.0.9.9.0.0.0.0.0.00.0.0.0.0.0.0.660.¢0.6.6.6,0.6.0 4 pag. 1 di 1
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Az:enda per Ia Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 557

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudt.) ©er 472 00 12081996 - D.PR. 696 det 22,1996

N. jaq de:l/‘:ngi {)./({]

Tel, 099.73561 - Fax (99.7794247 a mezzo:
Partita lva 00145330733 ] vettore [ cedente [] cessionario
CESSIONARYY, Data, Dipendznza, Domiclio o Residenza, Partta VA LUOGO Of = X 0} E VARIAZIONY

DINCA P £ L
AEN
=

(\f\i\! N
e

; DENY

[

l
!
|
i
|

GAUSALE DEL TRASPORTQ

L DEL D -

in conta!
) N
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qua!lté) IMPORTO B

A | Aulopss AR 50(  fe

ST
A T ]

/ RO ATT GG S02ad O 126t

7

/

1
|
|
T
!
|
|
|

VETTORE Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

T

|
|
|
|

TOTALE €

TN

cedente

!
ponsegna 0 Inizip trasporto 8 mezzo

E
ANROTAZION - VARIAZIDN

|

m_?@Qé_lz{:ﬂ%’jl/ f \:anmm?7 45,%%%'

KUMERD PROGRESSNG =

/ﬁf/‘ﬁ,

651203033 (3)

{1) Solo in caso i vtibyo in sostizidne déta certificazione fiscale. @
(2) Al sensi det'art. 3, comma 2, dsnmum?espmbﬁemwmzm .

I
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ATTENZIONE .

L T R

| fogli di questo bollettario sono in*carta chim:ca autoncafca‘nte et apivigi ff’;f :
Per non produrre involontarie trascrizioni, su prega Fd[ compllar'e le digt _laarazlom

g g IRREST
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ey b S
g g DEVISELEMD e BIRSY

b wlo

- dichfara che le seguenti cose sono {*):

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

[ da esso prodotte o vendute;” 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.
3 prese in locazione;- .

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprietad; D prese in comodate; Q prese In locaziene,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

b ' 3 Firma leggibile del titelare ;
T {o del suo legale rappresentante) _ -

{*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che roorrano.
N.B. - La dichfarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, olire che essere octasionale, comprenda cose che rientrano fra guetle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quefla di cirt alla lettera A).

. .
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
‘ OFF[»C“\!E PICHIERR! s (D.d.t.) Der. 472 der 14.08.1996 - D.2R. 695 del 21.12.1008

" Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N, 4;} I/IP ]
Tel, 009 Q7AGRAT - Fax 099 9722049 2 mem
i \ = 74
CO:’-. e € lD ur J_ ) 9 20 9 D wettore I:I - sessionatio

CESSIONARIC: Ditra, Dipendenza, Domicite o Residenza, Partita VA LUOGO DX DESTIMAZIONE (52 diverso dafndulzadel cessionn) E VARIAZION

PX1sS 50 . Xt

Ja €l s
’Tl‘\l@ <l.J:>l\r'!f»\-'<-'=7

3 inconte

%D e 1-9 , | (O esatdo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO v

04 | Vb pisaus. g2 Sol,

-

insrrnossmmoauﬂaz N e PBQG kﬂ\ [
. A\ Y\ ) TOTALE €

VETTORE! Ditta, Domicilto o Residenza

Lttt ﬂoéé...»?—'v

:Consegna 0 inizio trasporto a mezo Qeoecferx:;i_o J’Z 0]\17371 ' IAS FIMRQH canouceTe
/ !

ARNOTAZIONI @M [T @ | FIRMA DEL CESSIONARID
1
{1) 5ok In caso of wtifizn I Sostiuwione della cenifitaione fagale,
\ 1607033 (2) A sens! deTTat. 3, vt 2, 2l D.RR. 441197 e suncesshe modicazonl

/



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI Ty

ai sensf 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 PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 :

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

1 di sua proprietd; . 3 daesso elaborate trasformate, nparate o shmili;

O da esso prodatte o vendute; | s * 0 tenute in depositd in relazione al conUatto di depositoo .

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

O prese In locazione;

Firma leggiblle del titolare
- {0 del suo legale rappresentante)

~

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che [e seguenti cose sono (*}:

U di sia proprieta; [ prese in comodato; Qi prese in locazione,

€ costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

o

(*) Dichiarare T |pote5| ole |putes cher ncormm

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il !rasoonn oltre che m ncmsaonale comprende cose che nentranc #ra quelle previste aglla
licenza ¢ va quindi aggiunta a queiln di cui 8%a letua:a Al



* CEDENTE: Ditg. Dipencenra, Domiciho 0 Residenza, Panta VA

" OFFICINE PICHIERR! sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Conirada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tl A0 9745843 - Fax 099.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) var 472 el 14081996 - D.2R. 696 del 21,122,298

N_Z_ f60] 1%0)d

5 a mezo:

[J—i-'\-!dvl-vr J.....;..Jﬁu'.’ag . .
[C] vettore ] cedente  —&) cessionario
LLOGO DE E VARIAZION!

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o E@m
8 Aq’m SN

INTRA

i “ Ui () BaATYS

414\\0/0 ﬁ:\mﬁ’

A
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

IMPORTO =

o S@me R
0\ |'TVo erpprl
o_l (%‘J‘Oanfxé‘om Gr\\\]&t\b
o'b Nrloaiy HaT o0

P\h\lm? T[J\I\..n()\ wSo HWanad

Z.)(‘AHﬁR @MJ

BN
N
\\

[~ e %
VETTORE: Ditta, Domicilié o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll

TOTALE €

||||1||||

L. G,

P - ente M
Fonsegna 0 infzio trasperto a mezo oo

5?11.“?1&2,;9;@

PRMA DEL cu-umm'rt U e

ARNDTAZION] - VAREAZIONI

& | FRMA DEL CESSIONARIC

1607CD33

{1) Solo i caso df Lize it sostilzione
(2) Al sensd delf'art. 3, comma 2, ded DR, 44197 e successhe modificazionl,

i certificazione fiscale,



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» e non a ricalco.

- - .

R DICHIARAZIONI - o
al sensi dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e delia Legge 132/1987

1

r -

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propno n. a7

dichiara che le seguenti cose sano (*): ) [
(1 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
O da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito © - ,
[ prese in comodats; ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere. *

- i

O prese in locazicne, -, ,

’

D . Firma legg"\bire del titolare ’ -
(o de! suo legale rappresentante)

< = 7 -
B) TRASPQRTQ QCCASIONALE P COSE IN CONTO PROPRIO )

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3,500 - ¢~

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

dichiara ehe le seguenti cose sono (*): .

D2 di sua proprietd; D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasposto oceasionale per le seguenti esigenze:

*

Fima leggibile del titolare .,".‘
{0 del suo legale rappresentarnte) '

s
. -~ * -

'.,m Diciliara.re Yipotes! o le ipotesi che nicomona.
'la dichiarazione B) va fatta anche nei caso cha il raspono, oftre che essere oodasionale, comprende cose che nentiano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggunta a quelia ¢ cui alla lettera AL
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali d _/,v ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
R EORE T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
CHCTE Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Parfita VA 02151920739 @ RINA &
Cenesaslone n. TABZ20D Sito Internet; www officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it - seama Gt
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
834 del 12/08/2015 1661 A.M.A.T. S5PA
Tipo Documento N. Foglic
via C.BaTTISTI 657 03 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. PROT.15373/UT
DEL, 11/08/2015
VS. C.I.G. ZE115AE9BC /

N B
TRASPORTO ECCEZIONALE PER /3L, ¢ M3
RITIRO DEL VOSTRO AUTOBUS
AZ 461 IN PANNE DA STABILI-
MENTO AMAT TARANTO A OFFICI-
NE PICHIERRI SAVA.
1 430,00 430,00
B3 pmm R f
Azienda pe:(a-nl::!: 114 nel aes & Taranin
Prot.s. /( 65— _5-5
a0 % SET 1015
AD  AmmreDziny ) L
D Dragers Gecaws £
b Ummfnmm:.ﬁ r
B fiemzos Rodw ¥
Unp Repsd pEms=ld W}
U v Qreeniies Petding O
ViR Eomie B Ll
W% Ferm s {3
yry rhmmicesfeiEza O
W Baesiea i 3 D
% Racee oong
winG Jiiai Ges PRRR “'N‘STR'
peG Ufos Ragensna 11
8TQ  Staff Qualia: . ! R B
Condizioni di P - Hanca di apﬁ?éggjo Totale Imponibile
come COD enu 0
— 430,00
adenze 'otale Merce nibi . |Impos I
12/08/15 " 524,60 | el 430,00 (22 [P 94,80
Totale Imposta
94,60
Spese Varie/Boll
> semee o - Totale Documento €:
N. RIC. INIVA L2560, 524,60
Spese Incasso DATA DI REGISTH {9 ‘]0/0 ‘P ///6
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione
DMITI‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO Qlal?;nm dell'art. 13 del DLGS ]963_;:1 30/06/2003, La informiama che i suoi dati scno conservati nel nostro archivio informatdco e sarinmo atilizzat

ns. societd per uso tivo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi delia legge, Let ho diritto di conoscere, aggiornare, cancellare reitificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ASTRA

PREMIO

{TALIA CHE LAVORA
TR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE vEicoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Goncssslan s TAD22/3 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit 2o Sl Cerleale
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
834 del 1Z/08/2015 1661 AM.A.T. BPA
lipo Document N. Foglio
__ FATTURA R VIA C.BATTISTI g57 U3 SET. 2015
Sart. va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT.15373/UT
DEL 11/08/2045 :
V5..C.1.G. ZE115AE9EC FEETT e
TRASPORTO ECCEZIONALE PER an
i RITIRO DEL VOSTRO AUTOBUS
- AZ 481 IN PANNE DA STABILI~
MENTO AMAT TARANTO A OFFICI-
NE PICHIERRI SAVA.
1 430,00 430,00
~ A
Azienda pe:{;;;z‘mlé nelt e & Tarznie
Prof.o. _/_(_..6_5;155
a0 T SEL. 2015
D Meam re Dt &
: i i
Ec ke R
H !
[
o
L
i
W
9
el g e [
ArG Mhe Gan PRRR. SMISTRS
el Uifisi: Raganeds 1
STQ Staff Cualig .., i1
Céré%iizéoné cg]:];a ee.rﬁ:lﬁ t% BaTica di a.p;ﬁggjo Totale Imponibile
12,/08/15 Scadenze 52460 Totale Merce Imponibile 430,00 2Azl Imposta 94,60 430,00
: Totale Iinposta
24,60
Spese Varie/Bollo
Totale Docnmento €:
N.RIC. | HNWA 2230 524,60
Spese Incasso DATA D} H"Gif:TH, £ j(J'/OCP ///4)_
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

Causale del Trasparto

DMITTENTE l:l DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Aspetto’esteriore deibeni— - o

Firma del Conducente

“Hinizio Trasports

data

ora

OB

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dat

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La nformiamo che i suni dati sonoe conservad nel nostro archivie informatics ¢ saranno utiJiz"zali
a ns. societi per uso amuministrarivo {:‘ien’va.nte dalla ns. attivith. Al sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rethficare
o

cpporsi allatilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

I?)Eta scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n* del . -
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de _ per stipervisione
' ) [DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
~IDATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
© " "|DATA FIRMA
~ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’ .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento ihdicata in fattura

Data scadenza pagamento

N

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
\
DAZ 1705 FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisiong
IL RESP. UNITA' CON'RABILITA{E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DA& FIRMA .
A+-10 -Loig W—L |
UFFICIO TECNICO

) Nariﬂca perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagbcgto

Data scadenza pagamento

DATA FIRMAETESPONSABILE

DATA FIRMA

-~ .
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

/AN

DATA

FIRMA DEL ﬁSPONSABILE
20020¢ | b D </ g

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

NOTE: N ~—

AARATA e JEIRMA
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Azlanda per fa Mobilité noll'‘Areo di Taranto

i

Prot. 15373/ /UT Taranto _11.08.2015

Spett.le
Lavoro n. 208/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

\

OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZZIO Dl CARRELLONE .
CIG ZE115AEYBC

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 430,00 + VA, relativo al
trasporto effettuato in dat&(07.08.2015 con D.d.T. n. 505.

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzicne deilavori " | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 I
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OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

ITALIAP(?HEEMI].%VOHA
O ORIZZAZIONE CIVIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / /g A\
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &5
Gancosslons n. TAGZZ93 Sito Intemet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it 87 Siura moacortiono
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1114 del 28/10/2015 1661 A.M.A.T. GFA 254,
Tipo Documento N. Foglio 0 V 2
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 Ol5
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
(0146330733 00146330733
COD. ARTICQOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF.VS. PROT. 186Z5/UT
DEL 6/10/2015
. RIF.VG. C.I.G.ZFZ16T2DAL
LAVORO DI RITIRO VS AUTOBUS
A7 484 RIHASTO IN PANME SUL-
LA 557 DIREZIONE TARANTCO-GAN
GIORGIO J. CON TRASPORTD PRES-
50 OFFICINE PICHIERRI GAVA.
1 430,00 430,00
oyt pea i moniith veliares di Taranto
w13 HOV. 20%5
. e Dekigalo o
UG Deiie Generde .. O
A -’mﬁ@ﬁ;@mmmm O
07 Diefiere Tecito m}
UAS A JCormal O
8 Cormemial! Makelind 0
UCE  Tamkilth Blancio O
1EG Esesuro! Sosta m]
S ireatica ) Staistica o
C UM emutenponeiTecnica O
Uy Risasel ]
5 486 Gen PPRR SMISTRIC N.RIC. IN.IVA 7 36,
RAG ummghn&ﬁa (] DATA Di Ht(}[g-ra R 10 A ¥ iy T
30 Saf Cuakd 3STR,
a 30-NOY-9945-
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibiie
come convenubo
Scadenze Totale Merce [mponibile Al, [Imposta ‘13@:{“}
26,/10/15 524,60 430,00 |22 e
84,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
024,640
Spese Incasso
24,60
Trasporto a cura dei Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO Gl e, sociosis per oo mininiatvativg decooe doile nar St AL sens Slin opge: 1ot e i oo e o
o opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violazione di lepge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y. 2 ®
Spw IVECD ASTRA TALIA GHE LAYORA
OTORZZAZIONE CIvilE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
o) Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e \
REVISIONE VEicoLt Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Toncessione n. TAnzz/ES Sito internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrd.it = Hea CucipCetens
Jocumento N. ) Cod. Cliente DESTINATARIO
1114 del  ZB/10£2015 1661 EM.A.T. GFA 4 5 #
Tipo Documento N. Foglio 0 V 2
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 667 015
Zait. Iva/Cod. Fisc, 74100 TﬁRﬁﬂTD
00146230733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
RIF.VG. EROT.18625/1T
DEL 6/10/2015
IF.VS. C.I1. G.ZF‘:‘.ZLG?ED&]. :
LAVORD DI RITIRD V5 AUTOBUS
A7 484 RIMASTO IN PAWHE SUL-
LA 557 DIREZIORE TARAWTD-DAN
GIORGIO J. COW TEASPORTO PRES-
o) OFFLCIKE PICHIERRI BAVA.
1 430,00 433,00
(i pét g mobilt rrell'araa B Tammo
AL ) o
w23 HOV. 20%
3 - mm aio H ]
‘ ﬁﬂs&&éﬂira\ O '
, UpsiEpnmnstaive O f
W Diegters e o
WP Sy JConbaki u]
Wess Siomemizle ) Markeling 0
UCH Tanizblta Bhancio O
JES Fsprdzmd ! Sosla O
HE  dpamaica)Siglslica D
. ANT $mgenzone/Tecca OO
Risorse U
m 350 6en PERR, SNSRI N, RiC. EN VA 32 K 4
T = DATA i . L TR, N
R0 Staf Qualia 1] ciSTi
o 30 NOY-9045-

Condizioni di Pagamento

oome cohvenubo

Banca di appoggio

Totale Imponibile
Bcadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 430 ,{!{E
£B/10/15 D24, 60 430,00 [E2 84,60
Totale Imposta
94,60
Spese Varie /Bollo
Totale Documento €:
024, ¢k
Spese Incasso
024,64
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporio AN Colli

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTC OVE DOWITO

data

ora

. |Firma del Destiﬂg_i_:@.l_’i“o

Ai gens! dell’an. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlhzzatl
daila ns. suc.cta per uso amministrativo derivante dalla ns. attvita. A sensi della Jegge, Lej ha dintio di conoscere, aggiormare, cance
o opporsi ali'utilizzo degl stess, se tratd in viclazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE . I
verifica. condizione, ordine e contratto verifice visite di accertamento sanitario del personale .
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n® del
) ‘ i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n* del ) .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del _ per supervisions
' DATA - FIRMA
§Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
'
- ﬁ ]
DATA _ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIGIO MAGAZZIND
Lo verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
... Per supervisione Contr. Rep. n. del A
|DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presu17 I / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| - I ~ .
DA FIRMA DEL RESP | L RESP. UNITA' TECNICA
A ‘ _ A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARIITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
1DATA FIRM 3 ‘
AA0-wib ' , -

v

UFFICIO PECNICO
verifica perfelt® esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati teenici

Data scadenza pagamey

Daia scadenza pagamento DATA ;PRMA DEL RESPONSABILE
/|
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione m\ |
DATA FIRMA DEL RESPDNBARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; o~

verifica conferimento incarico

DET we Scro,  EAmides LLouniRGs

DATA |ERMA

&Awae&bm%[
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: 4 ‘ S S.p.A,
Azienda por lo Mobilitd nell'Atec di Taranto

Prot. 18425 /UT Taranto i_06.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 330/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 484 - ztgize di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZZO DI CARRELLONE
cic ' LF 2HAL

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 430,00 + VA, relativo al

ritiro su strada e trasporto effettuato in data 05.10.2015.

Il Direttore penerale
Ing. Giovanni tichecchia

Meod. 3/2015- AT | "Crdine di esecuzione deilavori ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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IVECO ASTRA (TALIA GHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLE

-

@

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 399.9746843 - Uff. Revisionj 090.9721010 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

KITIAD A8 FAOAREATA r.h&\\

Concaasions m. TAGLHES Sito Internet: www.offlcinepichierd.t Inditizzo email: commerciale@offiginepichiar,il AT
Documents N, God. Clionte DESTINATARID
683 del 06/10/2015 AM.A.T. EPA
i N, Fogli
P P EREVENTIVO e VIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCngl. Fisc, T4100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO . - DESCRIZIONE Q'i‘. PREZZ() SCONTO IMPORTQ
LAVORO DI RITIRO VS5 AUTCBUS -0
AZ 484 RIMASTO IN PANNE SUL-
LA 557 DIREZIONE TARANT(-SAN 0
GIORGIO J. CON TRASFORTQ PRES-
80 OFFICINE PICHIERRI SAVA. .0
1 430,00 »0 430,00
TR R Dl a0k g g FIT
HEER N __4&4@
es_06 017,70
&5 Direllore Ganersie
R Db, -
B Destors Teriy L
YD ek fong |~
N ezl Magng o
g gﬁ?ﬁm%’.‘aas}:'aﬂuﬂ I
5 Est St o
.. i dENEa ) Siafisting
Pl Henerrens i foerieg i
Y Fuprse tnane
W sy i FERm Danngny,
Y5 UcoReghal\
370 foalia a
Cendizion di P : "'gy'
‘agamenia BT 1bi
gloﬁgmcén‘%nu 5 E W Totale Impanibile
. W/
HBeads Talale Marce ibi vy . |lnpemin 410300
06/10/15 vadonzs 524,60 alale M lmpbibile 430’0 é\.lz Lenpens 94,60 »
Festatle Tmposta
84,60
Spesc Varic/Bolle
Totale Documento €:
524,60
Spese Incasso
524,60
T’i"aﬂl‘mrlo 4 purs del Varizzioni i Destinazione Luagn di Destinazione
[jm11*nwn-: D DESTINATARIO
Causale del Trasporte Firmn del Conducente
RIPARAZIQONE
Aspette cateriore dei bueni |inizio Trazporto N, Colli Firmao del Pestinaterio

1,00

dntn ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVEITD ks . Saeiins, o mies st Hoct 209 L) inder

/1872003, La informiamo che | suol dati zann aasevai] ned puslm wehivie informatico ¢ sarante Ufilisst
ATVIEA, Al aernd alelbe teggee, Lo b dinite di sonesezre, apgorare, esnecllure rellifieoe

di leggp,

0 AEPAral il teydi ke, s Lt in violndons

AT

(B

GFPOZZLEB60 XV ST 80 &TOT 0T/00
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAD2Z2/D9

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

K_-KKQT{‘
K{-G—
@ B

PHEMIO
ITALIA CHE LAVORA

"ﬁ?ﬁ“@

150 9001
Sistorna Qualld Certifeatn

&

Daocumente N.

209

del

31/0342016

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTIIRA

N. Foglic

1

Part. Iva/Cod. Fisc.
00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

RIF.FROT.5472/UT
DEL 23/03/2015

V5. CIG. ZBCI192E223
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 497
CON MONTAGGIO TELECAMERE INTER
KIT-TELECAHERE INTERKE

{ FORNITE

42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI PER

DALLENTE)

97103563 CONNESCEICNE
97109412 RESISTENZA
29474025 RELAIG

904205481 RELAIG

4853343 PREGA DI CORRENTE
LAVORO DI MONTAGGIOQ TELECA-
MERE INTERNE, PREPARAZIONE
COLLEGAMENTT FAGCIO CAVI CA-

BLATI DI

ALIMERTAZIORE E

COMURICAZIONRE HORNITOR.
(ORE LAVCRATIVE)

AzZienda per la mabiitd nellarea i Taranto

P

Prat. n,

del
AD
bG

Amm.re Delegalo
Direttore Generde
DA Dirgtore Amminiatativg
DT  Diretiore Tecico

[
0

O
=

gooeD. 0OA06

1 108,97
4 19,20
YA 23,00
2 16.76
1 64,76
4 15,20

17

76,28
62,21
53,46
27,15
52,46
49,25

340,00

Condizion] di Pagamento

come convenubo

UAF Appalt } Cortratts
UCAR Currrrcm::‘nf Mem&a

(1al] r".m

O

Ba.tﬁa di appoggio

Totale Imponibile

31/463/16

Scadenze

806,18

;..uh,-U
Tﬂ?? csemz'&ﬁSa
UiS  Informaties # Skzistioa
HMT Nanutenzione f Teenza
L URU Risymelimans |

RAG  Ufficio Ragionzsa
5TQ Staff Qualita

Inigonibile
[
2]
Im|

SACSSAAFRADIIN, SpstRi

O
O

Spese tasso—————- 0

560,81 (22

Al |Imposta

145,38

66‘0,81

Totale Imposta
145,38

Totale Documento €:

806,18

806,19

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causatle del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa

suruministrati

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informniamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
Per uso vo denvante daila ns. atdvitd. Ai sensi della legge, Lei ia diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizeo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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SOFTGRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL

tVECQ ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Oif. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Efettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

TAL1A CHE LAVORA

terrers dotn Facwronsre T8

RINA

ATy A

EVISIONE VEICO) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 e -
Congzeslone a. TAD224g3 Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it kil )
Jecumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
S0 del  31/03/2016 1661 AM.AT. SEA
ipo Documento N. Foglic
FATTUR, 1 VIA C.BATTIGTI 657
‘art, lva/Cod. Fist. 74100 TARANTO
O ARII0T3E _ ODYARI30TRS
COR., ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPCRTO
RIF.PROT.5472/UT -
VEL Z3/03/2015
V5. CIG. ZBUIBZE2Z3
' LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 497 U, HOA6 -
CON MONTAGGIO TELECAMERE INTER
EIT-TELECAMERE INTERHE 1
{ FORBITE DALL ENTE} .
2543622 FASCIO CAVI ELETTRICI PER 1 108,87 36,0 76,28
. B7103563 CORRESSI0HE 4 19,20 1850~ —rer o - - EE,EL -
H7102417 RESISTERZA 2 Sa,00 18,0 53,46
88474026 RELAIS Z 6,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS i 7 84,76 18,0 bi.4b
4853343 PREGA DI CORRERTE 4 ib.2G 18,0 49,25
SAVORD DI HMOETAGGIO TELECA- - TR
MERE IRTEREE, FREPARAZICHE -
COLIEGAMENRTT FARCIO CAVI CA-
’ © BLATI DI ALIMERTAZIONE E
COPRICAZIORE MEITOR. .
(CRE. LAVORATIVE) . . 17 - 20,00 - - 440,00 )
Azrici per b bt nellares o Taranie |
’ Prot.
17 APR 2005
- A Amm e Delegalo [
DG Dirstora Generats r
DA Digfere dpmplezie 1y - -
. C e e DT Diretiore Tewive !
Condizioni di Pagamento lf'ﬁ\? Fapaly F Corlests Bange di appoggio Totale Imponibile
come convenuto i ) - -
Scadenze T}cgglemég?”%s;;a T Thponibile AL [Imposta 660,81
. fotclc PRE R el = I
31/03/16 BOG. 18 |US iiometessSizsiz | o 680,81 |22 185,38 moeTmes
- : UHT Memtendisns i finen | o ‘ - .
(URY Howmelbpens | 145,38
SRESMATERERBER ShisTinm
RAG  Uficio Regionaria E_l Totale Docemento €:
STO Sef Qualis [ Eﬁﬁ,lﬁ
Spese nrassg———-—-1- [
GG, 18
Traspoerte a cura del 1 Variazioni di Destinazione Lutogo di Destinazione »

MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporio

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bermn

Inizio Trasporto

data ora

. Colii

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

¢ opparst allutilizze degh s1es5i, se watti in violazione di legge.,

Al sensi delfzrt, 132 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infamiame che § suol dati sene congesrvati ¢l nostro archivio infarmiatico e SATanno utilizeati
daila s, sucietd per uso amministratve dervanie dalla ns. attvith, Aj sensi della lepps, Lei ha diritio di conescers, aggiornare, eaneellare: rettificare




UFFICIQO CONTRATTIE 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. AD. n® del per supeniisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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 contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

|

Data scadenza pagamento

per supervisione f

dala scadenza di pagamento presunm DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
J
DAIA §. 101 jFiRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA/E BILANCIO JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

\

‘ 3?5:\/0,4@/; FIRMA 2 ]

UFFICIO TECNICO
wverifica perfelta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza paTento

Data scadenza pagamento

DATA

FJWA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT.

/{02/6/5?0/6 FIRMA DEL ZZP?NSABILE

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

NOTE:

! - \r

Conferimento del .......ccoceviviviev e Prot

bl

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

DATA FIRMA




\ BRI
& a2ty ) ’o

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ' Y- g

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 309 DEL 31/03/2016 - DITTA: PICHIERRI — BUS: 497

INTERVENTO DI: MONTAGGIO TELECAMERE i
IMPORTO FATTURA: € 660,81 "

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavor” (punto Vdel- | g 660.81 5479 20/03/2016
la procedura) o

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 | g . 159 23/03/2016
presso al sede del riparatore '

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito | | P
Pintervento, di trasferimento del bus presso la Sl 139 31/03/2016
sede AMAT I , "

{il

6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta NO

7. “Verbale di verifica de.'urequ.-s.-nr contraltuali’ (in
caso di montaggio o formtura di MOTORE NON PREV'°
REVISIONATO) i

8. “Rapporto di verifica’ (“Allegato n. 3" della NO
procedura i

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della NO
procedura) b

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto llI S| ! 5463 29/03/2016.
della procedura) ‘ : ‘

11. Altro:

Controllo eseguito da: ROTA data: 06/06/16 - firma....... AL | f

NOTE: . \ \

- N
Il Capo unita ing. PELLICORO: data /W/éég{)ég - 1irﬁﬂﬁg.lﬂ..l ...........
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. . Azlondo per lo Mobilité nell'Area di Taranto

Prot. 5472/UT Taranto i_29.03.20146__
Spett.le
Lavoro n. 116/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 497- Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE E
KIT (DI FORNITURA AMAT).
CIG ZBC192E223

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 5226/UT del 23.03.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.I. n. 159 del 23.03.2016 per lavor di COLLAUDO E
PRECOLLAUDO, {avori ordingti con ns protocollo 5473/UT.

b. In tale occasione Vi veniva richiesto, oltre dlle lavorazioni necessarie per il preccllaudo e
collaudo del bus, il montaggio di telecamere interne di fornitura AMAT;

c. detto preventivo, pervenutc in data 23.03.2016, assunto al prot. 5463 del 29.03.2016, indicall
costo dell’intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per la manodopera ed € 320,81 per i

materiali necessar al montaggio delle telecamere di fornitura AMALT,

Tanfo premesso, st emetie 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
d. costo dell'intervento: € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per la manodopera ed € 32081 per i

ricambi occorrenti.

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

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% delllimporto dei lavorl per ogni giorno sclare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio ver_bcle sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

! l l (Z della fattura relativa ai lavori eseguiti. 1

PER ACCETTAZIONE

Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |

Mod. 3/2015- AT “Ordine di esecuzione deilavori "
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Aziends por lo Mobilitd noll'Arco di Taranto %’\ =2

o ey E:

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

(BUS 497 - montaggio telecamere)

I giorno 31/03/2016, dlle ore 16:30, presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, esegug dolw
a‘lw

Uy &% o
» autforizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. Z8H/UT d

ditta =
03:02:2616-
Sono presenti; -

in possesso del profilo

- per AMAT: %LLL@?@M% ............................ .
professionale di “....Ca8x. MRar TSchch ... " —par. ..432.... (min. 205).

S =1 gl Vo W (114 {o TN 11 T O OO S

SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. “~Amad

ARrTl ey | AT nelifarea dj Taranto

-) Risultati dell'operazione di collaudo: e DOTO0

7= NI 5 A 73
_-—-_‘_‘_-—___
B2 Rewrrs Bolznsty O

................................................................................................. & . .ad"éig\fé'{! : -
B Mo Amvishativo o
ﬁ--(\;_ﬂi_nml%ﬁ:olioloolnb--l-

=)

USE Boeats s Contapy
................................................................................................. "}ﬁi’ﬂ tci{m&""“;t*'m“lmg' YY)

| U2 Soniamen Bianug g

-) Eventuali osservazioni: U EmdmiSets o

YL R
%ﬁ'ﬁ' Hamgmnrons Morns @ .
O
o

---------
.

! e RIE2S Bengne
MG B Cen 2220 SieTa
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll e aa R lI LENXT]
.23‘0 dﬁfﬂ‘aé rer‘gﬁSJ\‘bSl

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

,@ﬂposmvo [ | NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricome) OFFICINE
‘ . Riparazioni syriali o
Il Rappresentante del’ AMAT %; s it ! %& 4(5
.. Azienda per [a Mobilifa neliAreeyd Taranto Sph Gad, Fise. of VA 2 MY 520730
7HT21 TARELL I Dok Haflst, 657
wammm—————— [ U BT Iy i RPN DU amuemmmmemmmmmcamm.

Parlita lva D0146330733

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




Azionda por lo Mobilitd nell'Arec di Toranto —_—

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

La tabella sotiostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

- dlle-colonne aj, b} <} e-d}; riporta-tuttitricambi-dFHimporto-par-osuperiore-a 100;08-€-det - ————

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 [ d e
VVVVVVV - 1 T Esito verifica o
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituiti
M| NO
1 ‘\
2 \
3 \
4 \b
DAV,

5 :
6 V
7 .
8 ‘ ’UO
5 .

oo

11 -
oy
12 N
Ay
13 X{
14 a8
R,

17
18 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2}): @TOSITIVO I:I NEGATIVO
{barrcre il caso che ricorre) )
sfRappreséiitantedas HAMAT Il Rappresentante della ditfa
TAZLTERANTI T Vi Cefyre Battisti, 657
_____ o 17RAAT

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




™ CEDENTE: Dftta, Dipendens, Domickic o Residenza, Partita VA,
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| DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oe. 7200 14081895 . Dea 635 de1 21121995
- Azienda per & Mobilits nelfArea di Taranto SpA N /(56‘] de:‘f 2 P}i]( ,9( @]
. T4121 TARANTQ - Via Cesare Batiisti & EE
Tel. 099.73581 - Fax 099.7"94247 8 mezza:
Partita tva 00146330733 El vetore [ cedente (7] cessionario

CESSIENARIOD: Dma(lpurmm, Domitillo o Restdenza, Partiia VA

AN Ea«-ffé’ﬁ
: Nin ()

Yy .+ CAUSALE DEL TRASFORTO

-

Sy, e il Tt g by
R e e L

LUDGDDl‘ ! s di intirzzg s cocsion Evmmom_‘,'i
i
4

5o 305 pi. é‘fl ?a(
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| ToTALE €

'_ FIRMA DEL n;w_rm*

. i1

_ s Sl (R
T WA - —— R G S o

o j ‘ (1] Scfo In caso df utlizzo in sostituzlone detta certificaziong fiscare.
Fh 651203033 {2} (2) Al sensi deitart. 3, comma 2, del D.PR. 441/07 & suncessive modificazionl Izl

O -
spormﬂ mezzo M‘ e




CEDENTE: Cebta, Diperwlenga, Domiceio o Residenza, Partita [VA
\ DOCUMENTO DI TRASPORTOQ
OFFICINE P[CH!ERRE srt (D.d.L.} e 2720014081995 - D.p. 695 021 9112 1005
Ripuvazioni Yelcoli Industriali: ol / ))P [,é
Contradd Commanda 2734 74028 SAVA. UN N de! 17; ). 03 WP |
Tal -A49' 974RRAR - Eax N8I, 97220493 R F -
Ood, Bisc, g P IVA UZTD 192w 9 1™ vettoie™ )C'”‘[ﬁ cedente " ' E* cessionario
CESSNARSD; Ditea, M.mnﬂem Partita A (L) DI {se ﬂ:;.nmdall '.,\ Eykklﬁﬂﬂfil :":.
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C gﬁr\s\ k) ey
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q)\ -2 Tfa (':’ nt '}\}gpxmfa.gs pedifee L - L
fUNALE DEL TRASPORTO V8. RO K. oD ' " iveonto’
1 e |e (L\ Ay | gt il s o] ) g

+,:DESCRIZIONE:DELBENI {natura

3

e qualita)
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Cale S O | LN TOTALE € i
Reside DATA DRAD RITIRO
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WS - su, 1 oc |
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| __rw_“;a (-..
Cobeda Lt g
j - cédente | AR ucmrz
Conse na o-infzio tras orto a mezzd »—=——= ] é’ l
2 P cessionario 'l” d} ,Q:P) AQ ]3 Q
ANNOTAZION S VARUTION) C-¢ (= EiTesy m., =i fxmlm ARl YT 05 o [ NUMERD PROGAESSVMO ©. | FIRVA BEL GEESJDNAHIG
BRI * o . Jarzsty + by Meian
1607CD33 (1) Solo In caso o utizzg in sostiuziene defia certificazions fiscale,

12) Ai sensi dellart, 3, comrma 2, del D.PR, 421197 e siccetsie

mogificazioni.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriall

®
IVECD ASTRA AUA CHE LAYORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

s Tel. Off. 099.9746843 - UF. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 0996722049 / =\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739 BINA &
Concostiona n. AT Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall; commerciale@officinepichierr.it R e
Docuinento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
183 del  23/03/2016 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fise, 74100 TARANTO
0148330733 QD146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 497 .0
CON MONTAGGIO TELECAMERE INTER
KTP-TELECAMERE INTERNE 1 -0
(FORNITE DALL”ENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI PER 1 108,97 30,0 76,28
- 97103563 CONNESSIONE 4 19,20 19,0 62,21
9710941Z RESISTENZA 2 33,00 19,0 53,48
99474025 RELAIS 2 168,76 18,0 27,16
504205481 RELAIS 1 64,76 19,0 52,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 48,25
LAVORO DI MONTAGGIO TELECA- .0
MERE INTERNE, PREPARAZIORE
COLLEGAMENTI FASCIO CAVI CA- -0
BLATI DI ALIMENTAZIONE E
COMUNICAZIONE MONITOR. 0
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 0 340,00
Anznda pa la mobiita nel‘area i Tarento
PRLA,
w19 MAR. 7076
At Face Delegato O
% Dittore Generale |
A Dedlwelmminisiaive 0O
0T Biretine Tecoito O
BAF o f Sontatl =)
U Semengrcietef Marketing
YEB  Carialifia Biancio a
T R s - e T g
ur u- sl mret r'l‘n-a x . .
24: /03 /15 Scadenze 806,19 i’%‘ TTatale. ‘ed.. \Imponibile Al, [Imposta, 660,81
| Aen pPR SHSTRD 660.81 122 15.38 |
3AG) Ufiicio Ragianera f
tzi Quall
s SS];ese :?2#1@'30110 : g 145,38
W_ Totale Documento €:
806,19
Spese Incasso
806,18

Trasporto a cura del

Dmm‘smz D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

R ARAZ TORE™

Firma del Conducenta

Aspetto esteriors dej beni

data ora

Inizia Trasporto N. Colii

Firma del Destinatario

32,00

o oy 3 Al nensl dellarr, 13 dul DLOS 195 ded J0/06/2003, La informism che ] suct datl m o nostro archivio Informatd saranno wtilzzat
CGMRIBUTO CGNM .“138‘01:“1.0 OVE DQVUTU 5, semcta per usa mmmsl‘f—fm\fo {‘le:i‘:.'anlc dal!a s, alt\ﬂgl. sen:i e co ad 1 ¥ ¥io mtzcnglzamom-nﬁmm
opparsi allutilizo degli stessi, =e tratd in viclazione di legge.

elia lagee. Led ha diitto di condscens, aggomare,




OFFICINE PICHIERRI..

LN
%
i’
MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
CFFICINA AUTORWZTATA
Concasslane n. TA022/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrialt

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

099.9722049 e

Q_sN‘v
.®.
S

cinepichierri.it

Documento N.

pASYA

Cod. Cliente DESTINATARIQ

del 14/03/2016 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

VS. PROT.3280/UT
DEL 22/02/2016
V5. C.1.G. ZC518A3FA5 ©IOL. S& ?f
LAVORI SUL V5 AUTOBUS CITARO TELAI
WEBG2B04313103369 C/MONTAGGIO
TELECAMERA

(FORNITA DALL’ENTE) -
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 11
MONTAGGIO TELECAMERE
97103563 CONNESSIONE
97109412 RESISTENZA
99474025 RELAIS

504205481 RELAIS

4853349 PRESA DI CORRENTE
LAVORO MONTAGGIO IMPIANTC

DI TELECAMERE INTERNE ,PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FA-
SCIO CAVI CABLATI DI ALIMEN-
TAZIONE E COMUNICAZIONE MO-
NITOR.

1

By = R D D

1

azienda per la mohilith nell'area di Taranta

359

Prat-n

Condizioni di Pagamento

come convenato

34,34
17,44
67,37
5,20

K 63 ]

3,37 30,0 79,36

1,12 19,0
19,0
19,0
19,0
19,0

18,01
35,63
28,25
54,57
24,62

280,00

o 2 L M A RI ﬁﬁ%ca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

14/03/16

TotalMeham ® DERIED [Tmponkiile
DG Dirttore Genesale
DA Diretiore Amministtivo
DT Diretiore Tecnico

Spes Ugﬁr %%mmer&ale {-Matketing
UCB Contabiita Bilancig
UES EserciziqlSosta‘

Imposta

671,54 550,44 |22

gopooooood

ca '-'ca
UMT  Manutenziane | Tepnica

URU Risarse Umane
UAG Affari Gen. PPRR SINISTRI

Spes

250,44

121,10

Totale Imposta

121,10

Totale Documento €:

671,54

671,54

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Variazicfy i ?m%tg%gm

gcogooo

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTC et

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. sacletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

a opporsi all'utilizzo degli stessi, s¢ tratti in viclazione di legge.
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\@i;f“;ﬁf Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali bj L

& s E gj Ee@ ﬁ g‘ij‘ E’% E\l ITAUAFg:gII.ZVDHA
TR TE G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

AEVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTOMIZZATA
Contesslonn n. TACZ2DS |

e et

Cod. Fisc. & Partita [VA

Tel. Off, 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.8721210 - Tel. / Fax 099.9722049 {1,
\

~
teemtot 3200 Fecmonone CLO'-

&
l

Vak
02151920739 (&) RINA

2

Sito Intemet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit &8 Bt
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
_ AV del 14/03/2018 1661 AM.A.T. BPA
ipe Docurnento N. Foglio
T 1 VIA C.BATTISTI 857
Tt . Fisz. 74100 TARANTO
00146330733, 00146230733 .
20OL). ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
%
5. PROT.3280/UT i

DEL 2Z2/02/2016

V. C.1.G. ZOS1BA3FAS
LAVORI SUL V5 AUTOBUS CITARC TELAI
WEBSZE04313103369 C/HONTAGRIO
TELECAMERA -

ooloet. Ho 37

\’ariazidé‘_?&iw

1
{ FORNITA DALLENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 113,37 30,0 79,36
MONTAGGIO TELECAMERE -
87103563 CORHESSIONE 2 11,12 18,0 18,01
87109412 RESISTEHZA 2 34,3 19,0 55,60
§2474025 RELAIS 2 17,44 18,0 28,25
504205481 RELAIS 1 87,37 19.0 54,57
4853349 PRESA DI CORRENTE 2 15,20 18,0 24.62
LAVORO MONTAGGIO IMPIANTO :
DI TELECAMERE INTERWE ,FRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FA-
SCI0 CAVY CABIATI DI ALIMER-
TAZIONE E COMURICAZIOEE MO-
RITOR. T
- 1 280,00
Azieqda per la mnblmaieli'area di Taranic
Joudizioni di Pagamento Peal > %qanca di appoggio Totale Imponibiie
-DOUNE  conveanuho del 14 MAR, Z_?]_lﬁ_,_
Scadenze Total%ﬂ\ﬂefl@mm gegaﬁf Impcngile AL [lmposta 550,44
14/03/16 671,54 D i o 950,44 |22 121,10 irentepes
DT  Diretlore Tecnico C n
. . 21, )
o e ety T e toi, i
UCB  Gonfabilits Blancid O otale Documento &:
S Esemizio { Sosta ] "
YE - Seftizio de o 671,54
UMT Manutenzione I Tepnice D
YRY Risorse Umzne o-
UAG AﬂaﬁGen..PP.R_R SINSTRID 871,54
Trasporio a cura dej g
O

: lMiTTENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporio

Firma del Conducente

Aspetlo esteriors dei beni Imizig Trasperto N. Coli

data ora

Firma del Destinatario

nsi dell’s ] ; " s - . P " rrehivio i . n Nizzat
CO.rﬂRiBU?rJ CONAI ASSOLTO OYE D‘DVUTO anﬁ:l;‘lsid;tli?:}a laf'\'zl-;glﬁﬁ 1_9.{;;1;{{3[1/06}2( 03. La informiamoe che | suoi dati sono crenservati nel nosuo archivio informatico & serenno utlizza
L pe ninj

1 vo denvanie dolla ns. a
@ oppursi allutiiazo deghi stessi, se trattd in violazione di legge,

ttivita. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, apgiornare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisions Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES or
016

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ ILANCIO
per SdperVISlone

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA “IARMA,
At-(0-40/6 W

=

UFFiC10 TECNICO
verifica pen‘%secuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer17

Data scadenza pagamento

DATA ?RMA DEL RESPONSARBILE
/]

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA/

per supervisione

DATA / 6 FIRMA DEL RES?N??LE

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

NOTE ? \/\

Conferimanto del .......coovviieeeiieeeeene Prot....ccocer i

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

DATA FIRMA




CERTI e
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T gotii20gy
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d S.p.A.
Aziendo per la Mobilitd nel’Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 262 DEL 14/03/2016 - DITTA: PICHIERRI ~ BUS:MERCEDES TELAIO 3369
INTERVENTO DI: MONTAGGIO TELECAMERE

IMPORTO FATTURA: € 550,44

s""

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- S] 550,44 3280 22/02/2016
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 casi di NO
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & | Sl
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 S| 57 26/01/2016
presso al sede del riparatore ‘

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito q | L1
I'intervento, di trasferi';nento del bus presso la Sl | 111 02/03/2016
sede AMAT ( ' | | {

!
D.D.T. redatto dalla dJFtta dei ricambi di risulta NO ! |

7. “Verbale di verifica del requisiti contrattuall” (in -
caso di montaggio o formtura di MOTORE NON | PREVISTIO
REVISIONATO) ‘ ' |

8. “Rapporto di verifica} (“Allegato n. 3" della NO : | T|
procedura 1 ' Pl

?. copia della Richiesta di 'lfeventivo (punto 1 della NO " f ‘ i
procedura) jh :

10. copia del preventivo invigto dal fornitore (punto Il sl 3240 2'2 102/2016
della procedura) :, _ l

11. Altro: 5 |

: A\ :
S NG—— -

Controllo eseguito da: ROTA data: 07/06/16 - firma.,.... p et
NOTE: ( \ |

i
|
|
|
!
' |
! i
i [
| |
i |
| a

]
Il Gapo unitd ing. PELLICORO: data 35%5’”5 ......

i
i
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Aziondo por la Mobilitd nell’Areo di Taranio

Prot.*g%go ut Taranto li 22.02.2016
Spett.le
Lavoro n. 603/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus MERCEDES TELAIO 33469 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO
TELECAMERE.
CIG ZC518A3FAS
Visto che:
a. conD.D.T. AMAT n. 57 del 24.01.2016 & stato inviato ns autobus per immatricolazione;
b. Vs preventivo, pervenuto in data 19.02.2016, assunto al prot. 3240 del 22.02.2016, indica il
costo dell'intervento in € 550,44 + IVA, di cui € 290,00 per la manodopera ed € 260,94 per i
ricambi occorenti.

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

condizioni:

c. costo dell'intervento: € 550,44 + IVA, di cui € 290,00 per la manodopera ed € 260,94 per i
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomni lavorativi dalla d.cﬂo di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% defl'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluse;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, ne! giorno della consegna del bus pon consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

G/P -D/P Il Direttore sl
% Ing. Giovanni ﬂ

| Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione dejlavori " | Data: 15\(7/2015 | Rev. Gl |

firia fTiHERO FPEE ACCETTARONE




= SpA
Aziondo por fa Mokilita nolf Area di larenlo

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

(BUS TELAIO 3369 MONTAGGIO KIT TELECAMERE)

Il giorno 0 oﬁ% . dlle ore _i’i, presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilavor indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.3280/UT DEL
22.02.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... Roc @A SNBo. e, , in possesso del profilo
professionale di “......... CAPo TEE 2 B oo | UUTUURN (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ...... EICHUERLA . AL CHELE v,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati del'operazione di collaudo:

....... LBIOPD e Ta.. (B DAL BRDINE e,
....... TR AR LR DL DS FDRMEBINR s

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barare il caso che ricorre)

Mod. 2/2015- AT | "Verbaie di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionda por fo Mobifitd noll' Ares di laranto

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 e):

b

Cc

d

e

-«
-

Denominazlone ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambil sostituiti

Sl NO

V| W N o~ n| A W N =

—
o

—h
—r

—
N

—lt
w

i
F -9

A

—
(4]

—
o

,/// €

w—
]

—t
[ -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

fbarrare il case che ricome)

Il Rappresentante d

[ ]posiTivo

[ Mod®2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Digendenzs, Domicils o Residenze, P
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DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.A.1.) orn. 472 de 14081996 - D,eR. 636 ol 21,1209

Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto épA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657 . N. eig _ ' del LZ‘? Y4 lh:) '/—{J

‘ Tel. 09073561+ Fax 099.7794247 a mezzt:
Co Partifa lva 00146330733 : ] vetore
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TOTALE € |
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“9 FF!CWE PICHIERRI (%)
Ydl srl ¥ AV
a"““sbg Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicali Industriali ¥ -,V®
IVECO ASTRA FrALIR GHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) S—
Mmmﬁcffgcmw Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Rewsmnl 029.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ‘-‘f'i. e
REVISIONE VEIcoL Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739 (& RINA
Gongessions . TAGes Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commermaIe@ofi‘cmeplchiem it ‘Q‘ Tt
Documente N, Cod. Cliente DESTINATARIO
132 del  24/02/201C 1éel AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglic
PREVENTIVO 1 VIA C.EBATTISTI £57
Part, Iva/Cod. Fisc. Tai0D TARANTO
00146330733 00146330733 _
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORT SUL VS AUTOBUS. HERCEDEq ' .0
TELAIQ VEIBG28045 1‘11(”135‘1 G308
HAG300 CASSETTA MEDICA™ PRIED B0CCOR 4 38.00 L0 36,00
50 CGME 4 ADRGUAMENTO
T85-3205 1LAMPATYA NEOHN 24V 2 76,19 33,0 106,87
ADESIVO LIMITE VELOCITAT 2 4.50 .0 8.00
18118300 LAHPADA o 5,84 3.0 a5.63
16730205 TAMPADA AD I3 QCANDB“CEHM 3 21,71 30,0 45,58
SPESE T AGENZIA 1 10,00 .0 1G,00
{PER REVISICNE PERIODICA)Y
RIMEORS(0 SPESE ART.15 DFR €33/72 1 65.79 -0 66,79
(PER REVISIONE PERIODICAY
PRECOLIAUTO 1 5300 R 00,00
LAVORC DI PREPARAZIONE PER .0
REIMMATRICOLAZIONE CON FOSa
E RIBOZICGHE DA PONTE MORILE -0
PER ('ONTROLLO INTEGRITA® OR-
GARI STERZO E CHPOUERTI MEC- Rt
CANICT.
PRESENTAZIORE FRESS0 MOTC DI ' .0
TARANTO COR SUCCESSIVA CONSECGH
VOSTRA STABILIMENTO AMAT. . L0
: 1 200,00 -0 200,00
TAVORD DI RIPRISTIND FUNZIONA- .0
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERMA ED ESTERNA D
A SEGUE #&
Condizioni di Pagamento |Banca di appoggio Aziend mfﬂ;;ﬁ:ﬁ;g:?g:h
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Impesta Prot n 35&3
del Totale Imposta
Spese Varie/Bollo Sg &T;grene’eﬁam o
DA  DirttdNAnEREwmen]g €
OT Dit i )
ese lncasso UAP . i O
Spese Ine ucM el Hardy O
UCB Cantbfita Blancio [m]
UES E '_ISasia__ o
Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione ;JMT Manutergicne { Tegrica H
[ ]prrente [ ] pesmivarario URY  Resare e o
Causale del Trasporto Firma del Conducente ERE Ui Ragm o
STQ  Staff Qusfta m
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma §e1 Destinatario o
data ora
CONTRBUTO CONAI ASSOLTO CVEDOVUTD - 45" ecils P g sl 0008 \gﬂ:ﬁ:ﬁ“&;&mﬁ o i o Tl o e S SRS g <« sarprmo e
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-9 N - sri
“{Q’*&;Engﬁﬁlﬁ ; ' é
vai L= Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriafi ¥l
IVECO ASTRA AL Che LAVORA
: ; Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9745843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7N r=rimmeridy
REVSIONE VEICOLI Cod. Fisc. ¢ Partita [VA 02151920739 (&) RINA @)
Cancsasiond n. Tauaysd Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commercizle@officinepichierriit &2 Ferrtues toness
Documento N. Cad, Cliente DESTINATARIO
i32 dal  24/02/2016 igel A M.A.T. 5PA
"T_ipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD A VIA C.BATTISTI 657
Part, [va/Ced. Fisc, 74100 TARANTD
00146330733 00148320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
CON SOSTITUZIONE LAMPADE E oM :
PONENTI RISULTATI OSSIDATI E .0
CON CIRGUITI IN CORTO.
(CRE LAVORATIVE) 7T 20,00 e 140,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
phE convenuto
Sqadenze Totale Merce Impanibile Al |Imposta TGH ? 58’
®H/02/18 B50,0% €42.79 24 141 .41
. Totale Imposta
6.7 315 Escluao Art 141.41
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
BE0. 39
Spese Incasso
P50.90
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMHTENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporio . Firma del Conducents
JIPARAZIONE
Aspetto esteriore del beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
28.00
data ora
CONTRIBUTO CONAF ASSOLTO OVE DOVLTO ?%sﬁﬁi&;;?&%fﬁ%%"%mmﬂ sent dell oae e T el g v faforraasies € saranno blizzai




L DATA (Ta VT 22-02- 46 /!%AL,
ag %;Q g =) B ) ; f 3 3 "&’3“‘?“"
741% OFFICINE PICHIERRI.. |7\
A AL ALl Bsr | R
5 N ; WA ;
‘L‘ﬁ#ﬂfsmggy Riparazioni Meccanicha - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 ~1¥ &
BVECD ASTRA TALIA CHE LAVORA
TOTEINE G Contrada C_oinmgnda_. 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisloni 099.9721210 - Tel. / Fax 099.9722049 /i A
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 @ .E‘;H\A
Conoaaalona n, TACELS) Sito nternet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierii.it L itk
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
121 del  1B/0Z/2016 igal AM.A.T, SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTISTT &&7
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 DOLAGEINTIS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORT SUL VB AUTUBUS CITARD TELAIQ .0
WEBGZHGAAI 3103000 C/HONTAGGIO
TELECAMERA 1 .U
(FORHITA DALLENTE)
42343622 FABCIO CAVI ELETTRICI 3 113,37 30,0 T35

HMOFTAGGIO TELECAMERE

97105565 CONNESSIONE 2 11,12 19,0 18,01
97105412 RESICTENZA Z 34,34 18,0 50.63
O2474025 RELAIS 2 17.44 19,0 28.25
H04205481 RELALIS 1 87.37 19.0 b4, 57
4853343 PRESA DI CORRENTE 2 15.20 18.0 24 .82
LAVORD MOWTAGGHIO IMPIANTO 20
D1 TELECAMERE INTERRE ,PRE-
FARAZIONE COLLEGAMENTI FA- -0
SCIO CAVI CABLATI DI ALIMEH-
TAZICNE ¥ COMNICAZIGNE MO- . .0
I‘i ] TUI— L " Astersia pef Ia‘mn'ciﬁta neli'area di Taranlo -
- 1 290,00 .0 280,00
Pren, '2} 0 “ . ; ’
« 12 FEB. 2018
B fumrs Delegato [}
BB Orsioie Gonerle =)
Fh DusBaedmministaive 0O
I Ciestmre Teonico ]
§27 agmeRi ) Contratl [}
Jom Sumesmetske) Morkefing O
Y08 Tooiebfls Blancho [t}
WEE B! Sutla |
S innical Salistica =5
jcrggd%%nﬁ %i ef’{;%aifémo ﬁ_{é ;’:’w;:}m 1ni i }@ca di appoggic Totale Imponibile
- £ e G, PERR, ST - -
Scadenze sk Ragianeria Epponibil Al |Imposta 550,44
202416 871.54 vib—San el 0Pp.44  EX 121.10
i \\Q\\I ; Totale Imposia
i A hd Bk
| / 121,10
Spese Varie/Bollo ¢
) Totale Documenta C:
£571.54
Spese Incasso
671,54
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazigne
DMITTENTE D DESTINATARIG
Causale del Trasparta Firma del Conducente
| BARAZTONE
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporto M. Colli Firma del Destinatario
12,00
data ara
CONTRIBLT0 CONAL ASSOLTO OVE TGVUTO  Bhi s aiiiia ber i ovmmimistoatiy Heshaos do m e L e o e e s T amacn & mapnno izt
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U Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A ®

I v Eco A s T R A I'T.!«Llixpt,‘.ilflig|I II.?WORA

OTORZZZONE CVILE Contrada Comme_zqda_, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 //Gaas “mriwree2e

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \«?) RINA
Concaasiona n. TAC22/05 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = SRR Ememese
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO

261 del 14/03/2016 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCod. Fise, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 _
COD. ARTICGLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.3681/UT

DEL 26/02/2016

V5. C.I.G. Z3E18BBAFA

EAVORI 5UL V5 AUTOBUS MERCEDES
TELAIO WWB62804313103362 C/505
RETTIFICA DISCO FRENO ASSE POSTERI
RE

2995552 KIT-PASTIGLIE FRENO CON MO
LE

2995553 KIT-INDICATORI DI USURA FR
NI ELETTRICI

MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO
S0 COME DA ADEGUAMENTO

T86-3255 LAMPADA NEON 24V

ADESIVO LIMITE VELOCITA®

16118380 LAMPADA

16730205 LAMPADA AD IRCANDESCENZA
oPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO

LAVORO DI PREPARAZICNE PER
REIMMATRICOLAZIONE CON POGA

E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE

PER CONTROLLO INTEGRITA™ CR-

2

= WOoMN - o

(A=Y

Gy 6 ()

N

30,00 60,00
764,70 40,0 458,82
236,37 40,0 141,82

38,00 38,00

76,19 30,0 106,67

4,50 9,00
5,64 30,0 35,93

21,71 30,0 45,58

10,00 10,00

66,79 66,79

58,00 58,00

Azienda per la mobilita nell'area di Tar

Tante

#t BEGUE %

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

P o S, W]
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio p Totale Imponibile
Prot. n. Dj\l) [0 -
Scadenze Totale Merce Imponibile . [impegta &7

AD  Amm.re Delegato
DG Direttore Genesale

Tothle Imposta
0

DA Dirctioe Amministrefivo
DT Direftore Tecrico
UAP Appalti / Contralii
UCM Commerciale f Marketing
UCB Contabilita Bilancio
UES Esercizio/ Sosta

UIS  Informatica f Stafistica
UMT Manutenzione Teeriica

O
0

Tgtnle Documento €;

URY Risarse Umana

Trasporto a cura del

l:IMlTFENTE [I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di DestirGonidfar Gen. PPRR. SINE

RAG Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualita

=
apopoagaoog

Causale del Trasporto

2
:
]
&
0
-1
-]
i3
=‘I=
!F
O

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 dei 30/06/2003. La informiamo che i suoi datd sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati

a ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge,

o opporsi allutilizzo deglé atessi, se tratti in violazione di legpe.

Lei ha diritto di conoscere, eggiomnare, cancellare rettificare




I 4 \
\.w ‘l
Vo 1

“. "’fVEﬂo"' ’ ‘I’

-‘
\

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concoaslona n. TAO22/99

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 021519207389
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambro deXa

@® ui o

Documentec N.

261

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 14/03/2016 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI 637

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

GANI STERZO E COMPONENTI MEC-

CAMICL.

PREGENTAZIONE PRESSO MCTC DI

TARARTQ COR SUCCESSIVA CONSECGH

VOSTRA STABILIMENTO AUAT.

200,00

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA” IMPIANID FRENANTE ASSE

POSTERIORE RISULTATO IN FASE

DI COLLAUDO CON SCARGA EFFICIE

ZA FRENANTE NONCHE® ECCESSIVO

SBILANCIAMENTO, SHONTAGGIO CON

SOSTITUZIONE RELATIVE PASTIGLIR

FRENO RISULTATE CON SUPERFICI

DI LAVORO CRISTALLIZZATE, SI-

STEMAZIONE IMPIANTO INDICATORI

DI USURA FRENI. GBLOCCAGGIO E

LUBRIFICAZIONE DIGPOSITIVI DI

REGISTRAZIONE PINZE FRENO.

CONTROLLO FUNZIONALITA® IMPIAN

TO ENEUMATICO FRENANTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FURZIONA-

LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-

MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA

CON SOSTITUZIONE LAMPADE E COM
#¥ SEGUE #k

12 20,00

200,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale [mposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI'I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de! Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAF ASSOLTO OVE BOVUTO  data

Ad sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoci dat sono conservatd ncl nostro archivio informatico e saranno utilizzati

ns, societa per use amminis
porsi all'utilizzo deghi stessi, se tratti in viclazione di legge.

trativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancel

rettificare
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“ e" !' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \: ] ®

I v Eco A ST R A ITAL!AP(?PEEIBVOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE ! Mo Geka Fedarasons CAS
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //&aix \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (&) RINA &
OFFICINA AUTORIZZATA . . R .t . . . T E 150 7001
Conoosslona n, TADZ2/39 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirzzo email: commerciale@officinepichierri.it e vesh Gamecan
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
261 del 14/03/2016 16561 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio ’
a— Iviﬁ\g:gl IPEI?SAC 3 VIA C.BATTIGTI 657
' B 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PONENTI RISULTATI OSSIDATI E
CON CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
i
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.610.,22
14/03/16 1.949,T7 1.543,43 |22 339,55  (romrmon
Spese Varie Folo 66,79 315 | Escluso Art 332,50
Totale Documento €:
1.943,77
Spese Incasso
1.849,77
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBEVTG CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO i mo. societis pes tisb amvministating deviands dala no. Stivita. At sone delin opge. L hu Gieio 61 comomctre, nepomars, cancolore rorufioare
o opporsi allutilizza degh stessi, se tratti in violazione di legge.
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“ORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOLI
FICIHA AUTORSZZATA
“Gerslon? n. TAD2ge
— T )

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRE

PREMID

ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) )
Tel, Off. 099.9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e R
Cod. Fisc. e Partita VA 0215192073¢ RINA &

s . e . . ') - . . .y N v . 150 Y01
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichiesri.it

Biiema Quaih Cenifieole

]
mumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
261 del 14/05/2016 1661 AHM.A.T. GPA&
o Documento N, Foglic
- IEA?EU;BA 1 V1A C.BATTISTI 657
- fva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
Q0148330720 00148330733
D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
o~
VS. PROT.3681/UT ﬂ‘ GG
DEL 26/02/2016 PZ
V5. C.1.G. Z3E18BBEBAFA | -
LAVORT 807, V5 AUTOBUS MErcEpEs  0900e2, RO F-
TELAIC WWBE2804313103363 C/805
RETTIFICA DISCO FRERC ASSE POSTERI 2 30,00 60,00
RE
29955852 KIT-PASTIGLIE FRERC COW MO 1 764,7¢ 40,0 458,82
LE
2995553 KIT-INDICATORI DI USURA FR 1 236,37 40,0 141,82
RI ELETTRiCI
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
76863250 LAMPATA HEQH 24V 2 76,12 30,0 106,67
ADESIVC LIMITE VEIOCITA® 2 4.50 2,00
18118390 1AMPADA 9 5,64 30,0 35,53
16730285 LAMPADA AD INCANDEGCENZA 3 21,71 30,0 45,58
SPECE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERICDICA)
RIMBORSO SPEGSE ART.15 DPR 833/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIQONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REIMMATRICOLAZIONE CON POSA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA™ OR- ~AmAL
ol SEG'UE ok Azicnda perla ﬂoh_\!\rla nfll'areadiTarantu
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio e, b Obp Totale Impeonibile
L MAR 9n4e
Scadenze Totale Merce lmponihile Al |lmpggja &7 T EUW
AD - AmmeDeiegaio = 2
05 Dir?e?r::aGenE{a?a Tile Impost
D& Direttore Amministeatve | 3
Spese Varie/Ballo DT Diretfore Tecrico ]
UAP Agpalli / Contratli Tdtele Documento €:
UCH Commercidle Matkeind
UCH  Contabiftd Biantio ~
Spese Incasso JES Eserczio) Sosta 5
UlS  InformalicalStalistcz |
UMT Manutenzione I Teenice | 0
RY  Risrse Umane )
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Des:irl?ﬁﬁ‘bnﬂiigr_iﬁen.PRR_R SINISTRID
:IMIT'TENTE l:l DESTINATARIO z‘fr‘é Eg%%:ﬁg"e“a g
ausale del Trasports Firma del Conducente L'J

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto Firma del Destinatario

N. Colli

data

ora

~GNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o apporst altulizzo degli stessi, se tatti in viclazione di legge.

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che { suoi dati sono conservatt nel nostro erchivio informatico e saranne utilizzati
dalia ns. spcierd per uSO aruninistrativo derivante dalia ns. ativita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancelare

rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
g

Conir. Rep, n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isione

Determ. A.D. n*® del P penvisia

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Deiib. C.A n. del

Delib. C.A. 0. del

UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dafi contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuiita DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RES®. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ~ [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavort

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenze pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimanto del .....ovcovvveeviniieen i Prot....ccoooo cvvevienenn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DETA FIRMA.

-



. Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i ' ®
R IVECO ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 098.9722048
"SIONE VEIcoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 RINA
etsalon n, TAS22/00 Sito internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e ity Comien
umento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
261 del  14/03/7016 1661 A.1.A.T, SPA
* 3 Documento N. Foglio
i
~ __FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
L. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
i Q01463320733 ‘ D014AR330735
+ D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCORTO IMPORTO
\ GANI STERZO E COMPOWEWTI MEC-
i CANICI.
PRESERTAZIORE FRESEC MCTC DI
. TARARTO COf SUCCERSIVA COHSECH
’ VOSIRE ETABILIMERTO AMAT.
f 1 200,00 200,00
' LAVORO DI RIPRISTINO FURZIONWA-
E LITA” IMPIANTD FREWANTE ASSE
! POSTERIORE RIBULTATO IN FASE
; DI CGLLAUDO COH BCARSA EFFICIE
\ ZA FRENANTE NOHCHE- ECCEGSIVO
' SBILANCIAMERTO, SMONTAGGIC CON
SOBTITUZIONE RELATIVE PASTIGLIE
' FRERO RISULTATE CON SUPERFICI
; DI LAVORO CRIGTALLIZZATE, SI-
: STEHAZIONE THMPIANTO IWDICATORI
; DI UGURA FRENI. BBLOCCAGGIO E
! LUBRIFICAZIONE DISPOSITIVI DI
REGIGTRAZIONE PINZE FREHNO.
CONTROLLO FUNZIONALITA® IMPIAN
TO PHEUMATICO FREHANTE.
{CRE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
; LAVORO DI RIPRISTINO FURZIONA- .
i LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-~
"MINRAZIORE INTERWNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIORE LAMPADE E COM
¥k GEGUE Hok
| -ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
i
! Scadenze ’ * |Totale Merce Imponibile | Al {lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
[rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO
Zausalé del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
o data ora
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO G v socioris por iaeh son et e o o T e e - Somencers. Aasiarae ramecare yetincare

o opporsi allutilizzo degli stessi, so tratti in violazione di legae.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiona Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Detib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. dsl

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. RESP, UNITA' TECNICA
per supervisiona

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

. IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECHICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzs pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimente incarico

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

Conferimentodal .......coove i Protvcovs o,

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

DATA FIRMA

e ey
NN

- ne
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IOTORIZZAZIONE CIVILE

Contrada Commenda

Tel. Ofi. 099.974684

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Ma
EVECR ESTRE

» 273 - 74028 SAVA (TA)

3 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722040

gazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE EAVOAA

EVISIONE vEICoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920730 RINA @ |
OFFICINA AUTORIZZATA . L .. o - N . . . 359 5081 |
Zonzessione n, TAzzjan Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email; cemmerciale@officinepichierr] it Irenotassia Cuntens !
ocumnento N, Ceod. Clente DESTINATARIO

251 del  34/03/7016 1661 A.M.A.T. SPa
+ pu Documenio N. Fegtio '
: hgfgzy:gg 3 VIA C.BATTISTI 857
i e 74100 TARANTO
—OD1468330732  0014e330720
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO . SCONTQ IMPORTO
PONENTI RISULTATI OSCIDATI E
COH CIRCUITT IN CORTG,
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
la!
dizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
- e convenuto
Scadenze Totale Merce imponibile Al {Imposta i.810 3 2R
JSU3/18 1.848,77 1.543,43 (22 333,55 Totale Imposia
Spese Vane/Bells 66,78 315 | Escluso Art 338,55
Totale Documento €:
1.848,77
Spese Incasso
1.248,77
Wrio a cura del Variazioni di Destinazione

MITTENTE DESTINATARIO
i

. e del Trasporto

i

S

Luoge di Destinazione

o esteriore dej beni

Firma del Conducente

inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

ABEFTO CONAI 4SSOLTO OVE DOYUTO

dalla 5.

Al sensi dell'art, 33 del DLGS 196G dei 30/0
sucicld per usg amministrativo de:
U opparsi allulilivzn depli stossi, se traiti in

vinizwrione dj lepge,

G/2003. 1.2 informiama che i suoi da
Tivante dalla ns. attivitg

H 5600 conservati nel nosiro archivio informatico ¢ saranno utitizzati
Al sensi della legge, Lei ba diritto o conescere, aggiornure, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA e
Delib. C.A n. del
Deilib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presun?/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
g o
DATA " FIRMA DEL RES LE il RESP. UNITA' TECNICA
1 . ?-“ per supenvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supefvisione

DATA FIRMA ; ; ’/ ‘\

AL-10-0006

N

N\

UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza p\aﬁnento

Data scadenza pagamento DATA FIR%DEL RESPONSARBILE
yA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIEA
per supervisione /\
DATA FIRMA DEL RESPONSARBIL n
0.5 706 Q%U%&v |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘{
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........covvvivrieiin, Prot....ccor e
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

WEW
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Azienda per fa Mobifitd neli*Area di Taranto RY=aony]

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 261 DEL 14/03/2016 - DITTA: PICHIERRI — BUS:MERCEDES TELAIO 3369

INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO

IMPORTO FATTURA: € 1.610,22

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- gl 1.610.22 3681 26/02/2016
la procedura) ’
2. “Verbale di collaudo”; redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S!
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 57 26/01/2016
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito .
lintervento, di trasferimento del bus presso la Sl 1 113 02/03/2016
sede AMAT : ‘b
D.D.T. redatto dalla d% ta dei ricambi di risulta sl ' 114 02/03"20'”5
7. “Verbale di verifica dellrequisiti contrattualf” (in | | l
caso di montaggio o forjtura di MOTORE NON | PREVISTIO !
REVISIONATO) il:
8. “Rapporto di verifica} (‘Allegato n. 3" della NO 'l
procedura 1 . ’ |
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della S| il 1472 %6/(51 1201i6
procedura) ]
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il S| B 3624 26/02!2016 '
della procedura)
!. 1
11. Altro: | '

Controllo eseguito da: ROTA data: 07/06/16 - firma.....
NOTE:

I
1
]
|
i
1
i
I
|
|
|
:




S.p.A.
Azienda por fa Mabilitd nellArea di Tarento

Prot, 3681/UT Taranto i 26.02.20146

_ Spett.le
Lavoro n. 85/ 2016 OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus MERCEDES TELAIQ 3349- Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E
COLLAUDO.
CIG 723 EA P BRATA

Visto che:

a. conD.D.I. AMAT n. 57 del 26.01.2014 & stato inviato ns autobus per immatricolazione;

b. Vs preventivo, pervenuto in data 26.02.2016, assunto al prot. 3624 del 26.02.2016, indicall
costo dell'intervento in € 1.610,22 + IVA, di cui € 714,79 per la manodopera ed € 895,43 per |
ricambi occorrenti; '

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

c. costo dell'intervento: € 1.610,22 + IVA, di cui € 714,79 per la manodopera ed € 82543 per i
ricambi occorrenti;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, ¢on esito positive, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

delia fattura relativa ai lavori eseguitil.
&71P - D/P<bih O
PER ACCETTAZIONE

DATA TIMBRO E FIRMA Il Direttojd generale
Ing. Giovan atichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavor ® | Data'13/7/2015 | Rev. 01 |




: c S.p.A.
Aziondo per la Motilitd nell Ares di Terento

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

(BUS TELAIO 3369 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giormo Ojo’; ;{b alle ore /U]Q? ...... . presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del "Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in  intesiazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 3681/UT DEL
26,02.2016.

Sono presenti: %}1 ﬁh V
- per AMAT: ‘ . ., in possesso del profilo

professionale di “....... w ........... U'J‘CP ............... "—par. .77 § ..... (min. 208).

- Per laditta: i Sig. ........ é%wé'rgﬁ ...............................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
AR, BB COTE. I OREE oottt e

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)
/' % ditta

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

Il Rappregentante dell' AMAT Il Rappre

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




- S.p.A
Azionds per fa Mobilitd noll Ares di Taranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI
{TUTTL QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, 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 icamibi, 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
Pt. Denominazlone ricambic Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO
1 KIT PASTIGLIE FRENOC CON MOLLE ‘ 1 458,82
2 KIT INDICATORI DI USURA FRENI 1 141,82
3 —_—
4 \
5 \
é
7 \€
XL
8 &
? &,
10 N

A
V4

s
74
50

T
18 \g
14 AN
=
15 \5;-
7 N3
17 N
18 ’Q.;’%S
19 )t
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ]| NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

| Rappresgntante dell' AMAT | Rappregs & o ditta

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




v CEDENTE Ditta, Dipendenca, Demicilio ¢ Restdenza, Fartita (VA
-~

T 0
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Aziends per la Motilita neil’Area di Taranto $pA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

|(D.dats) oer 472 0er 14081906 - DR 696 0ol 22.12.1988

01 w/( |

74121 TARANTO - Via Cesare Baltist, 657

P e
S
¥ 13

Tel. 099.73561 - Fak 0937794247 - amezzé_:
N 1 Pamtm@0146330733 PR E]'\iettore [ cedente ' [ cessionario
cm-ummnrmba, Ipergienze, Domiciko ¢ Residenza, LUOGODIDB' (0 67 IE :
K W O/(& 2 s
7 TN -
P’édﬂ%/" L // )
§ , ¥
musmotsbpms/u% D"\L U {A\V ( l / O vsnn‘n;n. DEL f"ar:::;?I

§ QUANTITA

(L\

mmcm /j

ﬁu?o (zf@if) LD

/

~c\— QL W/K’h U”(CL\%IC«-L}L// |
N ’ / ,!" |
: ‘ / ]

/-

o AL
Jlo Y0 gobo 2K

~T O

VETTORE: Ditta, Domi¢ilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

; = —“\ J
RN Y |
i \ !
|
N. Q0L PESC KG }

|'||_|1|ﬁ'|1

T

/r /?!

r -
Cansegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

cessionario

T L S

FIRMA DEI INDUCENTE.
/Z;/”W/ j{/

':nnom;nm - YARWZION:

NUMERO PROGRESSIVD ™

FIRMA BEL ﬁsmy V ‘

651203033 {a)

(1) Soia in caso of wtlizza In sostitvzione della certificazione fscale.
£2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, dei-D.PR. 441797 e sixcoessive modificazionl

2]



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

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio a. .
dichiara che le seguenti cose scno (*):

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.,
2 prese fn locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

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

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

Q2 di sua proprieta; [ prese in comodato; Oy prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesl che ricorrono.

NB. - La dichizrazione B} va fatta anche nel caso che il traspento, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra guelle previste nella
licenza € va quind! aggiunta a queta di cui alla lettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
.OFFICINE PICHIERR | snl {(D.d.t.) per 472 de 14,08 1995 - D.RR. 596 ol 21.42.1996

Riparazioni Veicoli industriali

Contraca Commenda 273 - 74028 SRR IN. M wah710311216]
Tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049 7 | \

? Y a miezzo; ) ’
God. Fisc. o P. IVA 021519207 [] vettore 1 cedente -5 cessionario
CESSHNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dallingirizn det cessianaria) E VARIAZION) §
pytey s 5‘ W ,
v i
ik - %ﬂﬁ){fl' .
-~ ~— ]
TS T aodio |

CAUSALE DEL TRASPORTO L1 in contof

(] asaldo !
IMPORTO ™+

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
Q 4 \K MEBY S YBMASS VAN
,j‘}vn v ,L,@'D f 36 %7

Iy

|
!
j
E
|
|
|
|
|
|

TOTALE €

| } | [l |
DATA
Consegna o inizio trasparto a me},,K cedente

e Cessonario e .D?;’UJLQ |I’7 o) Q M
iwwrmom-vmmmm \ KUMERT PRPGRESSIV = HWcsssmmo

l
{1) Solp in casa o tilizz) in sostituzione defla certificazione fiscale,
16076033 {2} Al sensi deli'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 & streessive modificazion],
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’ ’ N g P R A T
~ A'ITENZIONE" PR g, b - ;.. .
o fogh di-questa bollettano sono in carta chlm[ca aUtoncaIcante S AT
Per non produrre mvolontarle strascrizioni, sl pTega i comptlaré le=‘d|eh|araz|onr
_ sottostanti «a foglio singolo» € non a fcalodi = YR oL iR N ey pnd e
LI ' oy o
. feTet U™ PR
- . DICHIARAZIONI - |
@i sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 del M. 13 4. 79 -3 della Legge 132/1987
£) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - ., + . ° b
- - PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 o
ll sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose’ in oonto pmpno n_t ok S +
. dichiara che e seguentr cose sono (*¥); i - .

S ",' W T T i ) o7
.- A . . - J—

0 di sua pmpneta \-—-—\, ) N ,? Q da esso elaborate,. trasformate, riparate a,simili;
& da esso prodotte o vendute; ~ I "-_ O tenute In dep051to in relazmne al contrattodi‘deposito o' ot
O prese in comodato; N (f, , l" adun oontrallltto ;ﬁ mandato ad acquistare o a vendere;
Tl . -
LLENE BN

O prese in locazione;

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

; B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 1

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n.
3 .

P
dichiara che e seguenti cose sono (*): s

0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazicne; !

e costituiscono trasporto occasiona'e per le seguenti esigenze

" Firma teggitile de! titdtare ™~~~
, {0 del stio legale rappresentante}

o -

R

. \lf

- 4
N.B 7 dichiarazione B) va fatta‘nnche nel ¢aso che Il ﬂ'ﬂsporm dltre che essem occasmnala comprende cose che rientrano fra” guelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera AY. e

L " S
—~™ Duchxarg;e Vipotesi " lpdl:esi the sicomona; * ¢ 4

- - .



CEDENTE: Ditta, Dvpenderza, Cormciti o Residenzs, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERR! sn. - {(D.d.t.) orr 272 del 12.08.1005 - DR, 696 del 21:12.1996

Riparazioni Veicoli Industriali /“ . Qo
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) - N,/ L. w0103 te) G'
Tel. 099.9746843 - Fax 089.9722043 a mezo: )
Cod. Fisc. e P IVA 02151920739 " [[Jvetiore*"  [T] cedente Jg cessionario
CESSIONARID: Dittz, Dipendariza, Domicilio o Residenzs, Partita VA LUOGO T DESTIRAZIONE (ser gy

Ny~ C ) %/r:: Y,:"‘! . I.
o T2 0 J

oo < 1o AW 00 U, Gus

DESCRIZIONE: DE1 BENI [natura e qudalfté)
ah | WA eovaiom Moas

— ] —
oY | Sz (i tlis Ya3e—

[ in contol

] asaido
IMPORTQ ¢

Yo ¢

|

/

TOTALE €

.lllll.|.

2
: AT Fiftia DJL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mebe\—%:s% (1] &3 61 M’{ .Q) /\@0 /2 i: KL (

BNNCTAZIGH) - VARAZION| Y Nwzmﬂhq;nmnmn FRYLDELCESSIONARID

{1} Sole In case dif viilizzo in sostituzione della certiffcazione fiscale,
1607C33 ) Al sensi dellart, 3, comma 2, ded D.RR, 441/57 @ suecessie modificazion,
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‘\ o AﬁENZII:!NE= _
1 fogll d| questo bollettario- sono«:n carta chumca autoncalcante._ i e e
Per non produrre involontarie trascnuon: SInﬁrega dl comp:lare Ie dlchlarazmnl
sottostanu +a foglio singolo» e non a ricalca. L ;;.\ N

'I;G} RN

. . ~
pee Y. SN
v DICHIARAZIONI - \
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298’19?4, dell'art. 1 def D.M: 13.4.79 ?ﬂella Lepge 132!1387
L X . ~,
: — e L]
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIQ™ -~ et L
- PER UN PESO COMPLESSNO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 - o - C
]
| .

Il sottoscnttq, mofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto pro;‘no . H z _ i
dmhlara che le seguenti cose sono (¥)! R . f--.’ - . LTt R ‘.
0 disua propneté; 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simli )
0 da esso prodotte o vendute; - a] tenute |n deposno in relaaone“ al &ntratto.di depos:to o ''-
0 prese in comodato; - -, ad un contratto di mandato ad-acquistare o-a vendere;

" -t .,\l[ VIR (.\j 7 PR ’ {
a prese in locazione; ¥ ;

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

- I

L} -

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

li sottoscrittc:). titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n., ’ l

dichiara che le'seguenti cose sono (*): c L

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in’locazione; s

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

LTI DT T T T g
Firma leEgibiIe dal titolare”
, {0 del suo legale rappresentante)

L .

("J chh!amre Tipptost ?.zlf' ipotesi che rlcormno

N.B - dichiarazione B} va fana ancha nel caso che,il traspcrtn. oﬂre che eﬁeTe occaslnnale. oomprande cose che rientrang fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta e quella di :ul alla lettera A},

TN L - e

[



Sp.A.
Azionda por la Mobilits noll Ared di faranlo

‘ Prot. 1472/UT Taranto i 26.01.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: (JELAIO 349 ichiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 1425/UT del
22016).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni laveorativi {Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna dei bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 57 del 26.01.2016 )

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occormrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in REIMMATRICOLAZIONE.

a.

©o a0 U

I preventivo da produrre dovrd confenere:
I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezo neto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
i n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totdle per manodopera; ‘
il costo totale dell'intervento (manodopera +ricambi) + VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali 'azienda deciderd I'affidamento dell'intervente ad dliro scggetto, con addebito dei
'cosﬁ connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera gl rifiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

| Capd Unitd Tecnica

Sig. Gregorio Paurini

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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=X W RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERI_A_ - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEiCOL! INDUSTRIALI ®
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‘mms"l RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI _ _
IVECO ASTRA FTALLA CHE LAVORA
NOTORDZATONE CViLE] Contrada Commenda, 273~ 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 . ”""""'“’"‘““"‘
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita iVA 02151920739 ( ‘ =
| Concessions . TAGZ2A | Sito intetnet; www.officinepichlerriit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it SmaCiom Cedee
Documenta M, ’ Ced. Cliente DESTINATARIO
. 132 . el ARG 1L A M.A.T. SPA
| Tipo Documento ! N. Foglio
FREVENTIVO & 2 VIA G.BATTISTL 657
Part. lvafCod. Fisc. TAIOL TERAETO
MNISEIHTE  MDIEEIITIR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TARANTO (33 STRIZESSIVA DONGEGH
VWISTRA STARILIMENTD AMEL. - L0
. - 1 TG0 ] RN
[AWF) DI RIPRISTLN) FREERRA- )
LITA" IMPIANTQ FREHONTE ASIE
RISTERIIRE RISULTATY [N EASH 3]
DI COLUAURD (R SCARSA REFICIE
ZA FREVANTE HONCHE® ECCESSIW) 20
'* SBITANGIAMENT), SHONTAGRIO CON
SOSTITFZIONE RELATIVE BASTIGLIE )
‘. FREW) RISULT TATE GO hiIFnREIE‘E :
PL AW, &EES"EI:&ELE?EA . My
5 STRAZIONE, THRIANTO- Ih[%[béﬂ\}i'![
¢ DL SRARA &"B‘;E»?L. SBLODCRGZIO B )
UIE‘%EE[L&..II}"{E "RESEOSITIVE DI
RECISTRAZIOHE  PIMEE. FREZD. -8
COFTROLED) FUNZ zmmr“a' [ﬁE‘I
T ENEMETIC) FREHMWE. - - <
(ORE LANIRATEVEY ' ' b2 D, 0 24,3
[AVIED DE BIERESTIND FRIZRMA- i)
. LITA" THPEANTO ELETTRIG) FLLH-
fn MINAZENE [NTEENA ED CSTERNA i
: N SOSTIVEIONE TAMEADT § O
' BONENTL RETHLTATL QSGERARE B -
GO CIRCYTTE B -CHRTa. ,
((HE LARRATIVEY 7 ) Ny 18000 ||

Y OFFICINE PICHIERRL..

Condizlon di Pagamento

Banca di appeggio

Scadenze X
appRNs i

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

Totale Merce Imponibile

1 BE3 4F [ TR ES

Al, |Imposta

G5.72 A% | Bechess St

Totale Imponibile

161022

Totale Imposta

5

Totale Documento €

1943, 77

1.8343. 77

Trasporto a cura del,

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

RIPARAZERE

Firma del Conducente

Aspetto esterlore del beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

44,00

Firma del Destinatario

Al sensl dellart. 13 del DLGS 196 cel 30/0672003, La Informia

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OYE DOVUTO da[la ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. att

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

o che 1 suct datl sono canservati nel nestro archivia Informarlco e Saranm; utillzzayl
tvith, Al sensl delia legge, Lel ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancel[aree‘

tificare

»
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Riparazioni Meccahiche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
n, TAO22/98

Concesslona

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

" FREMIO

ITALIA

CHE LAVORA

Marnbro gsa Federodona

RINA

150 001
Satama Quonih

X

LAVORO DI PREPARAZIONE PER

REIMMATRICOLAZIONE CON POSA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA™ OR-

¥k SEGUE #ok

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
260 del __14/03/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FAWHRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, IVa/COd. Fisc., 74100 TARAN'TO
00146230733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOBTO
.

VS. PROT.3680/UT 99 ﬁ V3 /) t; (/
DEL 26/02/2016 2000l . 000 ‘
VS. C.I.G.ZDF18BBB3B ootooel )
LAVORI BUL V8 AUTOBUS MERCEDESG
TELATO WWBGZE(4313103400 C/805
RETTIFICA DISCO FRENO ASSE POSTE- 2 30,00 60,00
RIORE
29955563 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 236,37 40,0 141,872
ELETTRICI
2095552 CERIE PASTIGLIE FRENO CON 1 764,70 40,0 458,82
MOLLE ASSE POSTERIORE
MAG3C0 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
786-3200 LAMPADA NEON 24V 2 76,12 30,0 106,67
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
18118320 LAMPADA 12 5,64 30,0 47,38
16739205 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 21,71 30,0 30,39
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORGO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 bB,00

Azienda per ta mobilita nell'area di Taranto

5358

YCM Commercisle | Merketin
UCE Contabiita Bitancio

Prot. 0.
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

o L4 MAR 2016

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Tmpbata /e Briegeto ol
UG Direttore Generale B
DA Diretiore Amministeivo [Tl Tmposta
DT Diretlore Tecnico o
UAP Aspalli ! Contratl =]

Spese Varie/Bollo 0

[
Totale Documento €:

UES Esercizio] Sosia. ) |
Spese Incasso Uls  informalica Statistica | 3
’ UMT  Manutenziong | Tecnica

URU Risarse Umang ]

YAG Affad Gen. PPRR. SINISTRICT

RAG ! nefia m)

Trasportc a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Deshnwn%m o
D MITTENTE |:| DESTINATARIO 0

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suni dati sono conservat nel nostro archivio informatco e saranno utilizzati
da].la. ns. societd per uso Amministrativg denvante dalla ns, atdvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
opporsi all'utilizzo degli stessi, sc trattl in violazione di legge.

rettificare
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IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
ORI TONE CIiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TAD22/59

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

8 6

Y 1 4 Mt ddlo Federzdona COQ'
) rva ©
{ - 1S0 9001
H4ma Guold Corticato

Documento N.

260

Cod. Cliente DESTINATARIO
del 14/03/2016 1661 AM.A.T. GPA

Tipo Documento

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI

Part. IvafCod, Fisg,

00146330733

74100 TARANTO

Q0148330733

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTQ

GANT STERZO E COMPONENTI MEC-
CANICI.
PRESENTAZIONE FRESS0 MCTC DI
TARANTO COR SUCCESSIVA CORSEGH
VOSTRA STABILIMENT(C AMAT.
1 200,00
LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO FRENANTE ABSE
POGTERIORE RISULTATO IN FASE
DI COLLAUDO CON SCARSA EFFICIE
ZA FRENANTE NONCHE~ ECCESSIVA
SQUILIBRATURA, SHMONTAGGIO E
SOGTITUZIONE RELATIVE PASTIGLIE
FRENO RISULTATE CON SUPRFICI
CRISTALLIZZATE.
SBLOCCAGGIC E LUBRIFICAZIORE
DISPOSITIVI DI REGISTRAZIOME
PINZE FRENO, CONTROLLO IMPIANT
PHEUMATICO FRENANTE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNHA
CON SOSTITUZICNE LAMPADE E COM
PONENTI RISULTATI OSSIDATI E
CON CIRCUITI IN CORTO.
Ak GEGUE #%

200,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriora dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO  ciaita

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 1956 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati

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

ns._socictd per uso amuministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can

ICare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISICNE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslona n. TAOZZ/9

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

\
\

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Inqustriali

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

\

&

150 %081
Sittema Cuanb Cenifloata

RINA ©)

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
260 del 14/03/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Dacumento N. Foglio
EATTLIRA 3 :
Part, Iva/Cod. Fisc. gﬁ?og N B%F R Ia EITTOI 657
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZICNE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) i 20,00 140,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 1.606,87
14/03/16 1.945,69 1.540,08 |22 338,82  |Tonkimpons
Spons Varie/Dollo 66,72 315 | Esclusc Art 338,82
Totale Documento €:
. 1.945,69
pese Incasso
1.945,68

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amminis
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

A sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, Ly informiame che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
trativo dervante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettifi

lcare
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‘w“.%ﬁ" _‘:g_«r‘f Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LR ®
- IVECO ASTRA e o
e Tel. Off. 099 gﬁggﬁrgdaﬁogmenda, o 97?51[)‘5?08?? Slef) 098.9722049 e
) el. Off. 099. - Uff. Revisioni 099. - Tel. / Fax 098.972204 F‘? e
RYISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @7 RINA &
sheosslont n, TAGZRIES Sito Internet: www.officinepichierri.it [ndirizzo email: commerciale@officinepichierriit o2 S50 0ua Cantuor i
scumnenio N. Cod. Cliente DESTINATARIO
260 del  14/03/2016 1661 A.M.A.T. SPA
. po Documento N. Foglio
= W‘ff\gggizﬁﬁ : 1 VIA C.BATTISTI 657
TR, s 74100 TARANTO
D1 4B230735 003148330735
‘0. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOB}',FO
oo . .' Ny
V5. PROT.3680/T 4 Hvy (o } P
DEL Z26/0Z/2016 0 ' '
VS, ‘C.1.6. ZDF1ARERCR ootoosi.. O0 ’
LAVORI BUL VS AUTORUS MERCEDES
TELAID WiWBGZB04213103400 £/505
RETTIFICA DISCO FRERO ASSE POSTE- A 20,00 60,00
RIORE
2905553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 236,37 40,0 141,82
ELETTRICI _
29950652 GERIE PASTIGLIE FRENO COR 1 764,70 40,0 456,82
MOLLE ASSE POSTERIORE
MAG300  CARSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
0 COME DA ADEGUAMENTO _
166-J200 LAMPADA FKEOK 24V 2 76,12 30,0 106,67
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
181168320 LAMPADA 1z 5,84 30,0 47,38
168729205 LAMPADA AD INCAWDESCENZA z 21,71 30,0 30,39
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 , 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA) '
RIMBORS0O SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA) -
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE DPER
REIMMATRICOLAZIONE COR POBA ‘ #
E RIHOZIONE DA PONTE MOBILE e THRAL
PER CORTROLLO INTEGRITA” OR- T

% SEQUE #x .., 558

‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale hmponibile
' : dol 2 ll MAR. I
™ e oees——— L
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imp%%a Dirlore Gerncrdle =
DA Diretiore Amminisiretivd [Tdedde Imposta
DT Diretiore Tecnico D
UAP Appalli | Conbrath i

Spese Varie/Bollo CH Commercisle f Markeling 1

JCK ConlatfitaBigntio  |Totale Documento €:
UES  Esercizio) Sesta

Spese Incasso

[
Uls  informatica{ Swetislica | T
BT Masutsnzione ! Tecaica™ 1
YL Risyrse Umeie =
UG Adfer Gen, PRRR. SINETRIC
A \fficks Ragineeriz

.rasporto 2 cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinagignei-¢ iz

; ' MITTENTE |:| DESTINATARIO R — !‘:

zusale del Trasporto

Tirma del Conducente

« ~spetio esteriore dei bend | Inizio Tragporio ’ . Colli Firma del Destinatario

data ora

T “ Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30,06/2003, La inforrmiamo che i stol dati seno conserval nel nostre archiviv informatico ¢ saranno ut.'l_Liz:.uti
O"}TEJBJTO CORAl ASSOLTO GVEDOVUTG  datla ne. societa PEr Uso nmn‘\inj;tr-;u‘m ':Ien/\unlc dulla ns. attivita. Ai scnsi della legge, Lei ha diritto di conoscrre, aggiomare, cancellane rettifcare
o opporsi all'utilizzo depli stessi, so tratl in violerione di leppe.




UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
s

Determ. A.D. n*® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pag?mgnto indicata in fattura’

Data scadenza pagamento

E

data scadenza di pagamento presunta™™ = 7 DATA FiIRMA DEL:RESPONSABILE
[PATA “IFIRMA DEL RESPONSABILE™™ ™ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIO DATA - |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNICO
verifica parfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimentodel ...........cocvvvvviinvnvin Prol...coooois v
IL CAPC UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

?

L
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s Riparazioni Meccaniche - Carrozzenia - Elefirauto ~Magazzino Ricambi Veicoll Industrial
EVECT RSTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)

Tel. Off. 098.9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049

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

ORIZZAZIONE QVILE

e

SVISIONE VEICOLI
IFFIGINA AUTORIZZATR
ontagsione n. TAC22/99
—ar T o reeehs |

2 IR
PREMID
ITALIA CHE LAVORA

‘\

cumento N,

60

Cod. Cliente

del 1661

14/03/2016

30 Documento

FATTURA

N. Foglio

VA

rt. Iva/Cod. Fise,

00146320733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

OD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

GANI STERZO E OOMPONENTI MEC-
GENICI,

PREGENTAZIONE PRESSQ MCTC DI
TARARTO CON SUCCESSIVA CONSEGH
VOSTRA STABILIMENTO AMAT.

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" TMPIANTO FRENANTE ASGE
POSTERIORE RISULTATO IN FASE
DI COLLAUDO COW SCARSA EFFICIE
ZA FRENANTE NONCHE* ECCESSIVA
ORUILIBRATURA, SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE RELATIVE PASTIGLIE
FRENO RISULTATE CON SUPRFICT
CRIGTALLIZZATE.

SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIORE
DISPOBITIVI DI REGISTRAZIONE
PINZE FRENO, CONTROLLO IMPIANT
PHEUMATICO FRENANTE.

. (ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MIRAZICKE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE LAMPADE E COM
PONENTI RISULTATI OSSIDATI E
CON CIRCUITI IN CORTO.

¥ BEGUE #ok

200,00 200,00

12 240,00

20,00

mdizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Iimponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

asporto a cura del

]MIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazieni di Destinazione

Luogo di Destinazione

wiszle del Trasporto

Firma del Conducente

ipetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto K. Colli

dats ora

Firma de] Destinatario

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

0 opporsi allutilizeo degli stessi, se tratti in violazione di lepge,

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiaino che | suoi dati sono conservad nel nostro archivio informatice e saranno utlizzati
dalla ns. societd por uso emministrativo derivanie dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscera, aggiomare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagameinto

DATA LU'ADDETTC AL RISCONTRO

UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supernvisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Deiib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

Idata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuiita

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO
per supervisione

=
.3_;].

FIRMA DEL RESPONSABILE

[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

PATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimanto del ..vveviiniieees e S £ S

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

DATA FIRMA
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Eer Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli inastriali
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o IWECO RSTRA
T ’ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.8722048 (/s """“T"‘ o
VISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920732 .C B,ID}\A g
rtesslona n. TAD225 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emait: commerciale@officinepichierriit S0 G0 Ceveoe
;umento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
288 del  14/03/2016 1661 A.M.A.T. SPA
o Documento N. Foglio
z h’l;-‘.j‘l.('_fgll}}?% : 2 VIA C.BATTISTI 657
' of Hse- 74100 TARANTO
00146330723 00146330733
JD. ARTICOLO DESCRIZIONE ’ QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) i 20,00 140,00

‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1,806, 87
14/03/16 1.945,69 1.540,08 |22 398,82 |rormTmpens
K 50 336,82
Spose Varie /Bols 66,72 15| Escluso Art >
Totale Documento €;
1.945.68
Spese Incasso
1.545,68
lrasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Zausale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasposio N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che i suot dati sonoe conservali nel nostra archivie infbrmatics ¢ savanno utilizzati
COMTR]BU'IG CON’L AbSOL’TO OVE DO‘."UTO dé\li:n::‘: :n"xem pe:f uso amnﬂmstr;hvo "de vonie dalla ns. atbvita. A(; ;enm della légge, Lel ha dinitie di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opparsi all\nilizze degli stessi, se watt in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceritamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
I supervisi

Determ. A.D. n° del per stipervisiane

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deilib. C.A n. del
Defik. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delin. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadeniza pagamento

data scadenza di pagamento pre?#a’\ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
ol n
DATA o FIRMA DEL NSABILE L RESP. UNITA" TECNIOA
i : per supervisions
IL RESP. UNITA' coWAsl TA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sapenns:one

[

ﬁAf(O /L;f'é: FiRt\AM

UFFIC)O TECNICO
veritica perj#tia esecuzione lavori

[L CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagame
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA /FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TE@INICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL ONSARI
N6.8 ol
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico \
Conferimantodal ... Prot..covees vecve e }
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CANTIF,
umrzna,"o

FF
¥
- SpA. £E I’&
" s BT
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio rm——

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 260 DEL 14/03/2016 - DITTA: PICHIERRI — BUS:MERCEDES TELAIO 3400
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO

IMPORTO FATTURA: €'1.606,87

DOCUMENTAZIONE: * _‘ SI/NO| importo € Prot.  data

1. Ordine di esecuzione: dei lavori’ (punto V del- S] 1.6086,87 3680 26/02/2016
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 casi di MO
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & Q4
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT c:;onsegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 58 26/01/2016
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito j Lt
lintervento, di trasferi mento del bus presso la Sl 111 02/03’?016
sede AMAT , b

F
D.D.T. redatto dalla d? ta dei ricambi di risulta Sl ! 112 02/03/2016

7. “Verbale di verifica deilrequisiti contrattuali’ (in ‘ E
caso di montaggio o fornjtura di MOTORE NON | PREVISTO e
REVISIONATO) ‘ ]

8. “Rapporto di venf:caT (“Allegato n. 3" della NO | !
procedura } L

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della S| 1 1472 J6/01/2015
procedura) ‘

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto I S| : 3223 261021201 6
della procedura) ! ! - '

i ] A
11. Altro: : ay’ |
|
| .
Controllo eseguito da: ROTA data: 07/06/16 - firma..... / ............... fets ‘.
NOTE: l |
[
I
| !
l ' ;
| o
|
i

Il Capo unlta ing. PELLICORO: data J.é

l



SE5TEMy
fﬂ\ i
S.p.A. a\ )

Aziondo per la Mobilitd noll' Area di leranio

Prot. 3680/UT Taranto [i 24.02.2016

: Spett.le

Lavoro n. 84/ 2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S8, 7 ter, km 16
74028 SAVA -~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus MERCEDES TELAIO 3400- Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E
COLLAUDO.
CIG ZDF 4P RREAD

Visto che:

a. conD.D.T. AMAT n. 58 del 26,01.2014 & stafo inviato ns autobus per immatricolazione;

b. Vs preventivo, pervenuto in data 246.02.2016, assunto al prot. 3623 del 26.02.2014, indica il
costo dell'intervento in € 1.606,87 + IVA, di cui € 714,79 per la manodopera ed €892,08 per |
ricambi occomrenti;

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

c. costo dell'intervento: € 1.606,87 + IVA, di cui € 714,79 per la manodopera ed € 892,08 per i
ricambi occomenti; )

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari dl 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ’AMAT provvedera
al ritiro 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 apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo, Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita adlla 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 faftura relativa qi lavori eseguiti.
e -p/p BRI
PER ACCETTAZIONE
DATA TIMBRO E FIRMA Il Direttore ganerale
Ing. Giovanni Nofichecchia

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

SpA.
Aziondo por ia Mokilita nell' Area di farcnlo

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

(BUS TELAIO 3400 - PRECOLLAUDO E COLLAUDOQ)

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 3680/UT DEL

26.02.2016.

Sono presenti: 7 @)
- per AMAT. ... 01( ............. [/ et re et raeanaass , In possesso del profilo
professionale di “...... s .H.‘.[D. ................... "-pcr.tfﬁ.?}. ..... [min. 205).

- Per la ditta: il Sig. ........... /4. Y S

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenifinte déll' AMAT
A

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- 5.p.A.
Azionda por fa Motilita nett Area di Tarcnlo

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
SI NO

1 KIT USURA FRENI 1 141,82 K

2 SERIE PASTIGLIE FRENI 1 458,82 ,Y '

3 e ——

4 N\

’ N\

6 N

7 N\

8 N

? \

vd

vd

v

@
L~

v

d

L

3
L~

]

v
]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[oarrare il caso che ricorre)

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




CEDERTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Parite (VA
1
-

i
-

Azienda per la Mobilith nell'Avea di Taranto Sph
74121 TARANTO - Via Cesare Battsti 6457

Tel. 090.73561,« Fax 089.7794247
N\ Parla lva 00146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) oer 472 00114081995 - D.2R. 638 del21.12.1006

N. (§@ def puélf)f[fl)@.i{.ﬂ

a mezzo:
[ vettore [J cedente

[ cesslonario -,

1 v\(‘) Ar A,

OGO [N DESTIKAZIONE (se dwerso daRindirizzndel cesslonang] E VARWZION .

Tade

'/l L‘J E {/{/,

|

et P T T

[T

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

V8. ORD. M. .DEL

O i contoi
[0 assido!
IMPORTQ Y

(L f(&”?EM(M ||

(i
“Q/V\/H)O Yolo i

400, ]

'b

r_.

T

o j M@\(’O/&L*\ _

ERobyT L3S

e 1L :T‘-f\ Qf\(\‘\
) ik S

- \

ASPETHD ESTERIQRE Er BENI ANCoLL

U Y A

VETTDRE Dltta Domicilio ¢ Residenza

PESQ KG

PORT:

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

!|||7|’||1 4

Lo b

/A/
=

i [ FIRUA
Consegna o Inizio trasporto a mezzo cedente Y ('\._{ ’{ J DT A Q
i cessionarlo OOV AV Fe ) i
ANROTAZION! - VARADION NUMERD PROGRESSIO ™ | EIRIAA DELC
P y
. {2} Solo In caso f thizzo in sostituzibrie de'l'_c
£51203033 (3) i {2) Al sensl delf’art. 3, comma 2,.dei D.FR. 441/9?’e SUCEt ionl -
"\ !

/



ATTENZIONE: "

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a'l'autotrasporto i cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

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

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscene trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare Vipotesi b le Ipotesi ¢he ricorono,
N.B. - Ladichlaraziong B) va falta anche nel caso che |) trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrane fra quetle previste nella
licenza e va quind] aggfunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicikio @ Residenza, Parita WA

QFFICINE PICHIERR! ol
Riparaziopi Veicoll Industriali
Nontreda Sommenda 273 - 74028 SAVA (TA}
Lap AR peRPad’s Fax 0099722049
2P A 0215192003

4 T~
Va1 leewis

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D:@.t.} Der 472 del 14.08.1005 - D.PR. 695 cel 21124095

. N. AM de:(tLQ_ 0.3 921 6]

© ol a mezo:
[] vettore [ cedente  —F&Fessionario

CESSIONARID: Dina, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pansa A

AN s

LUOGO DI GESTINADONE {s¢ dnerso dallndirizo del cessionanc) £ VARIAZION!

it

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualitd)

O in Dontu;‘
[ asado!
IMPORTO W

r

S A0S AL 3hoe Tano

|
]
i
1
|
i
i
1
|

FWD ESTERIORE REI BENI

TOTALE €

N\ |

L1

|
: DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cec{eme. "
; ionario P |, Q4

|
16l A%ie

iArsmtml\:lowl - VARIAZION! N

SR G SO 2

/A .
Yot

1607CD33

[2) Al sens! def'art. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 e successive modificazionl,

1) Sola in caso of wtizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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(LRI N (A TR L A
,  ATTENZIONE: o
Al "‘"I.fogh d: questo bollettario sono in canta chimica. autonca]cante
Per non produrre involontarie, trascrizioni, si- prega di compllare le dichiarazioni
softostanti «a foglio singolo» e non aricaleo., . .., _ ., | .
.' . i ? R
DICHIARAZIONI e ' o
ai sensi deliart 39 della Legge 29871974, delart. 1 del D M: 13.4.79 e delia Leg,ge 132/1987
N P uw - ,' ’
A) TRASPORTGC DI COSE IN CONTO PROPRIO T '\
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A'KG, '3, 00 : A
1l sottoscritto, ttolare diticenza all'autotrasporto di cose In conto propno n — BT —t
dlchwara che le seguenti cose son (*): . s __. ¥ - - e LT :
- aes - - - . ~ - N ._'.~;_ —_—— = . =a .
a di sua proprietd; ST , N "o d{a esso efaborate, trasfarrnate nparatej.o Slmlll, . -
Noaas b
0 da esso prod;ofte o vendite;~ '’ < ~J dtenute in depumto n reraaune %l contratto di dep05|to o
Q prese in comodato; - i -; L ad un contra'ttn di mfmd‘ato 2d acquistare 0 a vendere‘
@ prese in locazione; e &_ LIPS I :

‘|
\
}

, Fima leggibile def titolare !

(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

Nl sottoscm‘ld, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

-
-’

dichiara che le seguenti cose sono (*): . ;
1

-

Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q presg in locazione;

e costituiscono trasporto occasiona'e per le seguenti esigénze

3 - -
. - —- - - s- T - e T -
-oTs T T * Firma leggibile del titolare ~
(0 del suo legale rappresentante)
. .
- - RN
(%), Dichiarare lﬂmmqlq ipotesi c\:e n‘lcorrono v ‘ - f - '
N.B"- dEchLarawne B)" va fatta anche’nel caso cha IT Yrdsporto, cltre che essere cccasmnale comprende cose che rientrane fra quelle previste

nella ficenza e va, qumdl aggiunta‘a quelia di cul alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domuntio ¢ Residenzz, Parlita VA

FFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali-
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 0199.9746843 - Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e P IVA 021519207389

[T vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 001 14081996 - DR, 696 0o 20.42.1088

In ML o DLio3110.1L|

a mezzo;
[[1 cedente 7 cessionario

CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenta, Partita VA

LUOGO DI DESTINABIONE (s dhversa dallindifize del cessionario) E VARIAZION]

!lﬂh’\- g«/" ’ i
Vint € ?Dm’x‘x%%

|
JpITA !
]

"~ —
11 VP

i
}

fALE DEL TRASHORTC

3 in conton
OJ a!doj'

N

HA\ - UNQn rm;

o1

§3ﬂ|3 \(’pﬁ\\éh\u’ \/“314\3 o

IASPEI’TU ESTERIORE DEI BENI
i o

TOTALE €

Ill

'Consegna 0 inizio trasportc a mezzo % i cL pi 23‘ CJ/'N‘L !® f&‘ﬂ DZA ,le

ARNOTAZIONI - VARIAZIONI

\‘p

N

NUMER() PROGRESSIV @

/Ify Za. cssslon.

D33

Y

1) Solo fn czs0 di utifiezd in sostitzione delta centicarions fisale:
12} Af sensi delrant. 3, comma 3, del D.BR. 441/97 e successive modiicazion,
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vy g =' e lerede]

LA SI : N -t

\ ", TTENZIONE:
wf l fogll div questo bollettano sono in carta chlmma au’concalcante :
Per non produrre involontarie. trascrizioni, ,sr prega di;compnare fe dlchtarazmm i}
. sottostanti «a foglio singolor & NoOn @ ricalco? A :

‘_-.-l— PR VN

- b . \

S DICHIARAZIONI SRR AR
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, - wye by
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENOQ CARICO SUPERIOREA KG. 3 s00 ML [

II sottoseritto, tolar dl l‘cenza al' aututrasporto‘ff cose in cpnto propno n ‘\- =

dichiara'che.le seguenti cose oo (*) ) M R L
' —t— e ...‘_-‘- T S I
0 di sua proprietd; T da esso elaborate. trasforrnale, riparate o sxmm : -
1 da esso prodotie o vendute; =] tenute in deposito in relazlone al cuntratto dl deposno 0~
o prese in comodato; s ad un contrazto: dl‘ rrjainc!ato ad a{n’:q.uist‘a.re 0 a vendere;
a prese In locazione; T - " o - T
Firma leggibile del titolare Nd

! (0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUFERIORE A KG. 3 500 !

]
I} sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose In conto proprio n.
L]

dichiara che te'seguent cose sono (*):

i J"
a di sua proprieta; O prese in comodato; O prese.in locazions;
- P . .

p

1
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- L

"Fifma leggjbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

T , -'"l l, \ P N

o !
= chhlamre:npoteﬂ o le.Ipotesi che ricorona? Tar, T L B
N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che |l traspertn, oltre che essend oewslmaie comprende cose che rlentrano fra quelie previste
nella licenra e va,qulndl agejnta & quella di cul alla lettera Al
=
= - - 1

' v

' s [



RO €75

SE5TEMY
FN 3,

S.p.A. %j\ )

Aziondo por lo Mokiiltd nell Arex di larento

Prot. 1472/UT Taranto i 26.01.2014

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: TELAIO 400 - Richiesta di prevenfive lavori (autorizzata con nota prot. 1425/UT del

256.01.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entfro TRE giorni lavorativi (Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus, {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 58 del 26.01.2016 )

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamenio consistente in REIMMATRICOLAZIONE.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. |'elencazione deiricambi dei quali & prevista ia sostituzicne, con l'indicazione di:

©®00pF

n° di riferimenio da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo nefto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occormrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento [manodopera + ricambi) + VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per I primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd ['affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sul’intervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’crdine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concotrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederaal ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso. \ .

Il Capo Unitd Tecnica

Sig. Gregsdea,Paurini

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

DMITTENTE DDEST]NATARIO

Variazionl di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

RIEARAZ JGHE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizic Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Dastinatario

4600

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO

Al sensi dell’art. 13 de! DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che | suol dati 3ono conservat] nel nosuo archivio LGImBtico & saranno ofl lizzat}
ef uso amministrativo derivante dalla ns, attivitd, Al sens| della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglomare, cancellare, rettificara

dafla ns. sodletd

& oppars all’ utmzzn degli stess), se trattl in viclazione di legge.
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Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
263 del 14/03/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001463320723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
T
VS. PROT.3269/UT /jlf/ 61)(7 Z
DEL 22/02/2016 _}’
Ve. C.I.G. Z9S1BA3FT4 foofoozr 000?
LAVORI SUL VS AUTOBUS CITARD TELAI
WEBCZ2B30431310:3400 CARNTAGGIO
TELECAMERA 1
(FORNITA DALL EHTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 113,37 30,0 78,36
MONTAGGIOQ TELECAMERE
97103563 CONNESSIONE 2 11,12 19,0 18,01
97108412 RESISTENZA 2 J4,34 18,0 05,63
99474025 RELAIS 2 17,44 19,0 28,25
504205481 RELAIS 1 67,37 19,0 54,57
4853343 PRESA DI CORRENTE 2 15,20 19,0 24,62
LAVORO MONTAGGIC IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE ,PRE-
PARAZIORE COLLEGAMENTI FA-
SCIO CAVI CABLATI DI ALIMEN-
TAZIORE E COMUNICAZIONE MO-
NITOR.
1
Azienda par |a mobitth neli'area di Tarznta
Prak. n, ‘SBM]E
dal I' ZH
Condizioni di Pagamento AD Ammse Detegalo 1 :1|:5anca di appoggio - Totale Imponibile
come convenabo G Diretiors Generale .
Scadenze DfToBddmmmsialio ¢ imponibile Al [Imposta 550,44
14/03/16 671,84 ]I, Jemeloi 550,44 |22 121,10 [oukimposa
Ul Commercidle/ Marketing
e T 121,10
BUEYGI0 1 5051 N
L memates ) Siatskea :: Totale Documento €:
LT Manwienziong [Tecnica £
eyt — 671,54
WP BSESR SR
Ri3  Uficio Ragionera O
510 Stefl Quaii O 671,54

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:\ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazioné

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizie Trasperto

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO  datia

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suai dati sono conservati nel nostre archivie informatico e saranno utilizzat

o opporsl allublizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

ns, societh per usg amministrative denvante dalla ns. attivith, Ai sensi della fegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Soeurnents N, Cod. Cliente DESTINATARIO
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— FAITURA ! 1 VIA C.BATTISTI 657
arl, Iva/Caod. Fisc. ) T4100 TARAHTO
_ODISERA0TRS  O01468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTQ
. 5% r)
VS. PROT.3269/UT w69
DEL 22/02/2016 ’ “
VS. C.I.G. 7951BA3F74 @002, Do ¥}

LAVORI SUL V5 AUTOBUS CITARD TELAI
WEBGZE04313103400 G/ARNTAGGIO

TELECAMERA 1
{FORNITA DALL ENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 113,37 30,0 79,36
MORTAGGIO TELECAMERE
97103565 CONRESSIONE 2 11,12 19,0 . 18,01
87109412 RESISTENZA 2 34,34 18,0 05,63
80474025 RELAIS 2 17,44 19.0 28,25
504205481 RELAIS 1 67,37 19,0 04,57
4853343 PRESA DI CORRENTE 2 15,20 12,0 24,62
LAVORO MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE ,PRE-~
PARAZIORE COLLEGAMENTI FA-
SCI0 CAVI CABLATI DI ALIMEN-
TAZIORE E COMUNICAZIONE MO-
RITOR.
1 290.00 b 290,00
Ck
~AnhL Y
Aziendz par Lz makiith nelrarea 4 Tarznlo
Prct s, &BM
o LEMA 7078
Condizioni di Pagamento AD Armse Delegale L:lt;ianc:a di appoggic - Totale Impaonibile
come convenuto 05 _Dieitors Senerale h
Scadenze 2 E’I‘oﬂlrb?:fm&mgmisimﬁva c}lmponibile Al, [Imposta 550,44
14/03/16 671,54 [, St o 550,44 |22 121,10 oamiren
Ly CEJn{ﬁ;Erciaisz;‘P.J}arkeiing P
oo il 121,10
} '[“ Totale Docnmentoe €:
1 i 671,54
HSP SR s
Fs  Ufido Ragioneris I
310 Stf Cuati r 671,54
Trasportd a cura del Variazioni di Destinazioz% Luogo di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

.Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bend Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

. . - aeny ALsensidellan: 13 ded DLGS 196 del 30/06/2003. La informinng che 3 sud dati sono canservati nel nostro archivio informatica ¢ saranno vdlizzat
CORIRIBU TG CORA! AISS'DLT'D OVE DGWJ]O dalla ns. seeield per uso amministratvo jden/vame dallm ns. attivith. A sensi della lepge, Lei ha dintio di conoscere, aggiormare, cancellare rettific are
u opparsi aliudilizao degli swessi, se tratd in vinlazione dj legee.




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 ber stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

-|deta scadenza pagamento indicata in fattura

£\

Data scadenza pagamento

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' & BILANCIO . -
per superivisione

data scadenza di pagamento pr unr) N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, | .
= = ,
PRGN | ARE NSQBILE IL RESP, UNITA' TEGNICA
1 ' per supervisions
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRVA W

N\

}-20-Mib
N ¥

N\

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza&ﬁmento

Data scadenza pagamento DATA F‘%’-\ DEL RESPONSABILE /‘
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA |
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE SABILE
A0.6.206 :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico TATTVRA 1800882 ¢z Y, ‘D’Qé/&’ -
T / \
Conferimento del ..o, Prot...cceeees vviveiienene.
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

‘
ok

—
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % He

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 263 DEL 14/03/2016 - DITTA: PICHIERRI — BUS:MERCEDES TELAIO 3400 '
INTERVENTO DI: MONTAGGIO TELECAMERE
IMPORTO FATTURA: € 550,44

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- S| 550 44 3269 22/02/2016
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 casi di e
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elencoe | &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale J\

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

presso al sede del riparatore ’

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito i
lintervento, di trasferimento del bus presso la NO '
sede AMAT

D.D.T. redatto dalla djtta dei ricambi di risulta | NO | N

7. “Verbale di verifica der: requisiti contrattuali” (in A - o
caso di montaggio o forn'tura di MOTORE NON PREV|STO K
REVISIONATO) 1

8. “Rapporto di verifica) (“Allegato n. 3" della NO ‘) AN
procedura - .

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della NO
procedura)

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto 11l S| . 3241 2910212016
della procedura) ' b '

‘)

] i ]

171. Altro:

[l

Controllo eseguito da: ROTA data: 07/06/16 - firma...

NOTE:

P e mmdane = eea |-

Ly

|
!

1

| . L]

Il Capo unita ing. PELLICORO: data ..4£.G.J44.... - fitma... = %A T T N




Prot.

' S.p.A
Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

3{6_”1' Taranto [i_22.02.2016

Spett.le

Lavoro n. 604/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTQO: bus MERCEDES TELAIO 3400 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO

TELECAMERE.
CIG 7C51A3FAS 295484371

Visto che:

a. con D.D.T. AMATn, 58 del 26.01.2016 & stato inviato ns autobus perimmatricolazione;

b. Vs preventivo, pervenuto in data 19.02,2016, assunto al prot. 3241 del 22.02.2016, indica il

costo dell’'intervento in € 550,44 + IVA, di cui € 290,00 per la manodopera ed € 260,94 per i
ricambi occorrenti.

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

condizioni:

C.

G/P

costo dell'intervento: € 550,44 + VA, di cui € 290,00 per ila manodopera ed € 260,94 per |
ricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

garanzia sullintervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle partt 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 non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai laveri eseguiti.

D/P [l Diretto : enerale
r_

i Ing. Giovannj Matichecchia

| Mod. 3/2015 - AT I "Ordine di esecuzione deilavori” | Datt: 13/7/2015 I Rev. 01 |

Firin L TIHBRG TER ACCETTALOME
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Aziondo por lo Mokilita nell Arex di Tarcnto _—

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

(BUS TELAIO 3400 MONTAGGIO KIT TELECAMERE)
Il giorno 0_2403[&( , alle ore f&2> , 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. 3269/UT DEL
22.02.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... Rocutea exes , in possesso del profilo
professionale di “........ @afo. EeNCa "_par. ..40S..... (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ... e Eeen . LB SEGR e
P

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo;
RATE W OB, NEE ANERT.. . fRenmule. AT

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

-} Eventuadli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [{rosimvo | ] NEGATIVO

(earrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

Mod, 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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Aziondo por fo Mabilita nolt Area di Tarento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituit]
| NO
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/ /
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-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO

(parrare il caso che ricorre)

il Rappregen

[ MocZ2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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A e 0% Riparazioni Meccamche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall A “¥lg
T IVECO ASTRA AL GHE LaYOSA
OO SN G | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) L e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 093.9721910 - Tel. / Fax 089, 9?22049 s ‘; ; e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 %NA @
Comaaralons n.TAGZDE Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo emall; commerciale@ofiicinepichierri.it s
Dacumento N. ‘ Cad. Cliente DESTINATARIO
12z del  1D/DE/2016 1661 AMAT, BPA
Tipe Documento g N. Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTIETI 657
Pari. va/Cod. Fisc. (41{}0 TARANWTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTG
LAVORI BUL'VS AUTUBUS CITARO TELAIC .0
WEBGZHGAZIJ1 03400 C/ECHTAGGIO
TELECAMERA 1 .U
(Fﬂ‘\ﬂITﬁs DALL ENTE} :
42544622 FABCIO CAVI ELETTRICI i 1313.37 30,0 78,36
HMONTAGGI0 TELECAMERE
971035667 CORNESSIONE 2 11.12 18,0 18,01
g7108412 RECICTERZA 2 34,34 18,0 55,63
9474020 RELAIS Z 17.44 3i8.0 28,25
504200401 RELAIS 1 87.87 18,0 54.57
4855343 FPRESA DI CORRRNTE 2 15,20 18.0 24.62
LAVORD MONTAGGIO IMPIANTO ,0
DI TELECAMERE INTERNE ,FRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FA~ ,0
GUI0 CAVI CABLATI T ALIMER-
TAZIONE E COMUNICAZIONE MR- .0
HITOR.
i 260,00 ,0 280,00
waﬁrﬁﬁma di Tarante Z 5 6 18 A 3 F .r[’,
&
B Rowee Delagalo O
6 essilore Ganerale O
Fliap, ratnipnd
f{;gdxgg%g: ;[ii?bnénm ‘f;? iﬁ%‘;‘;ﬁ?mm - ; Banca di appoggio Torate Imponibile
g sl 1 Confraly [m] —
Scadenze [T =) imponibile Al [Imposta Dﬁﬁvéé
302718 £71,54 13 Ceishit o 550.44 29 121.10
: 13 Eemzm iSasta O Totale Imposta
e o 121,10
bl i (m]
I.‘AG i Gen, PRRR. SINSTRICy Totale Documento €:
.Egh_?g g{m Ragionaria a 571.54
Spese jncasso
[m]
671,54
Trasporto a cura det Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
[ PARAZIONE -
Aspetto esteriore dei beni nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
12,00
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT0 45T Caeitis Bt armrminiatostivg deruante Chila na, SIvith. A soneh doh o, 43 Dok Sheiio 5 comopomte, pRBOMIA, Caniolare reraae
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\
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U " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA rmmpgﬁgﬂvona
TN CTiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 Mm”“m“
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. € Partita VA 02151920739 (@ RINA &
Concosslona n, TA022199 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo a3 Gk Camcola
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
287 gel 23/03/2016 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C,BATTISTI €57
Part. Iva/Ced. Fisc, 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT.5211/UT
DEL 22/03/2016
V5. C.I.G. Z6D181CTOF
V5. DDT 151
N5. DDT 129
LAVORI SUL V5 AUTOBUG AZ 470 CON
SOSTITUZIONE DI:
4831780 TERHMOSTATO 2 34,47 30,0 48,26
00466897 TUBO FLESSIBILE 1 60,97 30,0 47,66
17764992 COLLARE DI SERRAGGIO 6 3,83 30,0 16,08
504084761 TRASMETTITORE 1 224,23 30,0 156,96
LAVORO DI OSMONTAGGIO COPERCHIO
TERMOSTATO CON 30STITUZIONE
RELATIVE VALVOLE RISULTATE
OSSIDATE.
oTACCO/RIATTACCO TUBAZIONE
PIEZOMETRICA RISULTATA INTASAT
CON PULIZIA DELLA STESSA.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00

Azienda per la mobilig neli'aren di Taranto

Prot.

de|
AD

12 APR. 2018

Amni.ge Delo -

Condizioni di Pagamento
come convenuto

DG Direltore GepapgfPanca Tiappogzio

DA

Diretiore Amminiitratvg

Totale Imponibile

Scadenze Total A‘[erfié‘m'e o Impomgle Al, [Imposta 583,00
23/03/16 712,47 s b JCowas|  p 5A3,09 |22 128,48 L_———
UG Camahl?amjk p otale Imposta
Spesgfganm am g 128 -48
2] - L
UMT Mamut m‘ ﬁT&Cfm O Totale Documento €:
URY Rlsmumm -
L [ 712,47
PERAG iClo Rag:onma e
STQ $a Qualta g
— | f 712,47

Trasporto a cura del

DM[TTENTE D D

ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTQ OVE DOVUIQ  datia

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suel dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati

oppoersi allunilizzo degli steasi, se tratt in viclazione di legge.

ns. secieti per uso amministrativo derfvante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

U ot b L 4 e



& fr A
k!ff K, ? q{{eﬁ & %,T;:' \tl,
% 2l N Vogs Y
Al de , iFAY
‘:_p ipj': gﬂ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS \:, ®

£ *ﬂ- 1Y ECC fiy g?ﬁﬂa iTAu.c.T:gavoﬂA
RORZZAZIDNE CIVhE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA} T
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Cancessian n, TALzzizn | Sito internet: www.officinepichierri.it indirizzo emaii: commerciale@officinepichierri.it e st :
Jucumento N. Cod. Chente DESTINATARIO

287 del 23/03/2016 1661 A.M.A.T, BPRA
ipt Documento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI €b7

fart. IvafCod. Fise: 74100 TARANTO

B0146330733 00148330732
TOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0Q SCONTO IMPORTO

b. PROT.5Z1i/UT

DEL Z2/03/2016

Vi. C.I.G. Z6D181CT0F

V5. DDT 151

5. DOT 129

LAVORI SUL VS AUTORUS AZ 470 CON
SOBTITUZIONE DI:

4831780 TERMOSTATO 2 34,47 30,0 48,26
9B4866897 TUBD FLESSIBILE i 80,87 30,0 4z2,68
17764992 COLLARE DI SERRAGGIO & 3.83 30,0 15,08
504084761 TRASMETTITORE 1 284,723 30,0 156,86
LAVORO DI ESMONTAGGIO COPERCHIO
TERMOETATO CO¥ SORTITUZIONE
RELATIVE VALVOLE RISULTATE
OG5IDATE.
STACCO/RIATTACCO TUBAZIONE
PIEZOMETRICA RISULTATA INTASAT
CON PULIZIA DELLA STESSA. .
(URE LAVORATIVE) 16 20,00 220,00
O 1
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Prot. n.___‘_G__}_:L_SH
ac 12 APR. 7015
_ AD Aoware Delege _
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COMmE convenuto T N
Scadenze Totalr{'}‘% eriﬁﬁéﬁm\m Imponipile Al |imposta 583,88
Amali oty i 5
23/03/16 7i2.47 it ﬁg'ﬁgj%ﬂﬁmg z 583,00 |22 12845
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aspeito esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destipatario

dala ora

- . Al seusi deil'art, 13 det DLGS 196 del 2040642003, La inlormisme che | 2u0i dati sone conserviti el nastre archivio informatice e saranno utilizzati
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

[

DATA. CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI S
per supervisiona Cee Contr. Rep.n. ~ . del -
DATA FIRMA
A Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili DE‘Ib. CA M . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

¥

data scadenza di pagamento presu%‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRMA DEL NSAB”-E ' T ILRESP. UNITA' TEGNICA.
MAE ZMB per supervisione
IL RESP. UNITA CONTABIM A EBILANCIO- . -|-[PATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE .
PEr supervisione .
“IDATA FIRMA —
1} -0 -dote |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA /

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE SABILE
6//0/45 :%ZL l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:{
verifica conferimento incarico
i
Conferimento del .....occeeeveeecciiirveeereains Prot..cvceeecieecennns
I CAPOC UNITA' AA.GG, E PP.RR. -

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto &
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 287 DEL _23!03!2016 - DITTA: PICHIERRI — BUS: 470

INTERVENTO DI: TEMPERATURA ACQUA MOTORE ALTA

IMPORTO FATTURA: € 583,99

AENA Qp

o

DOCUMENTAZIONE: SI/NO; importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto Vdel- | g 583,99' 5211 92/03/2016
la procedura) -

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

| conle modalitd descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | SI "
restituzione dei ricambij 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 | g 151 21/03/2016
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito - |
lintervento, di trasferifnento del bus presso la Sl _, 129 23/03/2( i6
sede AMAT i | {1 H

. ' 1

6. D.D.T. redatto dalla d tta dei ricambi di risulta Sl i 130 2'3"(?3"201,13

7. “Verbale di verifica de} requ;sm contrattuall” (in ! VU
caso di montaggio o forr] tura di MOTORE NON PREVISI.TO i
REVISIONATQ) ] ¢

8. “Rapporto di venf:ca?" (“Allegato n. 3” della NO ! |
procedura i _ | ] 4

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della g ' 5091 M I03/201”6
procedura) ﬂr L i

10. copia del preventivo quto dal fornitore (punto I S| i 5207 22,03,2015
della procedura) ,| - . i

{ | '
' |

11. Altro; :

|
Controllo eseguito da: R(DTA data: 07/06/16 - firma

NOTE: '!

i
l
1
i
4
|

e mmm T 2

1l Capo unit!e‘: ing. PELLICORO: data ./((Q/.é/ﬂgogg - fi;'ma

”i - . . i 1




S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd noll'Ares di Taranto

Prot. _5211_ /UT _ Taranto 1i_22.03.2016__

Spett.le

Lavoro n. 107/2016 ’ OFFICINE PICHIERRI

S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTC: bus n, 470 - Ordine di esecuzione dei lavori di TEMPERATURA ACQUA MOTORE ALTA.

CIG Z6D191C70F

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 5091/UT del 21.03.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 151 del 21.03.2016 per lavori di DURANTE LA MARCIA LA
TEMPERATURA ACQUA MOTORE Si INNALZA A 100°;

b. detto preventivo, pervenutoin data 21.03.2016, assunto al prot. 5207 del 22.03.2016, indicail
costo dell'intervento in € 583,99 + IVA, di cui € 320,00 perla manodopera ed € 263,99 per |
ricambi cccomrenti.

Tanfo premesso, con la presente si emetfe l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti
condizicni: '

c. costo dell'intervento: € 583,99 + VA, di cui € 320,00 per la manodopera ed € 263,99 per i
ricambi occomrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giomno solare, IVA

esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tadle importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaude™: i| predettc verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrdl sottoscritto dalle parti al momento delia
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 sottoscrizicne del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laveori eseguiti.

b

PER ACCETTAZIONE

Il Direfttore g rale
Ing. Giovanni M hecchia

rMod. 3/2015-AT | "Ordine di esecuzione deflavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azienda per fa Mobilité nell'Area di Taranto

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

alle cclonne 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 ricambio Quantita Costo ricambl sostitviti
sl NO

1 TRASMETTITORE 1 X

2 AN

3 \

4 \

5 Y‘f’,

) o)

\’f )
7 AN
8
o
9 K)

[y
o

<

—h
v

\</
AN

—
N

N
NS

“ob
\

—
w

—
F-9

—r
L3,

—
o~

i

1

d

L4 _’_/\:
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [<] Posmv%FFlcmE.QE’éﬁ o
{barrare il caso che ricorre) Wi A araziofi | Veicol, ’ (TA)
}: \raf ‘VComE‘B“ r A ', g ol 22048
+009.9746(F A{EAE20739
Il Rapprese ﬁadell’AMAT | ég:@m@@ el ‘e dﬁﬁo

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




SpA.
Azionda por la Mobilitd nell'Area di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 470 - TEMPERATURA MOTORE ACQUA ALTA)

Il giorno -5% Oj/#’ dle ore ., 03 2. Presso la sede AMAT , si procede alla redazione
¥

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla

ditta PICHIERRI, autorizati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” PROT, 5211/UT DEL

22.03.2016.

Sono presenti: % ? M
- per AMAT: .....10. %b ............ e erre et , in possesso del profilo

. - 7 . -
professionale di *...... G ... WP ‘q\b ................ " par. f Q... [min. 2085).
- Per la ditta: il Sig. ....... ?/(Mf%y ........ Lo,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricormre)

[,

d?ﬁ]'AMAT

Il Rappresentan

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

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




CEDENTE: Dina, Dipendenza, Damiciio o Residenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI sr
Rlparazfon] Veicoli Industriali
Goniratn Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Fal, AR0.5746843 - Fax 0909722049 .

O, Fiec. ¢ P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 4720114081996 - DA 696 el 22121995

NA%O: wll3ede LG |

a mezzo,

(1 vettore  —FHlecedente

[ cessionario

CESSIONARKDY:. Dim, Dipendenza, Domisikc o Residenza, Parva VA

AvLS S

LUKIGO D1 DESTINAZIONE (se diverss dalfindirzzy del dessionaria) E VARIAZION]

A

ﬁ"
J,_ C-gﬁ(\-\‘\s\'}

PINS > {A SR "

CAUSALE DEL TRASPORTO K
\ » T Tb

DESCRIZIONE DE1 BENI (natura e qualita)

1
[:_] a saldo |
IMPORTQ ™

|
o Vs Y ong |
2ol (‘2 &kbq\-p?"g |
o |n=232 T %3

N

TOTALE €

"'||||||||| 1,

NN

¢ . cedente |0 oA FIRwA DEL CINDUCENTE g
.

: Onsegna o inizio trasporto a mezzi cessionaro i%og|qj ]é ya 3O| / Af P
fwmumm-vmmm \ v wummo\ [ e
|
L
1607CD33 {1) Solo In case of utlizzo In sostituzione detla certifitazione fiscale.

{2) Ai sensl delf'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e sucoessive modificazionl.



. . .
DICHIARAZIONI ' ‘
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del Phﬁ 13.4:79 e della Legge 132/1987

= v

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTOQ PROPRIO - .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 Lt

I sottoscntto, melare d| Imenz:i all* autotrasporto d| cose in conto pmpno n. - . . _—
dichiara che le seguentl cose sono ) L ’ -

" . '

. - - e . = = = - o mme T TP L} 2 - —— - .-

0 di sua prupri'eté: Q da esso elaborate; trasformate, riparate o smh,

Q da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione &l contratto di depositoo ',
Q prese in corrl\odam; ad un contratto di mandam ad acquistare o-a vendere;

o prese in locazione; IR - : y

“ Firma !eggmlle del titotara -
{o cef suo legale rappresentante) '

B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE [N CONTO PROPRIO !
! PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

' . i

II sottoscrittd, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio o.

o
dichiara che Ie‘seguenti cose sono (*): . .-
-
|
. N ) . s
 di sua proprietd; 0 prese in comodato, 0 prese in lccazione; !
- )
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze .
] r - - Z - - -
| D 7
{ I Y - . i
B ‘-_ ‘. -:---4 - - . o --_. . ‘I_ ) Wl f
. Firma legpibile del titolare )
' ' {0 del suo legale rappresentante)
.‘ .
L}
[
- - y - . 1 - -
« -~ s =| . . . X
{") Dichizrare Fpatasi o ke ipdébsi ne vicomono. ! ! ' -

-

MNB - dncharanmﬂ)vafauaamhenelcasacheuu-aspnm ulu'echassemoccasmnale mmpmﬁemsecheﬁenmnfmqueuepm{sﬁe
nelia licenza e va quindi agguntn a'quella df cul alld Tettera A).



> o >,
- .4 ~
' .1/ e N =

D.RR. 472 del 14.08.1596 - D.FR. 696 de

e [T TN
Azienda'per la Mobita nelf Area di Taranto SpA
k. TA120TARANTOQ - Via Cesare Bathisti, 857 N. 1 6 ) del z | O320] é’
, Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezer
".‘;:_'{- Partita Iva 001_46330733 [ vettore H)?'_I cedente [ cessionarls
imm%ﬂ;mmuﬂm?;ﬁmNA mmmw;amwmwmnvmm
OFFicivE_Pledieeer St 1DE X

CAUSALE DE1, TRASPORTQ VS ORD. N DEL

|
|
SAVA ( Tﬁ} | !
i

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita)

Ol ?U% AZ L0  PER Coulaund HTCT

. PER LA QE'C-.UENT; AUARLA " puraME | f:
NN YARGA LA TEMP BCoUA YoTORE :
S OALEA A)wo“’"

/

|
/ﬂ[?OQNKFQbUO ! :
) f

o s
[
v T 1
A VISTA ! | TOTALE € |

OR D a Yy 0 0 Re e a DATA URA D R RO
a1

RS TR PN YA
Cansegna o fnizio trasporto & mezzo ﬂw,ﬂ ;“} D3 |’l 6 j)ﬁ BC{

AN VAN RLER) FROGRESTND wm&w
, V4

! 1) Salo In caso ¢ utifizzo In sestituzione del wa‘ﬁneﬁscale
651203033 (3 (2 AfsensidolTart. 3, comma 2, diel D.PR. 441/91’9 modpfmzioni
7

s )




ATTENZIONE;

Sogfi di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante.
';ér non produrre involontarie trascrizioni, i prega di compilare le dichiarazioni
~ottostanti «a _fogll'o‘_slngolou e non a ricalco.

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0O di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili,

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute irl deposito in retazione al contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

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

S

e

B) TRASPORTQ CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, tutoLare dl licenza-all’ autotlasporto d| cose’, 1n conto proprio n.

dichiara che Ie seguenti cose sono (*); .
I \

Tl di sua proprieta; Qprese in comodat?): v Oprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti gsigenze;

Firma leggibile del titolare
[0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potes! o le ipotesl che ricorrono.

: N.B. - Lo dichiarazions B} va fatta anche nel caso che il trasparte, oitre cha essere gecasionale, comprenda cose che rientrang fra quelle previste nefla

l'-eenza e v2 quindi aggiunta a-quelia di ‘uil alla lettera A). ]

1



CEDENTE: Datta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

QFFICINE PICHIERRI sn .

. Ripgrazioni Veicoli industriali
Contrada Comenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.8722049
Cod. FISG eP IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO .

(D.d.t.) oer 472 00 14.08.1996 - DR, 656 el 21,1209

N. AY/’F w |00 IOBI?:\Q’ |

a mezzo:
! 0 .
7:3’ cedente [ cessienario

CE e & Reslenza, Parta IVA

): Ditta, DI

(m( SR -

vetto e
0G0 ©) DESTINAZIONE (se diverso datl'ininzo def cessionano) E VARIAZION }

JNRON |

Yoo (- Bugss

ZIIRNQ'; }r,n 0 N

T

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualitd)

O incomoi
[[] asaldo!

i 30 | 1

T aBYS
A" A

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA

eadente

!
Consegna o inizio trasporto @ mezzo 5 -
cessiohano

IR YANIE

FIRMA DI DFCENTE

ANNOTAZION| - YARIAZION
|

Numsmjaoariﬁsavo m[ y DEL fsmmmn

1607CD33

)
(2} Al sensl delf'art. 3, comma 2, el D.RR. 441/97 e successive modificazionl.

S0l0 in ¢as0 &F utilizo In sostierione defia certiftcazione fiscale.



Jo ' 4 amEnZioNer
1 fogi d| questo bollettario sono in‘carta chimica autoncalcante o

Per non produrre involontarie. trascrizioni, si. prega ch compllare Ie d[cfuaraztom
., Sottostanti «a fogllo -singolon € non a ricalco. ;:

.‘_;,\'l\.\-‘_-»".

'+ ‘DICHIARAZIONI AR ‘.
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D:M. 13.4.79 ¢ della Legae 132/1987

A) TRASPORTOQ D1 COSE IN CONTO PROPRIO ‘. .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il snttoscntto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propiio n

d:ch!ara 'the le seguenti cose sono (¥): - .l S, - N - e
§ e e et e e e e e U e L Ll

o di sua propriéta; c . 0 D da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; . B D tenute In depastto in relazione al contrat‘to di deposito 0

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

Q- prese In‘locazione; - -
! Firma leggjblle de] titolare \

- (o0 del suo legale rappresentante)

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

1 P
It sottoseritto, titefare di licenza- all'autotrasporto di cose in conto preprio n.

1 -
H
r:

dichiara che le ‘seguenti cose sono (*): e 'r
' s .
O di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazicne; !

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

LR N
T T I R T WYL L T~ a s nE Ly
) Tt Frma legdibile dsi ntolare - -
\ . (o del suo legale rappresentante)
v
. '
L ] +
-t _l‘_ "
Ly . ; " N R
() Dichiarare I'ipctasl o le Ipcteslmeneorrom v ! e T

NB - drchIarazune B) va fatta anche nel casn che-1l trasponn. dltre che essere gceasionale, comprende cose che rignttane fra quelle previste
nelia llcenza @ va guindi ngunta a quu:!la dl cul alla lettera A).

- n_:_—. - - - —— e e = - R -

v - .



Axrencn por fa Mobilite noltAres ¢ largnta

Prot. 5091 JUT Taranto i 21.03.2014

OFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 470 - Richiesta di prevenfive lavori (autorizzata con nota prot. 5048/UT del
21.03.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giomni lavorafivi (Escluso il sabato)decorrenti
dalla data di consegna del bus, {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 151 del 21.03.20146)
preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in DURANTE LA MARCIA LA TEMPERATURA ACQUA MOTORE Sl INNALZA
"A 100°. ‘

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione deiricambi dei quaili & previsia la sostfituzione, con l'indicazione di:
- n®dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconfto commercicle 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

® a6 0

Con'accettazione del bus sono formaimenie accettate anche le seguenti condizioni:

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

' quali 'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, riessuno escluso.

Il Capo Unita Tecnica

Sig. Pellicoro Dbrmenfico

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

I
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F40% OFFICINE PICHIE

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

ws 9" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

" PREHIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE TR [
Tel. Off. 099.9746843 - Uif. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 009.9722049 /745 =\ ,
REVISIONE VEICOLI " Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA ]
Concatalons b TARSYES Sito Internet: www.officinepichierri.it Indifizzo email: commerciate@officinepichierr it N e
Documento N. ’ Cod. Cliente DESTINATARIO
179 del  21/03/2016 1661 £.14.8.T. GPA
Tipe Documento <= =+ |N. Foglic
ENTIVD 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
IAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON 0
SOSTITUZIONE DI1:
4831780 TERMDSTATC 2 34,47 30,0 48,28
89466807 TUBD FLESSIBILE 1 50,87 20,0 2,68
17754992 COLLARE DI CERRAGGIO 5] 3,83 30,0 16,09
504084761 TRASMETTITORE 1 224,23 20,0 156,96
TAVORO DI SHMORTAGGIO COPERCHIO 0
TERMOBTATO COR SUSTITUZIONE )
RELATIVE VALVOLE RISULTATE -0
CESIDATE.
RTACCO/RIATTACCO TUBAZICHE U
PIBZCMETRICA RISULTATA IRTASAT
3 FULIZIA DELLA BTRSSA, U
(ORE LAVORATIVE) i6 20,00 -0 320,00
Azienda per la mobiila nef'area & Taranto
Prof. n, 5 20 .
LT HAR 7076
AD  Anmm.re Delegate a]
DG Direttore Generale a3
DA DirforeAmminishetvo 3
DT  Direttore Tacnica 0o
UAP  Appalf / Contrstt O
UCM Commerciale  Marketing
UCB  Confabfit Bilancio ]
UES Esercizio/ Sosta o
UIS _informatica/ Stafisfies ¢
Condizjoni di Pagamento UMT  Manutenzione | TeenigBangs di appoggio Totale Imponibile
COme convenuto URU  Risrse Umane in3
Scadanze RAGeUtﬁq Rﬂ~. AR, migdhibile Al. [Impesta 583,88
¥ Cio Hagicnena o »
21/03/16 2.4t STQ. St Quat g °83,99 122 12548 o Tmposta
C 128,45
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
712,47
Spese Incasso
Fi2,47
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
Dmmsms D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducante
_RIPARAZTONE
Aspetto esieriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
26,00
data ora

CONTRIBUTG CORAT ASSQLTO OVEDOWTO  datia

UTD UTUTLL

porsi nﬂuuhgurde;dl stessi, 2c oatt in violazione i %

A se-\al del.lt.\n 13 dei DLGS 196 del "O/Oﬁ;i‘DGB La informuiame che i suoi dat sono conservasi nel nosuo urd'lh.w informatico & saranuge usilizeat
delly ns. ativita, Ai sensi delia legge, Lri ha diritio i retificare
2B

v, agg




BOLLA Data 19/03/2016

Numero 35.626

Data registrazione: Autobus

0470

19/03/2016 19:28:26 Autista SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

Localita avaria: | DEPOSITO

L

Lmsenta da: LUCCARELLI -CIRO
(T\/ARIA DURANTE LA MARCIA LA TEMPERATURA ACQUA MOTORE S| o

INNALZA FINO A 100 °
J VEDR NON FUNZIONANTE {
! TACHIMETRO NON FUNZIONANTE |

Intervento eseguito:

Operatori:

i

|

: Data & ora restituzione
' esercizio: i

19/03/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



RAFPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA : 21/03/20816 19:28
NOME @

FAX

TEL

SER:# : G2J921775

DATA, ORA
FAX N. /NOME
DURATA
FAGINE
RISULT
MODO

21/83 1@:28
BR3997220849
ga: aa: 25

Al

oK

STANDARD
ECM

=]
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OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTGRIZXATA
Concasslono n. TA022/99

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.97213810 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

R

"

=
YR
N ¥
K Y

— PRE
ITALIA CHE LAVORA

+;N7
eg 25,

Morbro dola Fodam‘%
RINA &
slo $001

I
Sloma Qualth Centifcolo

Causale del Trasporto

UAG_ Affan Gen PPRR SINISTRIS

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
286 del  23/03/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Tva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.486Z/UT .
DEL 14/03/2016
Vi. C.I1.G. ZAG1BFGBBF
Vo. DIT 116
N3. DT 128
INTEGRAZIONE
VS. DAILY TARGATO FCB11CR 0003090@9@0?
CON SOSTITUZIONE DI:
OFF300 SERBATOIQ AD-BLUE INOX COM- 1 160,00 160,00
PLETO DI SUPPCRTI
MAGH00Q SERBATUIO LAVAMARI IRCX 1 70,00 70,00
50061306 AVWOLGICAVO COR LAMPADA D 1 216,00 216,00
LAVORO E TRASFURMATCORE Z20V-12
FO70 ARROTOLATORE INCX RINFURZATO 1 477,00 477,00
PER TUBC ARIA C(RIFRESSA
8913.00 TUBO ARIA C(RMPREGGA ALTA 15 6,47 30,0 67,94
PRESSICNE AL MT.
1075802 FOGLIA DI RINFORZO BALESTR 2 168,08 20,0 236,71
FOGTERICRE
SPECEORE ZINCATO PER MOLLA BALESTR 2 4,50 2,00
PITONE PER MOLIA BALEGTRA o 5,20 10,40
504247820 STAFFA PER MOLLA BALESTR 4 28,63 30,0 74,56
FOSTERIORE
12626 FARETTC DA LAVCRO LED 12V 3 78,00 30,0 163,80
LAVORC DI STACCQO/RIATTACCO
N°Z MOLLE A BALESTRA SOSFEN-
%k SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Azienda per la mobilith nel‘area di I_a\ranm
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
:f:Jt- " mmr%_ Totale Imposta
¥
_ nD  Amm.re Delegato D
Spese Varie/Bollo G Dire
;A D'mgﬁﬁg;n;irr?iﬁfaﬁvo S Totale Documento €:
DT Dyretiore Tecnico o
Spese Incasso AP Aopalli / Contralt O
ICM Commarciale! Maketing
ICB  Qontablitd Bilancio ]
J"EQS Is:mizfqlSosta._ |
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogmfli Hgﬁlﬂéﬁ%ﬁ%ﬁemiw E"
DMI‘I’TENTE D DESTINATARIO URU  Risarse Umane O

Flempdel FRARIGGRS
STQ  Staff Qualita

0
0

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Eirma 21 Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amministra

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiameo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
iryi tivo dertvante dalla ns, attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi allntilizzo degli stessi, se mar in violazione di legge.




‘W , OFFICINE PICHIERRI.. yj%\‘%

\\wmswsa ‘,’ ' Y y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 Y
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
O TOREATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099, 9722049 \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA @
Conneasions n. TAG1AI9D Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s e S Crificolo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
286 del 23/03/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

SIONE POSTERIORE CON APPLI-

CAZIONE FOGLIE DI RINFORZO

E RELATIVI GPESSORI.

(PRESTAZIONE GRATUITA) 1

Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta 1.485,41
L
23/03/16 1.812,20 1.485,41 |22 326,79 oo
: 326,72
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.812,20
Spese Incasso
1.812,20
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
‘:' MITTENTE D DESTINATARIO
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 datl sono conservati nel nostro archivic infornmatico e saranno u:ghﬂRah

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  calla ns. societh per Uso amministrativo denivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiomare, can
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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e = Riparazioni Meccaniche - Carrozzeriz - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L5l

T ETE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ,

e oela Feownmont CUO

Tel. Off. 089.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 098.9722049 i

nSIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \tE) RINA &,
“censigre n. TAD22/93 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierdit il :
‘umento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
285 del  Z3AR/3016 1661 A.M.A.T. SEA
o Decumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI €57
t. Iva/Cod. Fisc, 74100 Tm
D ARR3GT3A 046330733
JD.ARTICOLO DESCRIZIORE QT. PREZZO SCOKRTO IMPORTO
V5. PROT.4E6Z/UT .
DEL 14/03/2016
V5. C.I.G. ZAG1BFGBEF
V5. DOT 116
KS. DOT 128
IHTEGRAZIOHRE
V5. DAILY TARGATO FUB1ICR goﬂaoog@%q’
GOl SOSTITUZICHE DI .
OFF300 SERBATQIO AD-BLUE IROx COi- 1 160,00 150,00
PLETO DI GUPPORTI
MAGHGD SEREATOI0 LAVAMANI IROKE 1 70,00 70,00
DE0BT3I06 AVVOLGICAVG CON LAMPADS D 1 216,00 216,00
LAVORD E TRASFURHATUEE ZRV-1Z2
FOT0 ARRGTOLATORE IR0OX RIEFURZATO 1 477,00 477,00
PER TUBD ARIA C(HFRESSA .
8913,00 TUBD ARIA CGOMPRESEA ALTA 15 6,47 20,0 67,94
ESGICHE AL IT. )
1075802 FOGLIA DI RIKFORZO BALESTR 2 166,06 30,0 235,71
POSTERIORE _
SPESE0RE ZINCATO PER MOLLA BALESTR Z 4,50 8,00
PITORE PER MOLIA DALESTRA A 5,20 10,40
504247820 STAFFA PER HOLLA BALESIR 4 26,63 30,0 74,5€
FOGTERICRE
12626 FARETTO DA LAVORDQ LED 12V 3 76,00 30,0 163.80
P LAVORG D1 GTACCO/RIATTACCD
B°2 MOLLE A BALESTRA SOGPER-
. ok GEGUE %
sndizioni di Pagamento Banca di appoggio g:‘ Totale imponibile
Azienca per la mobiila nellarea di I_a\ranm
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
ok jm(o\%_ “[Totale lImposta
bl
- D Asim e Delegalo
Spese Varie/Bollo bG  Dprellore Generale
DA D:elltoreAmminis'.falivo Totale Documento €:
DT Diedlore Tecnico

Spese Incasso

ICM

08 (onlabiith Blancis
ES Hserizio / Sosla
i b GHHEI“E“ AN =
rasporto a cura del

MITTENTE |

DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

AP Anpalli / Conlralt
ommerciale f herkeling

'y
7[08—{, A
Luogp i Do Semics O

nozaonoog

URU RisJrse Umngne

UAR AfiGen PRRE SIMSTRIS
ausale del Trasporto Firmpfel ﬁﬂﬁ?ﬂ@ﬁﬁéﬁﬁ O
STQ  Siafl Quefitd o
Spetto esteriore dei bent Inizio Trasporio N. Colli Tirmz Hel Destinataric
data ora

- ONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi delian., 13 del DLGES 196 del 30/06/2003. La informiamo che § suoi dati
dalia ns. socicia per uso amministtatvp derivante dalla ns, attivita, Al sensi della
o uppersi allutlizzo degli stessi, sc tratt in violazione di legge.

zona canservati nel nostre archivie informatice ¢ saranno utilizzati
leppe, Lit ha diritto di conuscere, aggierneye, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Daia scaderza pagamento

Contr. Rep. n° def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 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 contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
_ |Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

" |data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data.scadenza di pagamento presunte

BATA "[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL 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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...coovceevvevvecemecea, Prof...ccovieeeiieenans

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

DATA FIRMA

. -

T——

o omme

e it
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"OTORIZZAZIONE CIVILE

CUCTE>

‘EVISIONE VEICOLY
OFFICINA AUTORLZZATA,

Soncessione n. TADZ/EY
—_— T

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EVECT ESTER
Contratla Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /

Cod. Fisc. e Partita VA

02151220739

Site Internet: www,officinepichierri.it indiizzo email: commerciale@officinepichierr.it
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PRERIO
ITALIA GHE LAYORA

MEFEED 260 Fedgiunens RO

RINA &5
NN 150 9097 3 "
. Lerma Syris Centlegls

ccumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
286 del _23/03/2016 1661 AM.AT. SPA
po Documento N. Foglio
— Ii‘f,gzgirpgf 2 VIA C.BATTIBTI 857
e Mee. 74100 TARANTO
(0146330733 Q0146330733
ODe ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SIONE POSTERIORE CON APPLI-
CAZIORE FOGLIE DI RINFORZO
E RELATIVI SPESSORI.
" { PRESTAZIONE GRATUITA) 1
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale lmponibile
ome convenuto
Scadenze ‘Totale Merce Impenibile Al |Imposta 1.485,41
23703716 1.812,20 | 1.485,41 |22 326,79 e
G926, 78
Spese Varie/Bollo
Tetale Documento €:
1.812,20
Spese Incasso
1,832,220
‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione

j MITTENTE DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

wusale del Trasporto

Firma del Canducente

spetto esteriore. dei beni Inizio Teasporio

N. Colli

data nra

Firma del Destinaterio

dalla ns, soriew. pey vsg AMINIUSUavo derivante dalla ns. al
o oppersi all’utilizzo depli stessi, se trait in violazione di legge.

. 311 Al sensi dellart. 13 del DIUGS 196 del 30/06/2003, La inft 3 he i i dati sone conservar nel nostro erchivio informatica & sareno utilizat
V\N!R[BUTO CO}\:M ASSOLTO OVE DOVUTO 5 e, Y i 2 e, Y ﬂrm:gg"zg}.c‘;ei 15&5-:13! deiia ‘izggc?olim haddirit‘to di conoscere, aggiomeare, cancellare rattificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIOC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadénza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento preglinta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 6 0% FIRMA DELIR SABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
1 ! per supervisiong
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA’ k BILANCIO |PATA FIRMA DEL RESPONSABHRE
per supervisione
DATA — [FIRMA .
f1-po-00tp i \

UFFICIC TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p)sga\menio

Data scadenza pagamento

DATA Fl RNQEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT? FIRMA DEL 1 EiPON ABILE \/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:"
verifica conferimento incarico EBNE *'"_‘EA

CONTEAMENO B8l vvvvvoveevsoes oo, POt ..ooveeeeeeeeea, P{:E GUESTA QObe PR (LA ﬁé\TTL} bA

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, N/Q ggS’ r\/
DATA FiIRMA ’ K

\/

.
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¥
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 286 DEL 23/03/2016 - DITTA: PICHIERRI — BUS: IVECO DAILY
INTERVENTO DI: ALLESTIMENTO CABINA
IMPORTO FATTURA: € 2.650,00

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- S| 2.650.00 4334 08/03/2016
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 &
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 S| 116 02/03/2016
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito (|
lintervento, di trasferimento del bus presso la S ’- 128 22/03/2016
sede AMAT v i il

6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risutta | S o 34 %6{5312516

. "Verbale d.' verifica dej requisiti contrattualf’ (in L l
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTIO i
REVISIONATO) ! i .

8. “Rapporto di venf;ca” ("Allegato n. 3” della NO W |
procedura ; i 1]

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della NO i 11
procedura) ‘ v

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il S| ‘ 4031 03/03/2016
della procedura) , !

11. Altro: ﬁ .

71 f

Controllo eseguito da: ROTA data: 06/06/16 - firma..... / ............... L ; ’
NOTE: > ’
|

Il Capo unita ing. PELLICORO: data ,,LD[&[ZO% ....... - firma




CEDENTE: Dittn, Dpendtenya, Damigo o Resudenza, Portita VA

OFFICINE PICHIERR! su.
A araz*om Veicoll Industriali
Contra 4-Comnlenia 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746343 - Fax 099.9722048 -
Cod. Fisc.e P. IVA 02151820738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} Dra.472 ool 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.09%

| N. /, ¥ w QQI D%’Z«O/J‘ﬂ

‘8 mezo:

[ vettore [ cedente ﬁcessibnario

CESSIONARKD: Detza, Dipencienza, Domiciko o Resisenza, Parota [/A

AP SP4

LUQGO [ DESTINAZHWE (se awversy dalincrzp ded cessionanol £ VARLAZIONI

VIA 0. T SV

o

_Thloo MRz

TS<a ([0 NIPA MAOLS

V5. ORD. M. I:I in contg”

{7 @ satdo E

QUANTITA

US. QUZeC4 s T

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO

o

Vaco Wi

TANMGQATY e N

¢

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resjidenza

DATA E ORA

DEL RITIROQ

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedepte
) cesfionario

}E OMbl /ﬂ,Bp

.lu.wnmm - VARLAZFON]

KUMZRO PROGRESSAD @ CESSIONARY

1607C033

(1) Sol in caso of utlizzg in sostingione dela certificazionsg fiscale.
(2] Al sensi dell’art. 3, comma 2, daf D.PR. 441797 e successhe mogificazion!.
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| A ., ATTENZIONE: -
o I fog]r di questo bofleftario Sono in‘carta chimica- autorlcalcante., 'T_‘,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega dl cgmpllare. le dlchlaramonl
sottostanti «a foglio singolom e non aricalco. -, 17 o - e oL L

. e A
) :\ .. ST !1' ,4’ N
.- DICHIARAZIONI v
ai sensf dell'arts/39 della Legge 2981974, dell'art.-1 del D.M. 1374.79 ¢ defla Legge 132/19877 o
1 4 . < f ¢ i

A) TRASPORTO DI COSE IN CONIO PROFRIQ . !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG..3. 500 e i
li sottoscritto, titolare di licenza all' autotasporto d| mse in conto pmpno f‘; : 1 .
dichiara che le seguenti.cose sono (*): mypTis e oL L Lo
f ’ ‘ M

- - - - - e - - - - - = - - -

0 disua propneté CL . T _,,Ddaesso elabumte tras‘forma‘te, fiparate o simili; , \

a da esso prodotte o vendute ‘ O tenute in depestto m relazmne al contratto di deposito o -~

o prese in comadato; 'Pl Lo ad un oontrattq di mandato ad acquistare 0 a vendem,
L (] - 4 .

O prese in [ocazione; e

AE Firma leggibile del titolgre
~ (0 del suo legale rappresentante)

) B) TRASPORTO QCCASIONALE, DI COSE [N CONTO PROPRIC :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono.(*): - - - -

s -
2 di sua proprieta; Q prese in comedatp; u prese in locazione; -

i - - -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

i — N " ’ ’. !
vty - B R ;

~ Fima [eggblle del ntolare
(0 el suo legale rappresentants)

M- - - . = =
‘ Noees " -4 * .u v B
1
1\('l[hd1tammﬂpulzanrelp:‘tesmhedmm N T -} -
N.B - dichizraziene B) va fama anche nel caso-che I tmsports, alve che essere cooasionale, eompfendeoosecheﬂentranoﬁaquene prevists
nela ficerza e va quingi aggiunta 3 quella ¢i cul alla kettera A).

———— = e -—- = - - - . - -~ -
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Dipendenza, Domiciy o Residenza, Parta VA

OFFICINE PICHIERRI sil
, _ Riparazioni Veicoli Industrial

Cont{ada ‘Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. N99.0748843 - Fax 089.9722049
Cod, Fisc, e P. IVA 0213 924733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1506 - DPR, 696 el 21.12.1008

N. del ﬂ/ff °g ﬂ-p? é ‘
a meZzo: a/wdeme

] vettore

[] cessioriario

CESSKINARKY: Drita, Dipendenza, Domicife o Residenza, Parita VA

ﬁ\\‘\h\ g‘«ﬁ' .

LUOGO D DESTINAZIONE (S0 drersd cali'mesnzzo tel cessionanc) E VARIAZION

Y2

\’\j‘ C~ ()),m)‘hj

\)&\-ﬁﬁ

VS. 0RD. N. DEL

[ in cento
[ aseido

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

IMPORTO

o NESENSICC Y ; |

Tuaio  SH 9PLTY | I
‘ l

N .

AN ' ]

g n

\\ , :

| %

RSPETIO ESTERGRE DEI BENI K. $01L PESO KG i :
; 3 o\ |\ TOTALE € i

VETTORE: Ditta, Domlcllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L,

)

. .|.|;|Eft

{

1
Consegna

Eﬂf&
Sqnario

0 inizio trasponto a mezzo p

?ﬁ m%‘blé]aﬂr?o

rNNDTAZIDNI * VARIAZIONF

N

NUMEROPRDGR§E F

t@%ﬁ

1607CD33

(2) Ai sensi defiart. 3, cormma 2, def DR, 441/97 e s

(1} Solo In caso df utilizze In sostituziane dely certificazione fiscale, .

ve mogificazion,
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VT Ty e
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L

© fogli- d| questo bollettano sono in carta chlmuca autqucalcante. z
Per non produrre involontarie trascrizioni,, .5| prega dj compllare le d:chlarazmm
sottostanti «a fogllo singolo» € non a ncalco IR

PRVINEE ST NI,

- o
DICHIARAZIONI I
&l sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4.79e della Legge 13211987
L
e
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO . v

.- PER UN PESO COMPLESSNO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG. 3.500 [

Il sottoseritto, titolare di licenza aly’ autotraspmto di-cose in conto-proprio .- , - . ER— 4

dichiara che le seguent: cose sono (*):

"
R - . - -~ - .

e DT e - - - L.

0 di sua propneté; T:l da’esso elaborate, trasfurmate. nparate o simil;
0 da esso prodotte o vendute; * Qtenute in depnsﬂo in relazione al contratto di deposfto o *
o prese in comlodato' . - ad un contratto di mandato ad acqwstare o a vendere;
' AN . 1 PN Vo
O prese in locazione; o -
. Fimna leggibile del titolare
: {o del suo legale rappresentante)
' 1
i
|
+ . -
' B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 -

Il sottoseritto, titolare di ligenza all'autotrasporta < cose In conto proprio n.
1

] -
‘ r

dichiara che fe seguenti cose sono (*): - , i y

'/'

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese’in locazione; !

e costituisconoltrasporto occasionale per le seguenti esigenze :

Pt = Fma lagghiledel titclare -
: » {o del suo legale rappresentante}

] chhJararaIlpoteswmpotesrchencmmno ‘ ,\, v . - B
NB - dlcﬁlamzlune B, va fatta’ anchs net casn che il traspoito, oltra cha essera oceasionale, nomprenda cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va qulndl ag@unta aquella di cui'alla lettera A),



?‘ cEDmrF.: Dipendenza, Domicitio o Residenra, Partita M4 - " f - ;
E T, ' Do DOCUMENTO DI TRASPORTO
N " ":: ; . i (D dt) DER. 472&&1403199& D.RR. 696 dol 21.12.1096
;~ "0y, - Adienda perla Mobilth nelArea ol THato S 3 é
'} 7 74121 TARANTO - Via Cesars Battist, 657q N del p"?l O( |
" i o Tel, Ugg.?%ﬁ « Fgx 090.7794247 a mezo: .
. Partita lva 00146330733 ; (] vettore Ij cedente 7 cossionaro
E’-_ CESSIONARID: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pamia VA LUOGO D7 DESTINAZIGNE (se chversq datfedirtzm ded cessonari] E YARIADONI
;DTS Rlapecl |
: s () - [PeH
: i
2 TAUSALE DEL TRASFORTC . % V3. ORO. N, DL, 7 i conta,
b § [ asaldc'
. QUANTITA 7 IMPORTO *
A /oﬂ/fézo UF d afm(o @ /f (el |
PAa4 PCE S P‘E;_aufo S _
' | N { | , B U
' \ 5 . Toee _I-. i
; . ] _ |
g N o PR
.: \ ./:’ - -
A
) i
‘ ' ASPETTO ESTERIORE BEI BEM PORTD 4
)
|

| JA th

TOTALE €

' B W .
% PR . l : {
1 { l/ |
L
N A Ll Pa)
- 1 DATA. ofa FIRMA DEL" i -~
. Consegna o inizio trasporio a mezzo .._‘E?S’% ™
cessionario [ T ]

ANNOTAZION] - VARIAZION] MUMERD PROGRESSMD ™ | RRMATEL (

, V/ V}Z
R 1) Solo I eas0 & Ui in Sostituzions deliz ST
. 651203033 {2} {2} Al senst deli'art, 3, comma 2, def D.PR. 441/87 e 5, odiffcaziant

P P T
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' T e ATTENZIONE;:

T W . - .
* fogli di questo bollettario $0n0.in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI - -
ai sensi gell'art, 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 a della Legge 132/1987

~

A) TRASPORTO DI COSE |N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. v
dichiara che le seguenti cose sono (*): : A . }

O di sua propriets; . Q1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; o [ tenute in deposito in relazione at contratto di deposito o -
0 prese in comodato: ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,

+ .

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licehza ail'autotrasporio di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

D di sua proprieta; Qprese in comodato; ~ (prese in locazione,
AY

e costituiscano trasperto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
? (o def suo legale rappresentante) _

f
{*) Dichiarare I'ipotesl o I ipetesi cha ricorreno.
“MN.B - Lo dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere oceasianale, comprende cose che ficnirana fra quelle previste nella
' licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla Iettera A),.



S.0.A
=" - Azienda por o Makilite nell Ares di larento

Prot. 4662/UT Taranto _14.03.2016

Spett.le
Lavoro n. 103/2016 OFFICINE PICHIERRI
' S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: IVECO DAILY FC811CR- Ordine di esecuzione dei lavori di LAVORI AGGIUNTIVI.
~ CIG ZA418F6BBF
. Visto che:
a. con D.D.T. AMATn. 116 del 02,03.2016 & stato inviato ns autobus per ALLESTIMENTO CABINA;
Ns ordine prot. 4334 con importo pari a 2.650,00+IVA;
c. Vs preventivo ad integrazione del precedente, pervenuto in data 14.03.2016, assuntfo al prot.
4637 del 14.03.2014, indica il costo dell'intervento in € 1.485,41 + IVA.

Tanto premesso, con la presenie si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni:

d. costo dell'intervento: € 1.485,41 + VA,

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importc dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di coflaudo”: 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 sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazicne
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

—p

PER ACCETTAZIONE I Direttore ggnercaie
Ing. Giovanni ichecchia

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




_El g .. poall! 5.p.A.
Azxienda per fa Mobilitd nell'Aree di Taranto

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

(BUS IVECO DAILY FC811CR - ALLESTIMENTO CABINA)

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERRI, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 4662/UT DEL
14.03.2016 - PROT. 4334/ UT DEL 08.03.2016.

Sono presenti: C‘Qh ( /
- per AMAT: .....10= Oéﬂ & y in possessc del profilo

professionale di “......... Cb?o QL NS " —par. °£>SF (min. 265].

- Per laditta:11Sig. ....... N £ B .

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

AD  Amm.reDelegela
0 Tl (8

’ DA  Dimtiore Ammasi=in %
................................................................................................ DT DREETENG ™" B
-) Eventuali osservaziont: s mm&eﬁng 5

UCE Cortebwid Bilancio ]
S IO T O e o e e e R RN .UES.'ESE'QWI‘SUSE --------- E"
WS Informatica 1 Statistica
............................................ cnened sessssssssensnusanvaenvennnanannaonannonanesodfiedplnnistinmancpTeChichs -« Piee
: URU Risarse Umane fu)
............................................................................................. LA At Gon BARR SIS TR « o«
RAG Ufficio Ragioneda O
tetetieesresserseanannaneareerttteanasasananeernraeresernrroetiataseinsterarisetatisisanents S70. SRR e e eeeren e
%]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

fbarrare il caso che ricorre)

li Rappresenta

Zie cijI‘AMAT

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



Azlonda per la Mobilitéd ncll'Area di Taranio

- - 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 e):

a b N - - R DTS

— - ] ' — - - Esifo verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
sl NO

2 N\

s N\

4 N

5 \\

7 \

8 \ .

9- AN

vd

//

rd

@
/

v

—t
2]

-
/’

—
o

1
¢
/

v

v

19 )
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): k] POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) /
%ﬂfe dell' AMAT Il Rappreds

I Rﬁ? ta della ditta




S.p.A.
Aziondo por 1o Mobilita neltAre di Taranto

Prot. 4334/UT Taranto li_08.03.2014

: Spett.le
Lavoro n. 94/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: IVECO DAILY FC811CR - Ordine di esecuzione dei lavori di ALLESTIMENTO.
CIG ZF918E05B2
Visto che:
a. conD.D.T. AMATn. 116 del 02.03.2014 & stato inviato ns autobus per ALLESTIMENTO CABINA;
b. Vs preventivo, pervenuto in data 03.03.2016, assunfo al prot. 4031 del 03.03.2016, indica il
costo dell’intervento in € 2.650,00 + IVA.

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

condizion:

c. costo dell’intervento: € 2.650,00 + IVA.

i. igmpo di esecuzione dell'intervento: n. 07 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limife I' AMAT provvederda
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed -andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. i 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 sofoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus nopj consentird la liquidazione

. della fattura relativa ai lavori eseguiti,
e
PER ACCETTAZIONE Il Direttore gerigrale
Ing. Giovanni Matlghecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 I Rev, 01 |
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Condizioni di Prgamento
by

Seadenze

A

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese lncasso

Imposta

e S Tel. OFf. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //SFR " erweec
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA .\
Cemeasalens . TARZZAD Sito Internet: www.officinepichiertiit Indirizzo email: commerciale@officinepichisri.it \- o7 o T
Doecumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
145 del  03/03/2016 1661 A.M.A.T, SPA
Tipo Decumento N, Fogtio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. iva/Cad. Fise. 74100 TARANTO
DN146330733  (O14R230733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
\TAVORI SUL V& AUTGMEZZO TYEGO DAILY) ,0
TARGATO FCB11CR CON: -~ ———
LAVORO DI ALLESTIMENTO VOSTRO ,0
AUTOMEZZO FURGONATO PER OFFI- FHDaA
CINA MOBILE CON TRASFERIMENTO "“*"“””“'E"‘“"“m"mmm ,0
PARTI DI UTENSILERIA DALL-IVE- oot #5 0 ;
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APPLICAZIONE DI RIVESTIMENTO
INTERNO LAMIERATO IN ALLUMINIO Aﬂ Anin e Dekegels a ,0
MANDORLATO PER MAGGIOR CORSOLI 0o Deedsede
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: ## SEGUE %k
Banca di appoggio Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura det

l:IMiTTE.NTE D DESTINATARIO
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Luogo di Destinazione

Causale del Tradporto

Firma del Conducenta
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data ara

N.Colli ,

Firma del Destinatario
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Aspette estericre dei beni

data
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Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
J4B del  (03,03/2016 1661 A.M.A.T. GPA
Tipe Documento N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva%mc. 74100 TARANTO
—— 00146330733 —00146330733—
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CORSO STRADALE. 0
MONTAGGIO SERBATOIO PER EROGA-
ZIONE AD-BLUE MONTATO SOTTO-TE- .0
LATO CON RELATIVA TUBAZIORE E
POMPA CENTRIFUGA. ,0
PREPARAZIONE PER COLLAUDO/AGGI
NAMENTO 5U CARTA DI CIRCOLAZIOWE 20
VEICOLO ADIBITO AD USO OFFICI
MOBILE. . 20
1 2.650,00 0 2.6560,00
Condizioni di Pagamento Bance di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impanibile Al |Imposta 2.650,00
03/03/18 3.233,00 2.650,00 |22 593,00  |merToen
Spese Varie/Bollo 583’00
Totale Documento €:
3.233,00
Spese Incasso
5,233,.00
Trasperte & cura del Variaziont di Destinazione Luogo di Destinazione
Dmmzmz [__—I DESTINATARIO
Causale del Trasparte Firma del Conducente
| RTPARAZIONE
Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
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