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Lo s o AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
'{; £ : 3 : _Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

: “Teletono 09973561 (5 linee urbane) - “Fax 0997794247 Lt

. Codice fiscale, Partita IVA e n® di isCrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
n 5 Capna Sociale sottoscntto €5.497. 272 00 Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75
SN e T R L U

RECARH AT & ~- X ORDINATIVO DI PAGAMENTO

3 \GESTIONE .* - -ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ~ DATA COD. CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. L ) 1985 | 051272016 |~ - € 40.088,21
: B [ . B . T -
B CASSIERE : . | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' o

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

A FAVORE DI, . .
Foe S , 74028 SAVA (TA) _
D Ve L Partita IVA: 02151920739 -
AR S S . CC 03.18;21.473
: DICONSI EURO: 'quarantamilaottantotto,21 ' g

PAGAMENTO RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .o

;.. BANCA CARIME S.P:AXOXXXXXXXX 1BAN: IT78Q0306779040000000060919
T CAUSALE DEL PAGAMENTO
b I;IANUT BUS o S
: o L v
) PAGAMENTO FATTUREN. - i -
1442 CIG X5318F6124, 471 CIG Z7B19DEFE6, 472 CIG Z7B19DEFE6 ‘ 3
[473'CIG Z2719DEFCF, 477 CIG ZFAI9E6F46, 495 CIG Z8019E2DOE, |,
| 543:CIG'Z701A12E55, 566 CIG Z2F1A12E76, 578 CIG ZF71A609AD, | IMPORTO LORDO ¢ 10.088.21

609 CIG ZO71A5B94D 0%

ST et K ' IMPORTO i€ 40,088,21
; LT 4 . =1 iy fad - - —
N ) oG ZUTh
:_’. . 1 B % 1

. BANCA MONTE DEf PASOH] B e '
' ¢

i , Filiale di TARAHI\"%SIENA sﬂﬁl
VN e N ' ' CASSA CASSA
1 . 4 e .l N B L]
I CL " MPORTOLORDO - | € }‘ . 40.088,21
5l .. RISULTANZE ' A 000
#| > DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ,
AR o | € 0,00

'3’} . ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINA Tl\\w EM#%SI, )

DISPONIBILITA', “.M € 0,00 .
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TA
» L '
- BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA__ _:_iﬁf
FILIALE 96017 TARANTO L am T
"1BAN"@ENEF?CIAhrdfaxT78@0306779Q4oobgpoo‘30919'“f"
" NRISCT: - 200389159 ~ -GRO: A103310175L
" pafA ORDINET 09.i272016 ° : e T oTT T
TRANSACTION ID: '91033101751010304815801 1580017

ORDINANTE:" AZ1ENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
T VIA CESARE BATTISTI 657
L .~ TARANTO ° ]
“BANCA DEST: BANCA CARIME SPA ST T T Te/o U
- N Tt T TA
: MINISPORTELLO DI SAVA N
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL - —
DT REG : 13.12.2016 S i
IMPORTO:  40.088,21 T T T
NOTE: FATT 471 E 472 CIG Z7B19DEFEéG
MANDATO NUM. 1985 -

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1

5T2392 -&IDQ - step.it

)



} Equitalla Servizi SpA B 2\ Cit
g Equitalia o Qo

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001723027 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1985-1986 Data Inserimento: 05/12/2016 - 10:34
Importo: 52024,42 € Stalo Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTD073

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

Equitalia Servizi §.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 apgosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto de) D,P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, deLDacmto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati oceorrenti allo svolglmento delle attivitd di verifica
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

L , ORDINATIVO DI PAGAMENTO
B GESTIONE "1 ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
T 1.985 05/12/2016 | € 40.088,21
'IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
88 7 ter Km. 16

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

.AF AVORE D]

[

T

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC03.18;21.473

f DICONSI EURO: quarantamxlaottantotto 21

¥

) PAGAMENTO RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
< T_ . BANCA CARIME S P.AXXXXXXXXXX, IBAN: IT78Q0306779040000000060919
R .- CAUSALE DEL PAGAMENTO
{ MANUT. BUS, .
PAG}%M}Q:NTO FATTURE N.

'|442.C1G X5318F6124, 471 CIG Z7B19DEFES, 472 CIG Z7B19DEFES,
1473 C1G Z2719DEFCF, 477 CIG ZFA19E6F46, 495 CIG Z8019E2DOE,

|543 CIG Z701A12ESS, 566 CIG Z2F1A12E76, 578 CIG ZFT1A609AD, | tMPORTO LORDO . 4008821

‘{609 CIG ZO71A5B94D - 088,
IR S TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO L€ 40.088.21

i

L CASSA CASSA

ol et IMPORTO LORDO € 40.088,21

-, . risuLTANZE - —

“|. " DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .

o ' € 0,00

T FeTRe DR PROG. ORDINATIVI EMESSI

R ' C DISPONIBILITA’ € 0,00

IL PRE;
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI s ¥

MOTORIZZAZIONE CIVILE

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

Membio dello Faderazion: CISQ

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (. }},}}VA =
Concesslona n. TAD22/89 Sito internet; www.officinepichierrlit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it sitema G ""’""‘“‘“‘
Documento N. Cod. Clienta DESTINATARIO
A42 del O07/058/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
AT 1 VIA C.BATTISTI 657
d"l‘-‘s" =
Part e/ 74100 TARANTO
G330 7I0—00H46330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.T283/UT
DEL 28/04/2016
V5. C.I.G. X5318FB124
LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 464
CON SOSTITUZIONE DI -
MAGO015 GHIERA SCANALATA INIETTORE 1 24,20 24,20
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIARTO INIEZIONE CON
RICERCA GUASTO, STACCO/RIAT-
TACCO INIETTORE CON PULIZIA
DELLO STEGS0, RIFACIMENTO FI-
LETTATURA ALLOGGIO BLOCCAGGIO
CON SOSTITUZIONE GHIERA RISUL-
TATA DEFORMATA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
T
Faiasda pes lu um‘nrhlé\ redares o Tatanie
"o, T Lo
del N. RIG.
pis p e Desoate ] ¢ l N, IVAJ‘ng
DG Urettees enerdle ol DATA D) RowtSTH
DA Dliret!ureAmrninis‘:aljun W RowiSTA. ¢ /// (75,// 2
DT Diretipre Tecqipo ]
Condizioni di Pagamento UAP Agpatii J Conr gancfa di gppoggio Totale Imponibile
come convenuho UCM Commerdizia![Marketny O3
Scadenze Totale Nﬂ&ge;‘m—mﬁ;;‘ H1ponlbi‘fe’ Al. [tmposta 204 .20
131 30 2
07/05/16 249,12 l“J’(lES !nsfi?nlaﬁa!& Hstca O 204,20 | 22 44,92 Totale Imposta
UMY Manutenzione [fesica O
C tm}
.PPHR. SWSTRIQ 44,92
RAG USicio Ragionefia o Totale Documento €
5TQ Stef Qualitd a
Spese Incasso W] 249 s 12
249,12
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  daiie ms 3oCiot par tso phanttstsatios driuatie Sl e 3EUwies: A1 Somal Qe 1eaas. Let W HUHeD o £onBScEre, 2001omare. cancal are. rettiicare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




RAG  UTicio Ragionafiz o
STQ Stefl Qualia ) )
Spese Incasso C 248,12
]
249,12

L|5pese. \.'w%,la

i 5 o b lng;!“%x
7 <\, B ¢y
Yz ,‘,,m‘_ N “srl K
e E #" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMEI VEICOL INDUSTRIAL Y YWe
: IVECO ASTREA TTALIA CHE LAVORA
TOTORIZZAZIONE CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 R oot S0
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 S }}},E,NA &
Soncessione n. TA022/39 | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail; commerciale@officinepichierri.it S5 Swena Guiti Canbeoo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
AT del 07/00/2016 1661 AMLA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
ZATH HRA 1 VIA C.BATTISTI 857
/Cod. tisc:
rart fra/cod. 74100 TARANTO
SE 46336733 S8 HE330733
CoD. A TICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V&. PROT.7283/UT
DEL 29/04/2016
V5. C.I1.G. X5318F6124
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 464
CON SOSTITUZIONE DI :
MAGOO15 GHIERA SCARALATA INIETTORE 1 24,20 24,20
LAVORO DI RIPRISTIRO FURZIOHA-
LITA" IMPIARTO INIEZICHE CON
RICERCA GUASTD, STACCO/RIAT-
TACCO INIETTCRE CON PULIZIA
DELLO STESES0Q, RIFACIMERTC FI-
LETTATURA ALLOGGIO BLOCCAGGIO
CON SOSTITUZICONE GHIERA RISUL- )
TATA DEFORMATA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
TR b,
[ .'.mwf::.e!i ates o igrank
et i, %BB\EZ& ;
Ab. ;
LA N, RIC. LYW ATIen
B § e Desgste 0 iy SN
GG Uirettors Geneidie X DATA Di Roc.8T4. ; ZZZZ
& ﬁr:tmm:A?ﬁ;mm 0 Di Rc.8Td. /] /5
0T__ Diretiore Teoal ]
Condizioni di Pagamento UAD Apoahi Gyt Banca di gppoggio Totale Imponibile
come oconvento Uck (}emmerﬂm-f Heretne &
Scadenze ] TotaleM\é& eyl mponllﬂé AL JImposta 204,20
. " P A LETE HE 1 Bosk [y ?
07/06/16 zab/1z | aﬁ'fﬁﬁiﬁwm c 204,20 23 14,92 |Towempem
UMY Manutenrmo! Tennica D
; 2
o Gen. PFF E. SI”S!RlD 44,92

Totale Documento €

Trasporto a cura del

¢ |MITTENTE DDEST[NATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione : H

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N.Colf

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 1

LONTRIBUTO CONAIASSQLTO OVE DOVUTO  daila ns. societ3 per uso ammi

96 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sano canservati nel nostro archivio Informatico e saranno UGizzali
nistrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificare
0 opporsi ali'utilizzo degli stessi, se tratti in wolazlcne di legge.




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

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamanto sanltario del personals

Data scadenza pagamente

Conir. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA'" PERSONALE
r su isi

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA |LADDETTO AL RISCONTRO UFFIGIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA o -
Deiib, C.A n del ) .
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
"{data scadenzs pagamento indicala in faftura - Data scadenza pagamento
" {data scadenza di pagamento presunta “[DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE:
D’a”' 2[]15 FIRM ESP BLE ¢ _ ILRESP. UNITA' TECNICA
3,(/ ' per supervisione
. p}é’};hpemsmne L
J DATA FIRI\/‘(A W

N\

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz

“BACAMENTO 60 GG, D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA RMA DEL RESP NFABILE ﬂ
4
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECN
per supervisione
DATA FIRMA DE|. RESPONSAEILE
48.38 206
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifice conferimento incarico
N
Conferimanto del .o Prot....ccoos civviinniinn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRML
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Aziendo por la Mobilita neli*Area di Taranto ' L o
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE F!ATTURE
N° FATTURA: 442 DEL 07/05/2016 - DITTA: PICHIERRI - BUS: 464 ‘
INTERVENTO Di: RIPRISTINO INIETTORE

IMPORTO FATTURA: € 204,20

Bz um

§

DOCUMENTAZIONE: SI/INO impor’[o:€ Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- S| 204.20' 7293 20/04/2016
la procedura) ‘

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- ‘
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S : 8235 16/05/2016
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] 295 28/04/2016
presso al sede del riparatore '
5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito . |
lintervento, di trasferifiento del bus presso la Sl u’ 184 29104/2016
sede AMAT | ‘ Pl |

1} ]
6. D.D.T. redatto dalla dlii,elm dei ricambi di risulta NO I .

1
|
7. “Verbale di verifica de Frequisiti contrattual? (in | ' :, B
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO 1 :
REVISIONATO) i )
8. “Rapporto di verifica)j (“Allegato n. 3" della NO i
procedura , I
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della S| o 7227 28/04!2016
procedura) | |T

10. copia del preventivo mwato dal fornitore (punto Il S| 7291 26/04/2016
della procedura) ]

11. Altro: ||E

it
Ll
|

NOTE: ' =

!
if
H

Il Capo unit|él ing. PELLICORO: data 5 '6 ...........

1



S.p.A.
Azlonda per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

.

~ Prot.7293/UT Taranto i_29.04.2016__

Spett.le

Lavoro n. 164/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.4é4- Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO INIETTORE.
CIG X5318F6124
Visto che:

Q. con nota AMAT prot. 7227/UT del 28.04,2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 225 del 28.04.2016 perlavori di INIETTORE SEILETTATO;
b. il preventivo, pervenuto in data 28.04.2014, assunto al prot, 7291 del 29.04.2014, indica il

costo dell'intervento in € 204,20 + VA, per la sola manodopera.

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

c. costo dell'intervento: € 204,20 + IVA, per la sola manodopera

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

2. penale per ritardata: consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; ,
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento delia
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, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consenﬁﬁ‘: la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.
DP

PER ACCETTAZIONE

Il Direttor nercle
Ing. Glovanni fichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dejlavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




M&PA.

Azlonda por lo Mobilitd roll'Areo di Toranto

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

(BUS 464 — INIETTORE MOLLATO)-

I giorno 29/04/2016, alle ore 17.00, presso la sede AMAT/della difta, si procede dlla
redcz@noonf ngf\' “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta RERIE, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 7293/UT del 29.04.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... 0 CHRA _ ERED .. e, . in possesso del profilo
professionale di “...... G2 TECNED oo, "~ par. Jes (min. 205).
- Per laditta:il Sig. ....... FRetBRet Mo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuadli osservazioni:

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): 4@ POSITIVO |:| NEGATIV
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante, eII'(AMAT 1l Roppres/en
z

[
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

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




SpA

Azlenda per la Mobilitd noll'Arec di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabella sotiostante, 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 c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Cosio Hicambl sostituitl
N | NO
‘ AN
2 N\
3 AN
4 AN
5 AN
¢ N\
7 N
: T
10 %\%
T %
12 \\’E
w %
15 \‘“‘"
16 \\
17 \
18 \
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D POSITIVO \D NEGATIVO
{barrare it caso che ricormre)
Il Rappresentante/dell AMAT Il Rappresen itta
OFE JreAit 0 C

Mod. 4/2015- AT

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |

“Verbale di collaudio”
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domisilia o Residenza, Partits VA
1

Azienda per |a ioDiiita nefl'Area di Taranto SpA
78121 TARANTO - ¥ia Ceaare Battist, 657 -
Tel. 098.73561 - Fax 099.7784247
Pastita va 04146330733

'_ " |DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.L.) oen. 472 ser 14081096 . DR, 696 del 20.12.19%

N. »2’35 de.'+g8|m1j|0{{é |

a mezzes
7 vettore [ cedente [ cessionarie

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domitllo o Residenza, Partita VA

Dt R ol

LLOGO DI DESTINAZIORE (se diverso gailindirizrodal cessionario} E VARZION!

3 JEM

Sl \//c)

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

AU30S AT

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

V5. QAD. K. DEL D in conto

[ asaldo
IMPORTO *

/U!ET((_OI&‘:

FE 7(}?5(’:3

(60

ASPETTD ESTERIORE, DET BEM

| A Vi

VETTORE: Dilia, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

|I|i|1|lﬁ; ~

cedente
cessionario

[ .
Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

896,4 0%60 o ull -2 14

ANROTAZIONI - VARIAZION!

NUMERO PROGAESEVG & ;ﬁw\ DEY$ESSKONARIO /-'a’

A~y '
{1) Solo i case df ueiidzo fn scstituglohe defla X
651203033 a) (2} Al'sensi GeTart, 3, comod 2, vel D8R, utl/grescmwm:rgz«wﬁ (2]

|
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;e ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono 1A carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titclare di licenza ali‘autotrasporto di cose In conto proptio n. ,
dichtara che le seguenti cose sono (*}:

(1 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate 6 simili;
0O da esso prodotte o vendute; - [ tenute in depasfto in relazione al contratto di degosito o
Q prese in comodato; ad ua contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

. .
[ prese In locazione;

1

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; 1 prese In locazione,

i
0y v ! . 0 -
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze.

——— - L

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

(*) Dichiarare Vipotesi o le Jpotesi che: ricorrono.

M.B. - Ladichisrazione B) va fatta anche nel'caso che il trasporte, olire che essere cceasionale, comprende cese che rientranc fra quelle previste nefla
Ticenza e va quindi aggiunta a qule_lla di cul alla lettera A)



CEDENTE: bitte, Dipendenza, Damscilio o Residenza, Partita iva

OFFICINE PICHIERFH srl

R:paraz qpl.-
Conrradd’comnienéa 278 e o
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer 472 cer 14.02.1995 - D.PR 696 ol 21.12.1995

CInBh g )

2] vettore ] cedente ﬂcessionan’o
'

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domacivy o Residenza, Parita VA

NUN .

LLOGE DI DESTINAZIORE (52 dwverso 033 'ndinezn del cessionano) £ VARIAZION] '
b

NS
Jn €. p)pﬁ'_ﬁ S:j

S|

/:}s N)'v(::

N (ENRERT

‘VS. ORD. N.

[ in conto |

[7] asaldo |
IMPORTQ v

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualitd)

AT ZGL

RIS

. . .i
.. N
i

!
i

TOTALE € :
FIRME
N s | Ll TN o 4
) L, cedente A1O é 084 o DUCENTE
! q
Fonsegna o Inizio trasporta a mezzo oSeonano 'U q}\ ﬂa\ | AS lﬂ
iwwomzloms VARIAZIONI ) Nuwja'pnof\ntsswom FINA DAJCESSIONARIO
v

1607CN33

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzicne della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



" ATTENZIONEY 11T E N
I fogh di questo bollettano SN0 in c!ana chimica autbr;ba‘lgante

sottostantl «a foglio singolo» e non a rlcalco o ',_. AN

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

Lot f\.. . PR

~

)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRI{)
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 2. 500 <

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di-cose in conto proprio-n. - ! > S
dlchiara che le seguenti cose sono (9): __ e e e e fme e e e e
- - La = - - - e - = = - - . - - L -.l.._ - -
o di sua proprietd; v , 1 Rda esso elaborate, trasfurmate nparate 0 5|m|I| ~
0 da esso prodotte o vendu_te;( . " otenutei |n dep05|to in relaz;one al coniratto di deposito o

O prese in comodato; ad un ¢ontratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q-prese In locazione;

Firma leggibile del titolare - ‘
{o del sup legale rappresentante)

. 1

. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO '
' PER UN PESO COMPLESSHVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritio, titotare di licenza al'autotrasparto di cose in conto proprio n.

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

’ .
O di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firmia égiitile del titlare -
+ {0 del suo legale rappresentante)

. d ' £
. . .
r\' om chhlamreilpﬂtsi o e, lpotesi che ﬁcalmmu "1 P
* NB«= dxchlarazlone B) va !atf.a anche nel ‘casé che il rasponto, cltre che essere uccasmnam, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va qunnr.ll agg;unm o quella di cui ala' lettera Al
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" S.p.A.
Azicnda por lo Matilita nell Ared di larento

* Prot. 7227 /UT ' Taranto i 28.04.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 464 - Richiesta di preventivo lavori { autorizzata con nota prot. 7224 del

28/04/2018) .

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomni lavorativi (Escluso il sabato}decorrenti

dalla data di consegna del bus, [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 225 del 28.04.2016)
preventivo di spesa inerente 'intervento di INIETTORE SFILETTATO.

a.

® 000

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I’elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® diriferimento da catalogo:
dencominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quall & 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} + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

garanzia sull'infervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unita Tecnica

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




OFFICINE PICHIERRAI.,

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI [l W4
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA

I OENEEE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —_—
| ero> Tel. Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 : IN "\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA - (o=
Goncossione . TANZZ99 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mall: commerclale@officinepichierrt.it Seama Quuly Carlesto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
278 del 28/04/2018 1661 A.M.A.T, SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVQO 1 VIA C,.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTOD
00146330733 00146330733 ,
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI GSUL VS AUTOBUS AZ 464 ,0
CON SOSTITUZIONE DI :
MAGOO015 GHIERA SCANALATA INIETTORE 1 24,20 Y 24,20
LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIONA- .0
LITA* IMPIANTO INIEZIONE CON
RICERCA GUASTO, STACCO/RIAT- H .0
TACCO INIETTORE CON PULIZIA
DELLO STESS0, RIFACIMENTO FI- 0
LETTATURA ALIOGGIO BLOCCAGGIOQ _
CON SOSTITUZIONE GHIERA RISUL- . .0
TATA DEFORMATA. |
(ORE LAVORATIVE) ,,, 20ias¢ 9 20,00  ,0 180,00
. . r l2 mgbiit neIl'areadr’Taramo
e %%%r
e, ' 16
AD - Ammre pey
nareGee:graa‘f; -
A D”re!toreﬁmmlmsiralwo =
Ciratiore Tocaieg -
P Ao (Ot
UCH Commerciatg Narksting =~
Iep Contabista Banci o
th Eservizie 1 S5t g
&7\ Iwornatica Stafstes g
aﬂﬂfenmnel'recmca g
" Risorsa Umang
g o f;eﬂ PPRY. SINSTRIC)
S i;c%ual%amna u
Condizioni di Pagamento __“"—--Bannca.dLagp__g.gB Totale Impaniblle :
come convemito ‘
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 204,20
28/04/16 242,12 204,20 |22 44,52
' Totale Imposta
44,92
Spese Varle/Bollo
Totale Documenta €
249,12
Spese [ncasso
249,12
Trasporto a cura del Variaziont di Destinazione Luogo di Destinaziane
':]MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto i Firtma del Conducente
RIPARAZIONE _
Aspetto esterlore del benl Inlzlo Trasporto N, Coll Flrma del Destinatarlo
10,00
data ora
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOWUTO gao:§£§r3§ﬁ%§élé§§:}gﬁéﬁi'ts%e:'ir\z‘i ﬁe:r’ii%r?g%é%fel%;ﬁ:‘ég?ﬁ; e B R e N e S A S R e
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£40% OFFICINE PICHIERRI..

‘ AL ‘
\. VRS ', RIPARAZ|ONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI

, IVECO ASTRA o
OTORTLZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 (/588N 2T
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA - o=
Concesslone n. TADZ2/39 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it 2L SemaQults Combeeo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
471 del 16/05/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento ' N. Foglio
EATTURL 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lvafCod Fise.
| 74100 TARANTO
60146330733 —00346330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

| VS. PROT.B162/UT
| DEL 13/05/2016
. V5. C.I.G. Z7BL9DEFES
V5. DDT 205
NS. DDT 534
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 534 CON
RIPRISTING TELAIO LATO DX CRIC

MATERTALE DI CONSUMO P/TRAVERSE E 1 128,00 128,00
RINFORZI CHAGSIS
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 170,00 170,00

(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE
E LESTORI ESISTENTI SU IN-
TELATATURA CHAGSIS LATO DX

Azieada pef ta mobibta nell'aren i Taramo

E RELATIVI RIVESTIMENTI CON Proto. .
SPANNELLATURA ESTERNA ED 0%
INTERNA VANO PASSEGGERI, del : N
SCRICCATURA E SUCCESSIVE SAL- Sg Amin.ce Delegalo ]
DATURE CON APPLICAZIONE DI DA mmm 5
RINFORZI. o Derons 2
PREPARAZIONE SU BANCO PER UAP Appalti { Contratt o
STUCCATURA E VERNICIATURA A UCH Comneriss botetng
TINTA RIVESTIMENTI E LAMIERATI S G O
DI CARROZZERIA. US WomsisiSgies o
SIGILLATURA E RIVETTATURA FINA UMT Manutmneﬂectﬂw a
Hk TRl
Condizioni di Pagamento Banca di appgj:IoSEGUE W T°ge Imponibile
(m]
Scadenze Totale Merce Imponibile Al fimposma . ———————0O

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazicni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto asteriore 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 | suoi dati sono conservati nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzatl

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivit. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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£40% OFFICINE PICHIERRI.. |
:ﬁi%. @-" ‘ srl 3

&,
\\! v E 'l RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBL VEICOLI INDUSTRIALI N\ )

7R IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
O TOREIAT DN E CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) — 05\\

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /751N 1ammr v
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &)
Concossione n. TAGZ2/39 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Srare Quelbe Cueto
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
Tmooommeﬁgl del—16/05 L2015 HFoglo 1561 A.M.A.T. SPA
Part. Iva i PR Ein VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

D RG330733—00146380733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO. IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 35 20,00 700,04
¢ N, RiC.___| N VA, e

DATA DI RtGlSTR.\ 6 0.

Condizioni di Pagamento

Som2 oonvenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

16/05/16

1.217,56

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

288,00

Al. lImposta

22

998,00

219,56

Totale Imposta

219,56

Totale Documento €

1.217.56

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE I:]DESTINATARIO

Vartazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

_1.217,56

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVEDQUUTO  dalla ns. societa

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
1 uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiarnare, cancellare, rettificare

e
o opporsi all’ utI!F zzo degli stessi, se trattl in violazione di legge,
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IOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

JFFICINA AUTORIZZATA
soncessione n. TAD22/88 |

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA » ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO EETRE
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 « E-mail; commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ZTE™,  Menbrc dlofadrazions cwﬁ
=

'{ %‘3' RINA - wet&\‘—
52y 1sosy w

[}
Sislems Cualith Canilicate

rocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
471 dsl  16/05/7036 1661 AM.A.T. BPA
ipo Documento N. Foglio
———FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
GO TARII0TA3— D0 TABIRDTSES
-0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.816Z/UT
DEL 13/05/2018 1
Prest- 5. C.I.G. Z7Bi9DEFEE _
> DDT 205 NtAT 280
NS. DIT 5
LAVORI SUL VS AUTORUS AZ 534 COM
RIPRISTIND TELATO LATD L¥ CRIC :
MATERIALE DI CONSUMO P/TRAVERSE E 1 128,00 128,00
RINFORZI CHASSIS
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 170,00 170,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX) o
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE
E LESIONI ESISTENTI SU IN- S L
TELATATURA CHASSIS ILATO DX Aent prta mobkt nef e d Torant
E RELATIVI RIVESTIMEWTI COW Prot o,
SPANNELLATURA ESTERNA ED - T 510, 70%
INTERNA VANQ PASSEGGERI, del em
SCRICCATURA E SUCCESSIVE SAL- g Amin. s Delegalo o
DATURE CON APPLICAZIONE DI D O
masiative. o
RINFORZI. DT Diratiore Tecnico =
. PREPARAZIONE SU BARCO PER UAP- Agpalt fConmil | -
STUCCATURA E VERNICIATURA A " o Cammeride iretng '
TINTA RIVESTIMENTI E LAMIERATT ES Do -0
. DI CARROZZERTA. - ' US  iomgics) Sz
SIGILLATURA E RIVETTATURA FINA UNT Memusuive | Toonc
" 1E. URU Riso;seljmane, O
! sk SEQUE sk n”fg %ﬁ;ﬁi“;"’“}"‘q ___
i .ondizieni di Pagamento Banca di appoggio STQ Staff Quaki Oge mpon
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impostd 0

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

‘rasporto a cura del

MITTENTE DDESTINATAR!O

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

.ausale del Trasporto

Firma del Conducente

sspetto-estericredaibeni: -

e —————tinizio Frasporto

data ora

NGl T

Firma-del-Bestinatario

“ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/66/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nestro archivio Iniormatico e saranno utiizzati

dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha dirltto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opperst all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione dilegge,




UFFICIO CONTRATT( E ACQUIST
verifica candizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. AD. n® del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, decumenti e cor_.d_izioni_ confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ) .
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA, B
Delib.C.A n. del - o R i
tDeiib. C.A 0. de! . N .
< UFFICIO RAGIONERIA :
. verifica dali contabili Delib. C.A. n. - - det

data;scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“|data scadenza di pégamenfo presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. -~ -
PAT/S F|RMA DElL. RESPONSABILE = L RESPE, UNITA TECNICA
L - : pei supervisione .
"' - ILRESP:UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO. DATA -|FIRMA-DEL RESPONSABILE
per supervisione :
“|DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO -
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamesnto - IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
-JDATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimanto del ....ooovvvve Prot..ccviees v,
IL CAPO UNITA* AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

S i S

S

g

Ry I

. o
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IVECO ASTRE
Contrada Comimenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

ITALIA CHE LAVORA

OTORIZZAZIONE CIVILE . K T Membia della Fedecozione C1SG
IO Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel. [Fax 099 9722049 (/5 pyNA &

IEVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 @ oo e

ioncessione n. TAOZZISH | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Shema Susts Centfeo

ecumento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
A7 A AL OR SDE \
ipo Documenito e X5/0542015 N. Foglio 1661 AM.A.F. SPA
- FATEURA 2 VIA C.BATTISTI 65
74100 TARANTO
OEHAG3RGTS 0014608075
Ol ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO. IMPORTO
(ORE LAVCRATIVE) 35 20,00 700,04
§ o
¥
» P Iy e I
U N R | N.VA 22 L]

A D REGISTRA D Qv B0 |

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impoenibile
come_oonvenuto - _
. Scadenzey Totale M?rce Imponibile Al. [Imposta Q9800
15;’05,f16 1 .217,55 235,00 22 219,55 Totale Imposta
09
Spese Varie/Bolio 219,56
Totale Documento €
e
Spese Incasso 1.217.56
1.217 .58
Trasporto a cura def Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazipne .
DMITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspétto esteriore dei beni TIniZio Trasports " =TTl T Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 156 dej 30/06/2003. La informiamo che | suof dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranna utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  daila ns. socjeta per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita, Ai sensi della legge, Lef ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Caontr. Rep. p° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del persup
' DATA FIRMA

Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamente

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni c;ontrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisionz Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Deiib. C.A n. del _ e
Delib. C.A. 1. del .
. UFFICIO RAGIONERIA e - ’
verifica dati contabili - Delib. C.A. N de!

‘data-scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data.scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - - = -
PATﬁﬁﬁ :'2 F'{’*MA'%L’FES ON&’AB”-E = IL RESP. UNITA' TECNICA
1 : 016 @{ /p per supervisiong 3
IL RESP. UNITA" CONTABILITA‘ £ BILANCIO - ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABIE -
pe}sueervisione -
DATA “[FIRM -
eb-11-00lp > | f
- ' W UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPG AREA INFORMATICA E'STATISTICA
verifica dati tecnici

- |Pata scadenza pagamento -

PAGAMENTO 60 GG. D. FFM.

Data scadenza pagamento DATA /ﬂ DEL RESP@SABILE
DATA FIRMA ILESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
9. 6.016 “i‘é&\_
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Ui
verifica conferimento incarico (QUESTA FATIVRA E’@DLLEG&TA A FATING 4¥2.
\
Conferimentodel .......coveeiiiiiiiien, Prot..ooo oo AD UpitD ORDINE (oR.B!ME BASE + ALEW m'u_B)
: J
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. _
1L PoendoRE HA eXERO Z FATIVRE, L &l &
DATA FIRME =,
€’ LO sTE=o PER SonlAvRE FA S

- FATrurs QQU\_DA&M::%

-

”

d

@



Azienda pet la Mobilitd nell'Area di Taranto

) Prot.81462/UT Taranto fi_13.05.2016__

Spett.le

Lavoro n. 182/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 095 9722049

OGGETTO: bus n.534- Ordine di esecuzione dei lavori PRECOLLAUDO E COLLAUDO.
CIG Z7B19DEFEé

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 7898/UT del 11.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 250 del 11.05.201é perlavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO;
b. i preventivi, pervenuti in data 13.05.2016, assunti al prot. 8120 e 8121 del 13,05.201¢,
indicano rispeitivamente i costo defl'intervento in € 3.652,10 + VA, di cui € 940,00 pez'f la-sola
mdnodopero e materiali di consumo, ed € 2.712,10 per i ricambi occorrenti per il primo e €
998,00 + IVA, di cui € 700,00 per la sola manodopera e materiali di consumo, ed € 298,00 per i

ricambi occorrentt per il secondo preventivo

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

c. costo dell'intervento € 4.650,10 + IVA, di cui € 2.014,47 per la sola manodopera e materiali di
consumo, ed € 2.635,63 per i icambi occorrenti, '

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del’'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederda
alritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, neséuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna avtobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collavudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento deila
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna del
ricambi-sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

—<Bh

PER ACCETTAZIONE

ol 342015 Al “Qesline T esecwdiong clatlovor ] DG 12407000 IiPrav B I




AZiondo por 1o Motilita nefl Ares di lerenio

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

(BUS 534 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giormo /{505 AZQ[ alie ore ,JOﬁ- ........ . presso la sede AMAT, si procede alla redazione

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

ditta PICHIERR], autorizzati con "Ordine di esecuzione deli lavori” PROT. 8162/UT DEL
13.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT; ?E“-MOO?DD@@- .................................. , in possesso del profilo
professionale di “......GA Pa.... L MTAL . TEerilh.. ... " par. ... 9%2... [min. 205).
- Per la dittat i Sig. ... HAGSH... CRISTIAN. . LRICHIERRL). .

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

SEZ. 1; RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

S

-) Risultati dell'operazione di collaudo: :
"ADands per Ya mauijta nelaras di Taranto
CRNEL.DA.... QRRINE .. AV v, " %H

W Amave Delegato
O SpteeGonenta e . . -ﬂ% ...................

B Do Ammiislfive. o
X Dl ... [Deevrsrssanrenanennas
2 Anpeli ; Conlratl o
Wt Commemizia! Markeling [
ECS Contab¥t B3ancio )

&

[}

-} Eventuali osservazioni:

T Mangtenzions i Tecnica
O T TR, T ey
AL AfaiGen, P28 SINSTRI
R4 ke Rugnatiz re e rees m b
310 $af Quaiita O

ao

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare il caso che ricorre)

 Rappresenjante dell' AMAT

Mod. 2/2015- AT “Yerbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 ' Re\).m

T T NI ST TS drem s icmsine e L et det e S e S L R

B R T VLIPS S Bt




Axionda por fa Mobilita neflfArea oi laronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUII
{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 | icambi, di importe pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricambio : Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 KIT CILINDRO PNEUMATICO 1 175,18 ><

2 AMMORTIZZATORE ANTERICRE 2 297.43 -«

3 TIRANTE STERZO 1 351.27 >

4 PUNTONE / TIRANTE BARRA STABILIZZATRICE 2 223,10 X

5 TRASFORMATORE NEON 1 240,64 e

[ TUBO COMBUSTIBILE 1 213.36 >S

’ /
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\
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o
N

, /}%&
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) OFFICINE HIERR! &n

Rrparaz:onl Vel ol.- Industriali
. i A,_)

Il Rappresentante/de % Bbrabpt n ek ‘
o ‘ 1500 B {YNE 151939739

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

}
[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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CELEHIE: D, [ierrieres, Bonechio o Firdkdamn, Ferda it

Aziende per Ia iobilita nelf'Area o Tarants SpA
74121 TARANTO - viz Cesara Batiist, 857
Tel 099.73561 « Fax 082.7794247
Panitza va 00146339733

DOCUMENTO DI TRASPORTC

(D.0.L.) orr o77 ceh 1008905 - DR 698 det 2142 190¢

th_jo dgl[/( 'P) ;;;O/{é
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L f }'. :P. o "_illh.-‘ prmro
l' S L-J{lltl |
IIt“‘.:‘] :'I.“:.‘ ‘ lJ |
Al 0 TR A AR T
s : ¥ FIRMA DB CONDUGENTE et N
COD%EQT? ‘D&'“lj,g,‘?v-l!élu'J !ﬁggzb 1 535 e, 'r] }Q/ ﬁ'ﬁﬁk'ﬁpﬁﬁahﬂ (I:%:“-H» /'T "?ﬂﬁ';: !
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e el g s
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- £51209033(2)

{2) Sola in caso of ufilzzo in scstituzione ¢ela certificazione fscale.
{2} Al sensldgliart. 3, comma 2, def D.ER. 441797 e sucoessive mothiicazion,
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\
+ CEDENTE: Diia, Dipentenzo, Domiciko o Residerza, Paria VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
GEFICINE P]GH!ERR! ol (D.d.L) pe . 472 el 14.08,1996 - DR, 695 ol 20.12.1995
R:pefﬂ" ‘on] Verqal Jade i -
Conirada Gommanﬁé 273 m‘é'ﬁ( 6/( ?'m) N. (L" 5 der/ﬂéUJLJ
el Qg@;@?ﬁ%f% Rax 059.5722049 a mezo.
God. Eﬁ@@ 8 Fj\‘ VA @21 81520739 [7] vettore —T&edente [T cessionario
CESE0NANG: D, nrpeme:-a, Bulvluhuuﬁaslu?nza. Para A w‘ﬂﬁ%ﬂﬁ o {%W&W — :
AIS s¥r A 'I\"j;\ '
Jis Co %f"?ﬁ;} ’ ;
j L /& Qo >

ANTIA . aiéi - ._ ARGR ‘_
oy, Vs, % 7\3‘) m.% 3 BZ\ :.fli';"'
l:’ﬁ:ih

.| TOTALE € —

T
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Illllli& l ]t I

Consbéna a inlzlo trasdqu d mBK lc:% ;}“ ;h v t.‘,(&,l ‘]} é‘ r}\"sﬁ /

N R R

{1} S0k In £aso o eifizzo in sostinrione defla ctifitazione fiscale.
1607CD33 {2) A sensi dellart. 3, comma 2, del D.AR. 44197 & secefshe modifcazion,

f 'A DEL COND! Il
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CEDENTE: Bitta, Dipendenm, Bomicifio o Residenca, Fartta VA

INE PHCH!ERRE sr!
QF;;gazmnh Veidoli lndigsr
Contradd Commenda 2 3 74

TMQA%B
“Tel. 099.9745843 - 099.8 |
Cod. Flse. &P VA 0215192073&.

DOCUMENTO Dl TRASPORTO

(D.d.L.) Den. 472 o 14.08.1995 - DAR. 696 det 2112 1996

N ot ol b 14

@ MeZzo:

D vettore

cedente

CESSIONARM; Dutta, D\pendema Pomicliio o Residenza, Fartita b

’A\'\/\ \ S0

Via C %ﬁn\wp)

[ cassiomario

‘Z}\. o> ) i\(\m T“"T.J

CN.ISA!E DEL TRASPORTD

m"a‘ q Q \A\E N

DESCRIZIONE.DELBENLIFa1LL,E Huj

M o Civwnas (p230hShes RS Vi'z‘:-‘q,.‘

o L | ey L dsS et o - g
01 00902 7 v Somadacd ffrff;‘
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TOTALE €
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dente

Cansegna oz traspdhd a meézo
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ST —

A0 ohaho
' ' Lan I. .mi [BA N 1‘-1‘ r “"J""" LR =
nﬂﬁﬂ’)ﬂf W‘mom " \ ”‘qudmo A Rt mwm“
1607C033 (1} Sob in casn di wiizzo i sostibzicne delfa Jtificaziane fscal,

(2} Al sonsi de'art, 3, comma 2, del D.RRL 442/97 e succdssie modificazioni,
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DAL (P Toothin Gp% 43708 Af
ia TAX cHT coNRes (AWSHOTA (AR 2ot

‘4 X oy
FADY § 0
%;’ hp 5y VT
Wz, t s N5 - ‘AR
N Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elefirauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industrial W M
; IWECD ﬁglﬂ;ﬁéﬁs AVA(TA TALL CHE LAVORA
— Contrada Commenda, 273 - 7402
S Tel. Off. 099.9746843 - Ufi, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 /N s 2
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \t(E)) RINA |
‘ Gonaasalont . TAGEIRG Sito Internet: www.officinepichiertl.it Indirizzo emall; commerciale@officinepichierri.it N e ey |
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
321 del  13/05/2016 1661 AM.A.T. SPA
TP DERRVENTTVO ey VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO
00146330733 00146230733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS: .0
RIPRISTIN0 TELATIO LATO DX CRIC : -
MATERTAIE DI (ONSIMO P/TRAVERSE B 1 128,00 0 128,00 .
RINFORZI CHASZIS
MATERIALE DI COMSUMO P/CARROZZERIA 1 170,00 L0 170,00
(PROLGTTI E VERHICT STANIOX) Mot
TAVORC DI RIPRISTINO CRICGHE e e e i Tarana L0
? LESICHI ESIZTENTI &0 1B- ran. R4
TELAIATURA (BHASIS LATD IX . 13 HAG 7] 0
E RELATIVI RIVESTIMENTI COM o0 [0
SPAIMELLATURA ESTERUA ED W el .0
5 TNTRRNA VANO PASSEGEERI, B Deelesmnsan, D
3 SCRICCATURA £ SUCCESSIVE SAL- T Dt T J 0
! DATURE (0N APPLICAZIONE DI U5 fopdiCorion
§ RINFORZI. 5 i) Horaing 3 0
PREPARAZIONE SU BANCO TER I8 Ewcioli O
5, STUCCATURA E VERNICIATURA A ik Sl .0
1 TINTA RIVESTIMENTT E LAMIERATI & Wanrzve s
i DI CARRUZZERIA, 85 Mo D 0
! SIGILIATURA § RIVETTATURA FINA 1o b o SNSTRE,
i LE. : I St Quaig o .0
! (ORE IAVORATIVE) ~% e 0 700.00

Banca di appoggio

Totale Imponibile

T TR
Scadenze, Totalé Merce Imponibile ) Al |imposta N 991?' . 00
13/G5/16 1.217,56 : 998,00 | 24 212,66
Totale Imposta
© 219,66
Spese Varie/Bollo
Totale Decumento €:
1.217.56
Spese Incasso
1.217.56

o |Trasporto a cura del

Diummm D DESTINATARIO

Variaziconi di Destinazione

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

Causale del Trasporio
"RIPARAZIONE

Petto egteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataria

J7.00
data ora
m 211" o] 05/2003. La informinto, che i suct dad = +al nosme ivio informatice witilizzat
OB 0 A A0 OVE D0 AL e, 23 e DO 1 e eeliann do o, CHEA: AL borie) Melh Tomae, Lot o i o1 comiomepe e e ra rovheare
o opparsi allutilizze degli stoas), ¢ wamtl in viclamone di legee- -

i o e g e
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, OFFICIF'E PICHIED -Rl.,

\“. flfm‘-‘v‘& ‘I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

Tel. Off, 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049

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

Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

Mambr

v_li\v'_'_

o della Faderaziona CISQ

@- RINA

QFFICINA AUTORIZZATA d S/ 150 9001

Concesslone n. TAG2199 Sito internet: www.officinepichierrLit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it S8 Sema Guelih Ceislo

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO

=
TmoDmumeégg del 1640542018 NFagiio 1661 AM.A.T. SPA
Pt vt B 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
0646336753 —00T40330738

COD. ARTICOL DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B162/UT
DEL 13/05/2016
V5. C.1.G. ZTB1ODEFES
Vo. DDT 280
NS. DDT 205
LAVORI SUL Vi AUTOBUS AZ 534 CON

SOSTITUZIORE DI

4849214 RACCORDO 3 13,37 30.0 28,08
5006203939 TUBO FLESGIBILE ARIA 1 93,85 30,0 65, 7(
COMPRESGA
4849223 RACCORDO -PNEUMATICO 2 38.88 30,0 b5,b%
42552882 KIT-CILINDRO PNEUMATICO 1 250,26 30,0 175,18
FRENI ANTERIORE
500309669 AMMORTIZZATORE SOSPENSIO 2 247,86 40,0 297,45
NE ANTERIORE
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISS. 2 17,54 30,0 24,56
AMMORTIZZATORE
4596447 RONDELLA 4 5,11 30,0 14,31
93163620 BOCCOLA DISTANZIALE 2 12,72 30,0 17,81
500336085 TIRANTE LONGITUDINALE 1 501,82 30,0 391,27
STERZO
98484091 PUNTONE,/TIRANTE BARRA STA 2 159,36 30,0 223,14
BILIZZATRICE ANRTERIORE
61602563 DADO A CORONA 4 18,40 20,0 58,84
16628934 VITE TESTA ESAGORA 8 4,32 30,0 24,185
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 80,22 30,0 224,64

Hk GEGUE #k

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Prot. n

Abiosdrpes txshobita nel area o Tarano

QR04

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

det

09 GIU. 7076

AD
DG
DA

Spese Incasso

o7
UAH
ye

Amm.re Delegato
Diretlore Generals
Direttore Amministrativo
- Diretiore Tecnico
Appalti | Coniratt

UCH Cortabiita Biancio |

Commerciate 1, Merkating

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo ¥EDeRMTEB A
WS Informatica / Stanstica
WM Mmmmuwﬂumm

Causale del Traspotto

QUooooDpoogoonoo

3
%
5]

RAG Uﬁmﬂwmmw

m]

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

STQ St Quawd

Firma del Bestinatario

a

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTD  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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




40 v OFFICINE PICHIERRI
’ . srl
\‘. "’IVERS“
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 (/g “‘“’A
REVISIONE VEtcoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A% RINA &=
Concesslona n. TAG22/39 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it A5 Stiens Gudis Cafeas
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
1 del—16/05/2016 1 1681 A.M.AT. SPA
ey e R 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
H0H6330733—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
99486607 PORTA-LAMPADA 8 15,72 30,0 88,04
42560763 PORTALAMPADA NEON 3 24,59 30,0 51,64
99441288 FANALE LATERALE INGOMBERO 2 21,81 30,0 30,25
766-3205 LAMPADA A NEON 24V 4 76,12 30,0 213,33
5006227817 LAMPADA 24V 1,2 W PER 5 12,52 40,0 37,54
CLUSTER
1102259 LAMPADA 24V 3 8,84 30,0 18,54
14152190 LAMPADA ALOGENA 124V 3 18,90 30,0 39,69
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 1 401,06 40,0 240,64
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,04
50 COME DA ADEGUAMENTO
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
99459768 ELETTROPOMPA TAVACRISTALL 1 79,68 30,0 9D, 78
99487804 TUBO COLLEGAMENTO TUBAZIO 1 304,80 30.0 213,36
NE COMBUSTIBILE
SPEGE DI AGENZIA PER REVISIONE PE- 1 10,00 10,00
RIODICA
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,47 66,47

(PER REVISIORE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDO CON POSA E RI-
MOZIONE DA PONTE MOBILE, CON-
TROLLO INTEGRITA® QORGANI DI
STERZO E COMPONENTI MECCANICI.
PRESENTAZIONE FRES50 MCTC DI
TARANTO CON SUCCESSIVA CONSEGNA

¥¥ SEGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporic a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporta N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 20/06/2003. La Informiamo che [ suoi dati sono conservatt nel nostro archivio informatice e saranno wtilizzati
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
opporsi all’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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IVECO ASTRA
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

e
< /1509 LN
e Sh?-mwcl'wm Certilicary

raziona CISQ

Documento N.

)
0

Cod. Cliente DESTINATARIO

del —16/05/2018 1681 A.M.A.T. GPA

r
Tipo Documento

-

RATTLIRA

N. Foglio

Part. va/cod: gi¥cH+

FaYa IF.|

4

74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI 657

Fa¥ala¥els Zatel
VAT RS U Ty

COD. ARTICOLO

SCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

STABILIMENTO AMAT TARANTO.

1 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA COMPRESSA IMPIANTO PNEUMA
TICO FRENANTE E SERVIZI VARI
CON SOSTITUZIONE TUBAZIONE E
RACCORDERIA RISULTATA AMMALORA-
TA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
SIONE ANTERIORE CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI RISULTATI SCARICHI
E INEFFICIENTI.
ELIMINAZIONE LASCO DELLE TESTE
A SNODO BARRA STABILIZZATRICE
ANTERIORE CON SOSTITUZIONE DELLE
STESSE. SERRAGGIO SUPPORTERIA
DISEA.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE COMPONENTI
ELETTRICI OSSIDATI E RIPSITINO

K SEGUE %k

200,04

180,00

160,04

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al jImposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservatl nal nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. sacleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conascere, aggiomare, cancellare, rettificare

o oppotsi all‘utllizzo degli stessi, se tratti in violaziore di legge.
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IVECO ASTRA TTALUA CHE LAVORA
VOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) ‘
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 //5aik RhIdN;x
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ lyinie
Concosstone n. TAJ22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it S8 Sidemo Quui Contats
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
TmoDomnw$32 dal 18/0542018 N Fogio 1661 A.M.A.T. GPA
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 8657
. Iva/Cod: Ei5c 2t
rart areee o 74100 TARANTO
BOTAGH30TE3—001463306733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CIRCUITI IN CORTO.
STACCO/RIATTACCD PLANCIA FOR-
TA-STRUMENTI PER RIPRISTING
ILTUMINAZIONE SPIE E AVVISATORI
LUMINOSI RISULTATI NON FUNZION
TI.
{ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® COMANDO INDICATORE LI-
VELLO COMBUSTIBILE CON GMONTAG-
GIO0 E SOSTITUZIONE DELLO STESH
RISULTATO DIFETTOS0O, SCOLLEGA-
MENTO SERBATOIO GASOLIO PER
PULIZIA RETATIVA SEDE E TUBAZIO-
NE FLESSIBILE.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,04
L ] Fd =
N.RIC._____|N.VA_/%44..)
DATA DI REGISTR. 1.6.61.).2018.
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come_convemitio
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 3.85% , i0
16/05/15 4,440 B 94 3.585 s B3| 22 788 2 84 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66,47 315 Eacluso Art 788,84

Spese Incasso

Totale Documento €

4.440.94

4.440.94

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE |:|DE

STINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinataric

Al sensi deflart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che i suai dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOYUTO  daila ns. societé par uso amministrativo derivante dalla ns. attivits. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o oppaorsi all'utilizzo degli stessi, se trattl in vielazione di legge.




16/06/2016

FATTURA DATA BUS
472 16/05/2016 534
54020001 2.865,38
54030001 510,25
55290001 210,00 66,47
66060008 0,00
55290001 66,47
AMMO 0,00
Z7B19DEFE6 ClG
21473|COD.FORN
0,00|IMPON.AMM.22%
3.585,63|IMPON.22%
3.652,10{TOT.IMPON.
66,47|ART.15
788,84|IMPOSTA
4.440,94|TOTALE FT.

V.G.
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_._.___.—""'-‘"-55'"“9" TA2215 | Sito internet: www. ofﬁcmeplchlem it ¢ E-maik; commerqale@ofﬁcmeplchlerrl it LB e Dok Conlie
ocumento N. - ) : "~ |Cod.Cliente ** ~ - |DESTINATARIO — ~ ~ - —~ - =
472 del __1//05/2018 | - - .
ipp'po_:ume' nta BB A — N.Foglia '“-""R61 E 'A'M’A"'T' SPA
;gnwéﬁﬁiﬁﬁﬁ S et VIA C.BATTISTI 657
. ‘ . 74100 TAR&ITI’O
o AW, FatateTate,
IERY LAY K- 1% W] JUE

‘OD. ARTICOLO ~

4849214 RACCDRDD< 3 10,37 30,0
5006203939 TUBD F uSIBILE ARIA 1 93 85 30,0
COMPRESEA | . :

4849223 RACCDRDO PNEUMATICD 2 39 ﬁ“ 30,0
42552882, KIT-CILINDRO . PHEUMATICO i 260,26 30,0
FRENI ANTERIDRE : .
500309669 AMMORTIZZATDRE SOQPENQIO P 247,86 40,0
NE ANTERIORE

15088933 VITE TESTA ESAGONA FISS. 2 17,54 30,0
AMMORTIZZATORE

4596447 RONDELLA 4 5,11 30,0
93163620 BOCCOLA DISTANZIALE 2 12,72 30,0
500336085 TIRANTE LONGITUDIRALE 1 901,82 30,0
STERZO

88484091 PUNTONE/TIRANTE BARRA S5TA 2 159,36 30,0

EBILIZZATRICE ANTERICKE

61602563 DADO A COROHA 4 18,40 20,0

16628034 VITE TESTA ESAGONA 8 . 4,32 30,0

99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 80,22 30,0
# SEGUE *&

QT PREZZO SCONTO " IMPORTO

28,08 -
85,70

55,54
175,14

207,45
24,56
14,3]
17,84

351,2

223,14
58: E‘E

24,19
224, 64

.ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile

AnAL

Scadenze

Totale Merce Imponibile Aioskrper tartosiia nel'area i Taranto

Prot. n Q%OZJ Totale Imposta

Spese Varie/Bollo de] l]g Glu zmﬁ

AD| Amfes Delegate
DG| Diretiore Gensrai
DA| Dietore Ammnistratve
Spese Incasso DT |- Dirtore faenicy

Totale Documento €

UCK, Commsrtiak: 1. demafing
Y Contaniéts Biancio |

UA} Appaiti 1 Contrami

‘rasporto a cura del

- Ui Infomarica 1 Siatsice
:‘MITTENTE DDEST[NATARIO

Variazioni di Destinazione Luoyo HFD e RsEGEohalse

UMT Mmmmmmﬁam:

gooooooooooodg

“ausale del Trasporto

Firma dff oI srmsmp

RAG i Regionea

Aspetto’esteriore del'beni-

Inizic Trasporto "~~~ ~ — " [N.Colli™ * 5TQ Siah Quatd |FirRia’ del@estiﬁ'ﬁta’rio -
. O

data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/0&/2003, Lz informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatl
ZONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns, socletd per use amministeativo derivanié dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, retsificare

o opporsi all'utilizzo degli stessl, se tratti in violazfene di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’” PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 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
Deiib. C.A n. del
Dalib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag?mento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurta DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[oATA T [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

veriiica conferimento incarico

Conferimento del ....ooveeeiii e,

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

DETA [FIRMA

—n

o
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: e AVECO AETRE

“"BREMIO

o e . " MTALJA CHE LAYORA, ™ -
OTORIZAZIONE CIVALE | o Contrada Commenda, 273 74028 SAVA (TA) ‘ s — .
Tel. Off 099 9746843 +'Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 '; N "“‘\
ﬁmﬂgﬁagggf o P :Cod. Fisc. e Partita IVA"02151920739. . ﬁ%; EﬁgPV& S
iongesslonen. TAQ2zfes | 1 Sito mternet Www. officinepichierri.it « E-mail: commercua[e@ofﬂmneplchlern |t Nl
rocumento'N. .. ’ 2o - T Cod Chen:e‘ R DESTINATARIO T N
mobéammég?‘ del 16J§§f2016,_ N .*65}' A;E~B~T-HSPA
art. [\.'afC’d’d' F‘ls't.lu" — — ; - . g 2 g VIA C.BATTISTI 657
; e : 74100 TARANTO
- VD.L‘-J:UUSDT D ‘03146330733 — ‘ - — :
10D, ARTICOLD ' DESCNZK)NE f “'QT.~ PREZZO - SCONTO | « IMPORTO
‘;-9948%57 PQRTA—LAHPADA A8 T..15,72°:30,0. . - " 88,03 ’
+ 42560763 PORTALAMPADA NEDN -3 24,59 30,0 2_51 B4
1-99441288 EENALE LﬂTERALE ING@MBRO 2 . 21“61f,30 0 30,28 ¢
i' PO S 16,19 230,00 v oL 218,33 ¢
R 5 12,52 04050 - e 97,56 -
1102 59 LAMPADA‘Z%V 5 i 3 .»n8584‘ 30,00 . 18,56;i
ﬂ14152190 LAMPADA- ALOGENA 124V 3 18,80 . 30,0 o 38,82
42562510 TRASFORMATORE PER NEON 1 401,06 40,0 . 240, 6;
MAG300 CASSETTA :MEDICA PRIMO SOCCO i 36,00 38,00
50 "COME "DA" ADEGUAMENTO - - . :
TOTT927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 43,13
994508768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 79,68 30,0 25, T8
99487804 TUBO -COLLEGAMENTO TUBAZIC 1 304,80 30,0 . 213,38
NE COMBUSTIBILE '
SPEBE DI AGENZIA PER REVISIONE PE- 1 © 10,00 10,00
RIODICA
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 i 66,47 66,47

{PER REVISIORE PERIODICA)
LAVORO DI' PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDO CON POSA E RI-
MOZIONE DA PONTE MOBILE, CON-
TROLLO INTEGRITA” ORGANI DI
STERZO E COMPONENTI MECCANICI.
PREGENTAZIONE PRESSO MCTC DI
TARANTC COR SUCCESSIVA CONGEGHA

4 SEGUE st

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
| Causale del Trasporio ’ Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suol dati sono conservati nei nostro archivio informatico e saranno utilizzati
. CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTC  dalla ns. societs per uso amministrativo derivanite dalla ns. attivita. Al sensi dellategae, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, 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. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delibh. C.A n, el
Deiib, C.A. 1. dsl
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

dafa 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
pei supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

veriiica conferimento incarico

Confzrimanto del

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

DATA

FIRMA

[NV

—— e
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Cod. Cliente DESTINATARIO
472 - deloc 160502008 oo 48A1.  AJLALT. SPA
po Docume te’ . e N.Fogtio ~  ° '
‘ T I A - - : ]
art. lva/C‘E’d' ﬁ%’c“‘“ o

Fte .
. ﬂ-u-\'-rrsn s
\J\J.L’-_HJ YR eI

¥ia C.BATTISTI 657
74100 TARAHTO

OD. ARTICOLO

T, PREZZO . SCONTO — IMPORTO

CON: BOSTITUZIONE ‘TUBAZIONE E
RAPCDRDER151 TATA AMEALDRA—
Tfa“ i ‘
(ORE LAVORATIVE) NEPE 5@
LAVORODI: ELIﬁINAZIDNE ECCEs-"
SIVO BARCOLLIO DELIA SOSPEN-
SI0NE 'ANTERIORE CON SHONTAGGIO
E ‘SOSTITUZICRE KELATIVI AMMOR-
TIZZATORT RISULTATI SCARICHI

E INEFFICIENTI.

ELIMINAZIONE LASCO DELLE TESTE
A SNODO BARRA STABILIZZATRICE
ARTERIORE CON BOSTITUZIOHNE DELLE
STESRE.SERRAGGIO SUPPORTERIA
DISEA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FURZIOBA-
LITA® IMPIANTC ELETTRICC ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERH

CON SOSTITUZIONE COMPONERTI
ELETTRICI OSSIDATI E RIPSITINO

*k SEGUE %

LAVORD DILELIM AZIONE ?PERDITE
BRIA™ EOHPRE‘S EA II’IPIAI‘I"‘Q PHEUHA
TICH™ FRENAHTE E uEPVIZIiVﬁRI

" 00,00 200,01

9 20,00 180,00

8 20,00 © 160,00

_ondizioni di Pagamento.

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Boille

Spese incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Jrasporta a cura del

' MITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

CZausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

|Inizic Trasporto N Colli

Firma'dél Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO d;"

sensl dell’art. 13 det DLGS 196 del 30/06/2003. L2 Informiamo che | suoj datl sona conservati nel nostra archivio informatico e saranno utilizzati
a ns, societa per uso amminjstrativo derivasnte dalla ns: attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
opporsi ail'utilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.




Secy |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e condratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

UFFICIO MAGAZZINO
verifica-guantita, documenti e condizieni contrattuali

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A N, tlel
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in Taitura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. RESP, UNITA' TECNICA
pei supervisionse

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

[GATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzs pagamenic

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodal oo Prot

1L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

-
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Z00. ARTICOLO o SCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTCO
CIRC‘UITI IN WRTO: """""""

STACCO/RIATTACDO PLANCTA’ PDR—;;;?Z

TA-STRUMENTI PER RIPRISTINO LT
ILLUMINAZIOWE . ‘SPIE -E AWIC‘A"‘GRI" e A

LUMINOST ;RISULTAT NOW FUNZIDN o .wu,mwM;m,Wu _—

(DRE LAVORATIVE) o 11 20,00 220,00 -
LAVORO. DI "RIPRISTINO FUHZIGNA S s
LITA" COMARDO INDICATORE LI- i-w--- -
VELLO. COMBUSTIBILE CON SMONTAG-.. ... ..
GIO E SOSTITUZIQWE DELLO STESS
RISULTATO DIFETTOS0, SCOLLEGA-
MENTO SERBATOIO GASOLIO PER .
PULIZIA® RELATIVA SEDE E TUBAZIO-
NE FLESSIBILE. . ' ‘
(ORE LAVORATIVE) . 9 20,00 180,00
L N h
N.RIC. . N.NVA_/2.66...
DATA DI REGESTR., 16,011 2018,
Condizioni di Pagamento ) Banca di appoggic Totale Imponibile
Come  eonyEmTho : .
Sc?denze _ Totale Merce tmponibile Al: [imposia 3,652 . 10
16/.{}5/‘16 4, 44.{) . 94 ’ ) 3.5B5 B 63| 22 TBE 5 £é Totale Imposta
Spese Varig/Ballo 66,47 215 Escluso Art 86,84
¢ Totale Documento €
Spese Incasso 4,440,234
4,440 94
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATARIO K

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bent Imizio Trasporto - - - = {N.Colli - R Firma del Destinatario

data ora

Al sensi delfart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i sucj dati sono conservat} nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daila ns. societa per uso amministrativo derivante dala ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conescere, aggiomare, cancellare, rettificare

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




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuai

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supsrvisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A n. del
Delib. C.A. N, de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili DEHB. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FiRMA DEL RESPONSARILE

DATA . FIRMA L 4 SABILE
| EIH 10 me ?:@

il RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supeivisicne

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA EIRA \
Qb1 Mw

—

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta edecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRWA DEL RE_S PQPWLE
/ v

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNID
per supervisione

DATA FIRMA DEL/RESP NS)“«BILE|
26w %@ A

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimeanto incarico
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Aziendo per la Mobilita rell'Area di Taranfo grilifony

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURAG2 DEL flr 5. Ab- DiTta: TiC:€ 29 BUS: ﬁ_ﬁL

INTERVENTO DI: _ Y R-5colide Na & E colidy o
IMPORTO FATTURA: € 3 -éba/ D

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- N
la procedura) 21 ﬁ é‘DZ, 0|$162 | (3:05- 46

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & 3(
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale @#

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus . )
presso al sede del riparatore = Z 40 /{,{.ca‘n .46

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito . .
lintervento, di trasferimento del bus presso la ' 1y

sede AMAT i St L | Los //éh;f?ﬁ L{é
6. D.D.T. redatto dalla c111 ta dei ricambi di risulta St f o6 //6'}9{ i{é

7. "Verbale di verifica dei requ:s:t: contrattuall (|n
caso di montaggio o fon itura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) Eh

8. “Rapporto di venf:ci*’ (*Allegato n. 3" della ;

; i

procedura i A0 ' i

9. copia della Richiesta di Ejreventlvo (punto 1 della ' I
procedura) : |t 76’?8’ 1956

10. copia del preventivo inviato daI fornitore (punto IlI _
della procedura) Ji A (P{{ 0 //g oy- A6

i +

11. Altro:

Controllo esegmto da: RG)TA data: Zf@%/{é -firma....,&£...

NOTE: T C—

PP A —

Il Capo unit!z‘;l ing. PELLICORO: data B/Qéwﬁ ....... - firm%..pag_n ..............
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Aziendo por la Mobilitd noll'Aroa di Taranto

Prot.8162/UT Taranto i_13.05.20146__

Spett.le

Lavoro n. 182/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETO: bus n.534- Ordine di esecuzione dei lavori PRECOLLAUDQ E COLLAUDO.
CIG Z7B19DEFE$
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7898/UT del 11.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 250 del 11.05.2016 perlavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO;

b. i preventivi, pervenuti in data 13.05.2016, assunti al prot. 8120 e 8121 del 13.05.2014,
indicano rispettivamente i costo dell'intervento in € 3.652,10 + IVA, di cui € 940,00 per la sola
mdnodoperc e materiali di consumo, ed € 2.712,10 per i ricambi occorrenti per il primo e €
998,00 + IVA, di cui € 700,00 per la sola manodopera e materiali di consumo, ed € 298,00 per i

ficarbi occorenti per il secondo preventivo.

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

c. costo dell'intervento € 4.650,10 + VA, di cui € 2.014,47 per la sola manodopera e materiali di
consumo, ed € 2.635,63 per | icambi occorenti, '

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni 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, nesguno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, consegna autebus:consegna ¢/e Amat a vs carico.

5. redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatte a cura di
AMAT su apposito modello predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia
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 sotoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa qi lavori eseguiti.

—<t4

PER ACCETTAZIONE

ore generdle

Ing egﬁ ni Matichecchia
Z

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




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

(BUS 534 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno /[6/‘7S AL clle ore /Dﬁ ........ , presso la sede AMAT , si procede alla redazione A

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, esequiti  dallg ‘

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8142/UT DEL

13.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ?ELMGO@DC«D- .................................. . In possesso del profilo
professionale di “......CAfo.... AMTAL . TECHMICA........ "~ par. ...9%2... [min. 205).

- Per la diffor 11 Sig. .....HAGSS... CRISTIAM. . C.E!f«‘..w.ﬁ&.@/.) ........

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: ] ;
Afaeta of 12 monipa nejiarea di Teranta
...... CO%EQ&QQDJNEMQORJMR%Q

B Ammye Delegato
Peerabe et R tae e st araensanann ..................;......................;}Q.{%@Gﬁem....ﬂ% ...................

R Dirstore Amminisative <73
.. Detoeleas........ o}
P Anpalh 7 Contratl o
[m]
o]

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

-) Eventudli osservazioni: AR Commentize ! Markeing
WS Conliita Blancio

S Bwitola o -
T
KT Maniangions § Tecnic
sinee .Hisﬁﬁé Uﬁfa'ﬁ! ccccccc RS i A
PG At Gen, SNAR, SNISTRI
« lifheia Ragrnarz =0 o+ e e
, $a Qualia =)
..................................................................................................... ppeeeerreleciniin,
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): J:Eposmvo [ ]NEGATIVO
(carrare il caso che ricorre) :
OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazion! Velchii Industriall
Il Rappresenjante dell' AMAT e

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




Aziondo per la Mokilita noll Aroa di Torcnto

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

dlle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di imporio pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Dencominazione ricambio . Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 KIT CILINDRO PNEUMATICO 1 175,18 <

2 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 29743 ~

3 TIRANTE STERZO 1 351,27 >

4 PUNTONE / TIRANTE BARRA STABILIZZATRICE 2 223,10 ™

5 TRASFORMATORE NEON 1 240,64 X

6 TUBO COMBUSTIBILE ] 213,36 >S

7 /
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO NEGATIVO
OFFICINE HIERRI srl

{barrare il caso che ricormre)

R:paraz:orri Ve.' oh Industriali
Il Rappresentantefde 6%%9

' ¥
| Mod. 2/2015 - AT l “Verbale di collaudo” [ Data: 13/7/2015 | Rev.01 '
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CEDENTE: Ditta, Dipendariza, Domeiio 0 Residenza, Partita VA

Azienda per la Mcailita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO « Via Cesare Batfisti, 657

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 del 14 03 1996 - 9.RR. 6986 del 21.12. 1995

N"g&) der/}' p @ O/(

DESCRIZIONE DE| BENL {natura e qualits)

OF

Tel, 099.73551 - Fax 088.7764247 a mezzo:
" Partita lva 00146330733 ] vettore [ cedente ] cessionario
CESSIDNARID: Dina, Dipendenza, DCINC‘JIQ |denza, Partita VA WOGH DI DES se indi = I £ VARAZIONI
s Ao e
Sy VA C (D) L ,\C I
CAUSALE DEL TRASPORTC: V8. QRD. N, DEL D in conto

[[] asaldo

53¢ ¥£ }

/S | AUfoB0 S

T (ol oo !

LEFColcoUm

BN

/

' bmzpao‘sa@ oL

~

.. ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

A L/f{A

TOTALE €

_cedente

Consegna [ mfzm trasporto a mezzo - - -
cassionario

N
:/emp P 52

- ANNOTAZiDM VARKZICHI /

‘
1

KUMERD msy/ ysﬂmo
n‘é \; AN

(1) Solo in ¢aso di uylizzo In solitziona dalia certiicazione fscale.
2) A: stnsl del'art. 3, comma 2, dal D.BR, 441797 e suceessive modfificaziont 2

b}



: - ATIENZIONE:

. !
' . 1! ' b . . . .
~{ fogli di questo bollettario sond in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.

AR T . .
DICHIARAZIONI b : L
al sensi delldit. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 dei 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 sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose seno (*);

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

0 da esso prodotte o vendute; =" . Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o -
O prese In comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
- + -~ £ .

- LU h— H

O prese in locazione; -
.

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

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

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

{1 di sua proprietd; O prese In comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del tito'are -
(o del suo legala rappresentante)

{*) Dichiarara l'ipotes! o le Ipotes! che ricorrono.

N.B. - ladichiarazione B) va fatia anche riel caso che 1l trasporto, gitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quetle previste nelta
Jicenza e va guindi aggunta a quelia di cuimlia lettera A),
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- CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita ivA

QOFFICINE PICHIERRI si

R:para ionl Yeigoli all
comraaa_oo énu}ge?s’ %ﬁfgﬁ Prﬂ)
Tel. 099.8748843 - Fax 099.9722049
Cod: Figa. @ P IVA 02151920739

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(Dud.t.) ner o72.0e114.08.1996 - DRR. 696 dei 21.12.2606

N. 1/?5 Aé’myj‘b/ﬁ

‘[ @ mezzo:

|7 Vettore ZS cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Drtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

AvIS sYr

LUGGO DE DESTINAZIONE s diversa daltindinzzn el cessionaro) F VARIAZIONI

Js C %PQ)&?]

AN

s ”Ca(\ov&

CAUSALE DEL TRASPORTC

-
= -

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

7=

AT SBA

¥ 0N e O incento!

[] asalco
IMPORTO W

ROV

A ‘WD WY

ASPETTO ESTERIGRE DE! BEM

TOTALE €

cedente

i - .
iConseg,fna o inizio trasporto a 0

|
P mz [ CONDLI
f

ANNOTAZION! - VARAAGKI

cessionario /| Z US- ﬂ?l]é |°6Ag |L|‘S
™~

NUMERD PROGRESSMG = | FIRMA] -a\hﬁsw F

1607CD33

{1) Sala in case di utlizzo I sostituzione daifa cfrtificazione fiscale,
{2} Al sensl del'ant. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e suooﬁsave modificazion!.
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o ‘ .- ATIENZIONE! ..., L i
- Ifogh di questo ‘Bollettario sono in-carta chimica autoncalcante Cte

o sottostanti «a foglto singolos e non, & ricalco.  FEOTAS R PEINLIE T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega:di comp:iare Ie;dlcmarazrom, 7

- +

DICHIARAZIONI SRR

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1.del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
\' 1S
‘\,_ -
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) oA
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .«  f
Il settoscritto, titolare di dicenza all' autotrasporto di cose in ‘conto proprio n.
dn:h[ara che le. seguenti case sono (. . . -. R Ty e e
: o e - e e Y o
adisua pmpn,eﬁ: Woroos ., Ddaesso elaborate, trasfurmate, riparate 0 simili;
0 da esso prodotte o vendute;' o a tenute-in deposno in relezione al contra‘tto di deposmo 0
a prese in comodato; ad un contratto di' mandato ad acquistare o a vendére;

O prese in locazione; s

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sotto_scrirlé, titolare di licenza all'autotrasporto di.cose In conto proprio n.
| '

ot

f {

dichiara che Ie?seguenti cose soho [*): }

-

Q di sua proprietd; Q prese in cornodato; # a prese in locazione;

.
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

€y .
\ \‘ i, v - . — —
*) chmararelnputesl o le'lpotesi'che l‘icorrono . - F . B

indi aggunta a quella di cui alla lettera A).

nella I\cenfj

MB - dlchlaraz:cne {) \Efatta anche naI caso che ) u'asporto, oltre che essere occaswna'e, comprende cose che fentrano fra quelle previste




‘ CEDENTE; Ditta, Dinendenza, Domicili o Residenza, Partita VA DO cU M E NTO DI TR As Po RTO

OFFICINE PIC

HIE nR ‘ sl (D.d.t.) opR 472 ol 14081996 - D.RR. 696 del 21.12.1956

rpgazian oot LRIy Dob 1 tast 214

Con ntradd Commenda 273

Cod, Flse. &P

Fax 099.9722049

4684 a mezo: N ) ’
Tel. 099.87468 l% 021519 207 3&, ] vettore ﬁc’eﬂen{e [T cessionario

CESSIDNARIC: Ditta, Dipendenza, Desnicilio o Residenzs, Panfta VA LUDGO DI DESTINAZIORE fse tverss dallindingzo del cessionana) £ VARIAZON]

. |
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‘Z )\. o2 ) f\(\Jv)""’Y.:: ‘ i

Vir- 303 o | 'Y %US > ‘gl\ bl SL"SE?{

97 S e

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e gualita)

fawsae  (maKhTheo fidwo

ol ARy $15500 . AV L
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FSTETTO ESTERIGRE D2 B4
: 0&\1

N.Col PESOKG PORTO

O \ TOTALE € .

it

L 23

lConsegna @ inizio trasporto a mezzo % W:g \—r;l ‘Lf \Ié!mb“ L‘Ig mfﬁﬂﬁ

lANI\IDTAZIONI = VAREAZION!

\ NUMERD PROGRESSVG & nnmu&ﬂs e

1607CD33

{1) Solo in caso df uitizzo in sostiiziong d;ﬁi&; Etificazione fiscale. 1
(2) Al sensi dell'az. 3, comma 2, dd D.RR. 441/57 e 1S5 modificazion. .
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ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sono if carta chimica, autorféélcan‘te
Per non produrre involontarie, trascrizioni, «gnpregi' _éomp‘Iare le C‘téﬁ[&féZlonl

"!li.

sottostanti @ fog1|o singolor e non a ricaled.t § 3 gy

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A'KG, 3.500

Il settoscritto, titolare ¢ licenza all amotrasponn di cose in conto proprio n, '
d|chlara che le seguenti €0se S0n0 "

) - - e . — U
2 - s - P e Pl L T i

a di sua proprieta; ~ c: da esso elaborate, trasformate, riparate ofsmh,

QO da esso prodotte o vendite; ", EI tenute in depasito In relazions aI contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese In comodato; ;
Q prese in locazione; - 4 ' -
Firma leggibile del titolare 0
(0 del suo legale rappresentante)
] .
. \

s, B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO s -
PER UN PESQ-COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500 S

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

dichiara che Ie'_seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

T : e oo Firma leggibe del fitof3re
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I‘|pové5'| a le ipatesi che ricomono: v
N.B - dichiarazione B) ya,fatta anche nelcaso che it trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che Aentrano fra quells previste
neffa licenza u,umu" i aggiunta a quella di cui alla letlera A). .

Ny

I
- - - — - - - - - .- — - e
I



Aziondy por o Mobilitg nell Areo di Toranie

Prot. 7898/UT Taranto i 11.05.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 534 - Richiesta di preventivo lavori { autorizzata con nota prot. 7864 del

11/05/2016) .

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni lavorativi (Escluso il sabatojdecorrenti

dalla data di consegna del bus, {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 250 del 11.05.2016)
preventivo di spesa inerente ['intervento di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

d.

Il preventivo da produrre dovrd confenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione dit
- n®dinferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo compilessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperag;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

quali I'azienda decidera |'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebite dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sUIl'in’rervenTé: 1 annc;

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

| Capo Unitd Techica

Ing. Pellicoro Dpmenico
LU

&

IT\Aod. 2/2015- AT “Richiesta di preventiva™ | Data; 13/7/2015 | Rev. 01 ]
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Y U%  RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
7 IVECO ASTRA TALIA CHE LAYORA
TOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ) .
' Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 TN e
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc e Partita VA 02151920739 RINA &=
Concasslonn h, TAOZ2ISS, sito internet: www.officinepichierriit « E-mall: commerciale@officinepichierri.it S5 Sermo St dunfesn
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
220 del _12/05/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Docymento N, Foglio i
RN LVD 2 VIA C.BATTISTI 857
. 74100 TARANTO
80146350733 —003446330735
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUSAZ534’ CON _ .0
SOSTITUZIONE DI: - _
4849214 RACCORDO 3 13,37 30,0
5006203939 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 93.85 30,0
COMPRESSA
4849223 RACCORDO PNEUMATICO 2 39,68 30,0
- 42552882 KIT-CILINDRO PNEUMATICO 1 250,26 30,0
hzenda per 3 mabilith neli'area di Taranlo FRENI ANTERIORE
g /&ZO 500309669 AMMORTIZZATORE SOSPENSIO- 2 247,86 40,0
fan_ O°4C~ = NE ANTERIORE
1.4 Mg 7016 15988933 VITE TESTA ESAGONA FISS. 2 17,54 30,0
8 Amme Delegato O AMMORTIZZATORE
G DratwreComerdle: ~ o 4596447 RONDELLA : 4 5,11 30,0
I Uatoeimmiisgio 0O 93163620 BOCCOLA DISTANZIALE 2 12,72 30,0
o wslokey O 500336085 TIRANTE LONGITUDINALE 1 501,82 30,0
YCk C!:;:m‘erci:!gl!al\r:é:keung g STERZO
B CowtibBce 0 98484091 PUNTONE/TIRANTE BARRA 8TA~ 2 158,36 30,0
Ues EseczofSesle: 0 BILIZZATRICE ANTERIORE ‘
b Jomais St O 61602563 DADO A CORONA 4 18,40 20,0
URY  Risoree binane o 16628934 VITE TESTA ESAGONA 8 4,32 30,0
WS Aden Gen. PRRR SNSTRIG 80486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 80,22 30,0
RN Ukcio Ragoneria a 99486657 PORTA-LAMPADA 8 15,72 30,0
D Suf Qe o A2560763 PORTALAMPADA NEON 3 24,59 30,0
0 99441288 FANALE LATERALE INGOMERO 2 21,61 30,0
786-3255 TAMPADA A NEOQH 24V 4 76,19 30,0
PER 5 12,52 40,0

50062276817 LAMPADA 24V .1,2 W
. dok SEGUE ¥

Condizioni di Pagamento Banca dl appoggio Totale imponibile
. Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [tmposta
v Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a curz del Variaziani di Destinazione Luoge di Destinazione
DMI‘ITENTE [ Jpestvatario
Causzale det Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del bent Inizie Trasporto N. Colli Firma del Dastinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

AT sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/08/2003. La Informiamo che | suci d21l son0 conservatl nel postro archivio Infarmatico @ saranno utilizzati
daila ns. secieth per uso amministrativo derivante dalla ns, attivitd. Al sensi delta [egge, Le! ha dirltto dl conoscera, agglornare, cancellare, retilficare
v oppersi all'utllizzo degli stessi, s¢ tratti in violazione dilegge. -
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NOTORZZAZIONE CIVILE

REVISICNE VEICOLT
QFFICINA AUTORIZZATA..
Concesaiona n, TAOZ299

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Tel. Off. 099 9746843 « UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri,it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

2O ¥60]

$=emo Cuolod Comlicens

B

*# SEGUE sck

Documento N. Cad. Cllente DESTINATARIO
s B0 —del—12/05/2018 1861 AM.A.T. SPA
Part. s R DAL LT VT z VIA C,.BATTISTI 657
o 74100 TARANTO
PiT AR I ST VIV X Tw) LYY L Lo TRTWIYE T )
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
CLUSTER
1102259 LAMPADA 24V 3 8,84 30,0
14152;90 LAMPADA ALOGENA 124V 3 18,90 30,0
42562610 TRASFORMATORE PER NECN 1 401,06 40,0
MAGS00 CASSETTA MEDICA PRIMO SQCCOR 1 38,00 -0
50 COME DA ADEGUAMENTO -
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALLI 1 79,88 30,0
99487804 TUBO .COLLEGAMENTO TUBAZIO- 1 304,80 30,0
NE COMBUSTIBILE <
SPESE DI AGENZIA PER REVISIONE PE- 1 10,00 >0
RIODICA
| RIMBORSO SPESE ART.15 DPFR 633/72 1 66,47 ,0 66,47~
{PER REVISIONE PERIODICA)
; LAVORO DI PREPARAZIOQNE PER .0
i PRECOLIAUDO CON POSA E RI-
12 MOZIONE DA PONTE MOBILE, CON- Ry
TROLLO INTEGRITA” ORGANI DI
STERZO E COMPONENTT MECCANICI. .0
; FPRESENTAZIONE PRESSO MCTIC DI
; TARANTO CON SUCCESSIVA CONSEGNA .0
: STABILIMENTO AMAT TARANTO. -
1 200,00  ,0 200,08, -
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE .0
ARIA COMPRESGA IMPIANTO PHEUMA
TICO FRENANTE E SERVIZI VARI -0

Condizioni di Pagamento

Banca di appeggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce fmponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasparto a cura de!

DMlTTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasperto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizlo Trasperto N. Calli

data ora

Firma del Destinataric

7 Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 1596 del 30/06/2603, La Informiamo che | suol datl son6 conservatl nel nostro archivio Informatico e saranna utilizzat]
‘| CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  dalta ns. societa par use amministrative drivante dalla s, attivita. Ai sensi della legge. Lei ha tiritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

0 oppors! allutilizzo dagli stessd, se tratti in vislazione dilegga.




OFFICINE PICHIERRL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELEYTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

- )
IVECO ASTRA IALLA CHE LAYORA
S OTORTATONE OIS Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

' Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 (/GER\ " mawemsson
REVISIONE VEICOU Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Gareessiong n. TAGI289 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it . bbb
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
oo Ddcumen%g‘.@ deal 12/ 05/2018 N.Fogiio 1561 A.M.A.T. SPA
Pt Wafﬁ@;,,gtuﬂ'}‘v'ﬁ 3 VIA C,BATTISTI 857

74100 TARANTO
R A BN LA AW R M V17 B AN TS INLYE KW 3] '
COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CON SOSTITUZIONE TUBAZIONE E
RACCORDERIA RISULTATA AMMALORA- _ 0
TA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 .0 180,08,
EAVORO .DI ELIMINAZIONE ECCES- -0
SIVO BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
SIONE ANTERIORE CON SMONTAGGIO -0
E SOSTITUZIORE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI RISULTATI SCARICHI 20
E INEFFICIENTI.
ELIMINAZIONE LASCO DELLE TESTE -0
A SNODO BARRA STABILIZZATRICE ,
ANTERIORE CON SOSTITUZIONE DELLE - »0
STESSE. SERRAGGIO SUPPORTERIA '
DISBA. .0 ,
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 .0 160,04~
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- >0
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU- :
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA .0
'CON SOSTITUZIONE COMPONERTI
ELETTRICI OSSIDATI E RIPSITINO .0
CIRCUITI IN CORTO. [§
‘BTACCO/RIATTACCO PLANCIA FOR- ) 0
TA-STRUMENTI PER RIPRISTINO
ILLUMINAZIONE SPIE E AVVISATORI .0
LUMINOSI RISULTATI NON. FUNZION
¥k GEGUE sk
Condizionl-di Pagamenio Banca di appeggio Totale tmponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |[Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese [ncasso

Trasporto a cura del . Varfazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

[ Jwrrrenre DDESTINATAR!O ,

Causale del Trasporto . Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beoi Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

’ ¢ CONAS ASSOLTO OVE DOVUTO & “ensu r.lelliar:a 73 del DLGS IIQG del 30);?5.'2003 Ianlilnfermiﬂm:;s:hﬁl suollgasti! s]ono ccl?slehwacfi nel ré?stm archivio iniorma:lco 2 sa{'nnnn millii‘m“
alla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla as. attivi sensl della legge, Lei ka diritto di conoscere, agglomare, cancellare, retitficase
ONTRIBUTO CO 0 T o opporsi all" utlhgzo degli stessi, se tratti In violazione di legge, 4
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALS
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 972191 0-Tel./Fax 099 9722049

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Kte=tro d=Ta Meder caw

REVISIONE VE(COL] Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 E,EM\IA
Geoncosslont n. TAIZ2%S Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierriit Syt Conlien
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
T del —12/05/2046— 1681~  A.M.A.T. SPA
T RRETENTEVE 4 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
SO TASIINTRS OrAE320T0S
CoD. ARTICOLO DESCR[ZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
T1. ,0 ' .
(GRE LAVCRATIVE) 11 20,00 -0 220,80 7
I_&VDRO DI RIPRISTINO FUNZIONA- .0 '
LITA" COMANDO INDICATORE LI-
VELLO COMBUSTIRILE COE SMONTAG- .0
‘GI0 E SOSTITUZIONE DELLO BTESS
RISULTATO DIFETTOSO, SCOLLEGA- 0
MENTO SERBATOIQ GASOLIO FER
PULIZIA RELATIVA SEDE E ‘I’UBAZIO— .0
NE FLESSIBILE. T
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 ,0 180,0@}
C
Condizioni di Pagamentg Banca di appoggio Totale imponibile
cone convemyto
Scadenze Totale Merce tmponibile Al |Imposta 3.552,10
12/05/15 4,440,904 3.585,63 | 22 788,84 [Tomleimposta
Spese vanie/Bollo 66,47 (315 Escliuso Art 788,84
Totale Documento €
Spese Incasso 4.440 .54
4.440 04
Trasporto a cura del Variazioni di Destinaziene Lucgo di Destinazione
[ wrrente [ Jpesminarario
Causale del Trasporto Firma del Conducente
DTDADATTOMNE
Aspind BEAGr del Beni fnizio Trasporta N. Colli Firma del Dastinatario
data ora 110 00
" CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG gﬁéﬁ‘: 3%;%’1&&5%2%%&;%f:?éggﬁ{%%ﬁg;EEIEQE%:";%:&“J e e i onareare, aqgiormaras Coneanare, setuicare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
QFFICINA AUTORIZZATA
Concessions n. TAD22/93

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

IR, Mambo dals Fadaazion cu%
Y RINA 65
4 g e , ISC 2001

Sislama Qualila Centilicalo

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
473 del 18/05/2018 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTIDA 1
— RATEURA ! VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
fatat il Falslafalsialsl Fatak . Falnlefaleininl
YAV K191 VIV AW} AV SR 189 (9| ¥ NEW

7
DESCRIZIONE

COD. ARTICOLO QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.8161/UT
DEL 13/05/2016
Va. C.1.G. Z2719DEFCF
Va. DDT 242
N5. DDT 203
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 481 CON
SOSTITUZIONE DI:
RETTIFICA DISCO FRENO (DOPPIO) 4 30,00 120,04
42536301 BERIE PASTIGLIE FRENO A 1 695,18 40,0 417,11
DOPPIO DISCO ARTERIORE
83161311 KIT-INDICATORI USURA FREN 2 243,85 40,0 292, 6%
ELETTRICI ANTERIORE
500309669 AMMORTIZZATORE SOSPENSIO 2 247,86 40,0 287,43
NE ANTERIORE
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISS. 2 17,54 30,0 24,54
AMMORTIZZATORE
4596447 RONDELLA 4 9,11 30,0 14,33
93163620 BOCCOLA DISTANZIALE 2 12,72 30,0 17,8%
98484091 PUNTONE,/TIRANTE BARRA 5TA 2 159,36 30,0 223,14
BILIZZATRICE ANTERIORE
61602563 DADO A CORONA 4 18,40 20,0 28, 8t
16628934 VITE TESTA ESAGONA 8 4,32 30,0 24,19
2994080 SERIE SEGMENTI FRENO POSTE 1 663,09 40,0 397,88
RIORE I°MAGG.
MAGDOO SEREI RIVETTI PER GANAGSCE 1 12,50 12,5C
FRENO

%k SEGUE ok

iegda-patls moniid nedarea 5 Tarmo
pas

data ora

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic qg q¥ Totale Imponibile
Prat. n,
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imposfa() BIu. 018
del
AD  Amm.re Delegan [JTotale Imposta
0G DieioeGenels )
Spese Varie/Bollo DA Dn'eltomN\'lmﬂsm p
DT Dwetiore Teaito Wrotale Documento €
UAP AgpattiiCowrel [
UCM Commertize | MENEENg £
Spese Incasso UCB Contab#ta Beancio
UES EseziSosa 1
uis hhmuaﬂwt&aﬁm i
UMT ManuenzionelTecica O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Deﬁ%zma SMSTRIE_:
DM!TTENTE I:IDESTINATARIO RAG Uftiio Ragiceria c
Causale del Trasporto Firma del c&ﬁ'ﬁ%@ﬁ?&e“""‘ g
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societa

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi datl sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
er uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conescere, agglarnare, cancellare, rettificare

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




4 % OFFICII'E PICHIE™RI., )
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.%VERS"‘, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI g!_\ /¥®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049  //gns @
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &
Gangcessions n. TAG22/89 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it — 2 Cudil Contecto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
S el 16/05/2016— 1861 AM.A.T. SPA
——— FATEURA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
cOD. AUR\;'JI-CLth‘.J(\DJU == S IB\ESCRIZION E QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RETTIFICA TAMBURO FRERQO POSTERIORE 2 30,00 80,00
47532152 SERIE MOLLE 2 82,71 30,0 125,55
42532165 BOCCOLA ARTICOLAZ.PERNO A 4 98,50 30,0 275,80
CHIAVE
29486656 LAMPADA GRADINI FORTA 3 80,22 30,0 168,48
99486657 PORTA-LAMPADA 6 15,72 30,0 86,04
09441288 FANALE LATERALE INGOMBRO g 21,861 30,0 136, 14
786-3205 LAMPADA A NEON 24V 3 76,19 30,0 160, G0
2006227817 LAMPADA 24V 1,2 W PER g 12,52 40,0 87,61
CLUSTER
11022568 LAMPADA 24V 4 8,84 30,0 24,78
14152190 LAMPADA ALOGENA 124V 1 18,980 30,0 13,23
5689116112 TAPPETO 2 91,30 19,0 147,91
451-0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTO 3 28,29 30,0 59,41
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,04
50 COME DA ADEGUAMENTO
T977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 79,68 30,0 595,78
SPESE DI AGENZIA PER REVISIONE PE- 1 10,00 10,00
RIODICA
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,47 66,47
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDO CON POSA E RI-
MOZIOKE DA PONTE MOBILE, CON-
TROLLO INTEGRITA” ORGANI DI
#k GEGUE Aok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensl dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio infarmatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTQ  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all’'vtilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Concessiona n. TA0Z2/39

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
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Membro dello Fodorazions uﬂ
RINA @
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< ~/ 1509001
G Sistema Qu

nlad Cartibeolo

Documento N,

A73

Cod. Cliente DESTINATARIO

16/05/2018 1661

Tipo Documerito

N. Faglio

AP IIT R
Part. Iva/Ctid: FisM3

Ffal IF.Falala¥nl

[d i)

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Fay [ TuT]
LYAYR K- 1w, Y ¥ I %)

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QrT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

GTERZO E COMPONENTI MECCANICI.
PRESENTAZIONE PRESSO MCTC DI
TARANTO CON SUCCESSIVA CONSEGNA
STABILIMENTO AMAT TARANTO.

1 200,00

LAVORO FRENI ASSE ANTERIORE

CON BMONTAGGIO E SOSTITUZIO-

NE RELATIVE PASTIGLIE RISULTA-

TE CON SUPERFICI USURATE.

BBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE

DISPOSITIVI DI REGISTRAZIONE

PINZE FRENO, CONTROLLO FIUNZIO-

NALITA® E SERRAGGIQO TUBAZIONE

ENEUMATICA.

RIPRISTINO FUNZIONALITA® INDI-

CATORI DI USURA FRENI ELETTRICI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-

SIVO BARCOLLIO DELLA SOSPEN-

SIONE ANTERIORE CON SMONTAGGIO

E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-

TIZZATORI RISULTATI SCARICHI

E INEFFICIENTI.

ELIMINAZIONE LASCO DELLE TESTE

A BNODO BARRA STABILIZZATRICE

ANTERIORE CON SOSTITUZIONE DELLE
#* SEGUE

12

20,00

200,06

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoagio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile AL |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:IDES'I_'INATARIO

Variationi di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriote dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiarno che i suok dati sono conservati nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzati
dalla ns. secieta Fer uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opprorsl all‘utilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancossiono n. TA022/99

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel, Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e PartitalvA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

150 7001

?‘l N'?‘
J@;»

Sistema Qualith Certificoto

Mambro dafla Foderoziona

RINA @3

Documento N,

473

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

LATTIID A

N. Foglio

A
3

Part. lva/Cod: Figd

Fatak . Falala)

DESTINATARIO
A.M.A.T.

oPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

JaY
AFAV RS Je[w[w,V)

L a L]
Tony

COD, ARTICOLO

)
ESCRIZIONE

QrT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

STESSE . SERRAGGIO SUPPORTERIA
DIB5A.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORQ DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ASGE POSTERIORE CON
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA,
SCHIODATURA E BOSTITUZIONE
SERIE SEGMENTI FRENO RISULTATI
CON BSUPERFICI DEFORMATE E CRI-
STALLIZZATE.

IMBOCCOLATURA DISPOSITIVI DI
ARTICOLAZIONE/REGISTRAZIONE
FREND A TAMBURO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO TAPPETO
ANTERIORE E CENTRALE ACCESSO
PASSEGGERI RISULTATO AMMALORA-
TO CON RIMOZIONE DELLO STEGSO,
PULIZIA DEI BAGAMENTI E SUCCES-
SIVA MESSA IN OPERA DEL RUOVO
A TINTA, SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZICNE COMPONENTI

7 20,00

12

¥+ SEGUE #k

20,00

20,00

140,00

240,00

140,00

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 Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej 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 | suoj dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  dalla ns. sacieta per usa amministrativa derivante dalla ns. attivita, Al sensl dellalegge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di leage,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concassione n, TAD22/99

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

TS, Mambro delofoduraions GSN
<4
A% RINA G
vl o , IS0 2001
Sistema Qualith Certificato

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
Ty del—-16/05/2016 1 1661 A.M.A.T. SPA
o EATTHRA 5 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARARNTO
SOH6380 70— 00146030700
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE qQT. PREZZ0Q SCONTOQ IMPORTO
. ELETTRICI OSGIDATI E RIPSITINO
| CIRCUITI IN CORTO.
STACCO/RIATTACCO PLANCIA POR-
TA-5TRUMENTI PER RIPRISTINO
ILLUMINAZIONE SPIE E AVVISATORI
LUMINOSI RISULTATI NON FUNZION
TT.
{(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
k Yy
N.RIC._._.. |N.WVA_A¢4T]
DATA DI REGISTR. 24 /04 /14
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
qome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4.5683 , &4
16/05/16 5.553,02 4.497,17 | 22 988,38  [Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66,47 |315| Escluso Art 989,38

Spese Incasso

Totale Documento €

5.553,02

5,553.0%

Trasporto a cura del

DM'ITTE NTE I:IDESTINATARIO

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  dafiams. societs

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
er uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sens| della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceliare, rettificare

© Opporsi aII'utilﬁvzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




23/06/2016

FATTURA DATA BUS
473 - 16/05/2016 481
54020001 3.717,60
54030001 531,57
55290001 210,00 66,47
66060008 38,00
55290001 66,47
AMMO 0,00
Z2719DEFCF  |CIG
21473|COD.FORN
0,00({IMPON.AMM.22%
4.497,17[IMPON.22%
4.563,64|TOT.IMPON.
66,47|ART.15
989,38(IMPOSTA
5.553,02|TOTALE FT.

V.G.
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)ocumlento.N. ]Cod. Cliente ‘| DESTINATARIO
oo Do del —16/05/2016 1 1661 A.M.A.T. SPA
T ERA 1 VIA C.BATPISTI 657
DA GIo03 004633073 —
' ZQD.AR‘TICOLO' ' 8 DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO0 IMPORTO
Vi« FROT. BlGlfUT T ’
DEL 13/05!501b s » :
V510 156, wZE'?lEDEFCF P ‘
V5. DDT 249
NS DDT - 203., ; S
LPVDRI SUL AUTOBUS E'Z 4P1 COR . Ceeie
SOSTITHZIONE DI: " R
RETTIFICA. DISCD FRENO (I‘.'OPPIO) 4 30,00 120,00
42536301 . SERIE. PASTIGLIE’ FREI\ID A 1 695,18 40,0 417,11
DOPPI0;, DISCO" ANTERIORE
93161311 KIT-INDICATORI USURA FREN 2 243,85 40,0 .. 292,64
ELETTRICI ANTERIORE s
500309669 AMMORTIZZATORE SO‘%‘PENSIO 2 247,86 40,0 207,45
NE ANTERIORE - . : s e
15088933. VITE TESTA ESAGONA FISS. 2 17,54 30,0 24,56
AMMORTIZZATORE .
4596447 RONDELLA : 4 9,11 30,0 14,31"
83163620 BOCCOLA DISTANZIALE 2 12,72 30,0 17,81
98484091 PUNTONE/TIRANTE BARRA STA 2 159,36 30,0 223,10
BILIZZATRICE ANTERIORE
. 61602563 DADO A CORONA .. 4 18,40 20,0 53,88
16628934 VITE TESTA"ESAGONA B 4,32 30,0 24,149
2994080 SERIE SEGMENTI FRENO POSTE 1 663,09 40,0 397,85
- RIORE 1°MAGG. ' e
MAGS00 BEREI RIVETTI PER GARASCE 1 12,50 12,50
FRENO AT
i CTECUE )M*‘ J" 3 'I'anmu‘ -
~ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
- I e 09T
Scadenze Totale Merce Imponibile Al lmposfa[] BIU. 2[]]6
:B‘ A 2 Lyt CiTotale imposta
DG (Bl Geer . i}
Spese Varie/Bollo DA Dreron Ariessray £
OF  Deposs oo Jrotale Documento €
UAP  Aguiat 1otz L]
UCM Compguse ¢ 4 *ﬁ‘f'a o
Spese Incasso
n
L ‘j i
UKt u&-’\ T et eonia ) j
_+B5pOrto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Dew‘lé’zmw Smmmg !
:IMITTENTE DDESTINATAR!O RAG UﬁwRagmena C :
ausale del Trasporto Firma del Contlicatats* E I
: g spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ‘M. Colli

i|

.8 syl

T
3
g L
- _5,}; )

AT

10TORIZZAZIONE CIV'ILF.

?.E\HSIONE VEICOL!
OFFICINA ALITORIZZA'I'A
soncassione n. TADZZ{SQ

'RlPARAZlONI MECCANICHE CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOLVINDUSTRIALY

!E!EC@ AS'E‘RA
Contrada Commenda 273 74028 SAVA (TA)

TeI Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 092 9721910 Tel./Fax.099 9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito interpet: www, ofﬂcmeptchuerrl it - E-mail: commerc1aIe@ofﬂcmeplchlerrl it
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\‘\
PREMIO i
[TALIA CHE LAVORA

N Hembeo dello Federnzionz CEQ

O 9001 -
] Sistzma Quolith Cerificote ©

data

ora

Firma del Destinatario —i

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio infermatico e satanne utilizzati
“ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTQ  daifa ns. sacieta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi cella legge, Lei ha diritio di canoscere, aggiornare, cancellare, retrificare

o opporsi 2ll'utilizzo degll stessi, se tratti in violazione di legge.




UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEF SUpENVISIons
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento -
“IDATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UEFICIO M AG AZZII\‘IC)f
- - verifica-quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ) T
) per supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA -
Delib.CAn. - - del
Delib. C.A. . del o
P UFFICIO RAGIONERIA ~ ~ = -
! verifica dati contabili Delit-i. C.A.n. — _del o _ .
" idatajscadenza pagamento indicata in fattura . 7 7§ Data scadenza pagamento ' . e
datg’scadenza di pagamento presunia -~ -r.- - IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE-- - . o
BATA. . _IFIRMA DEL RESFONGABILE -~ - - "L RESP. UNITA' TEGNICA =
. ' per supervisione
~ ILRESP-UNITA' CONTABILITA'E BILANGIO - - | [DATA FIRMA DELRESPONSABILE <z -
per supervisione -
DATA™ FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMA:I'ICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

], [Data scadenza pagamento

'

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

v

.
B L

-

=
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!
HVEC@ ASTRA

PREMIO
I"I'ALIA CHE LAVORA

STORIZZAZIONE CIVILE] Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (T A T m
¢ Tel. Off. 099 9746843 « Uff. ReV|5|0m 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 O RIN A
EVISIONE YEICOLI Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 » o *‘"
oncessione n. TACZ2S | Sito internet: Www. ofﬁcnneplchlem it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sdena Qugt Catficd
ocumento N. ‘ Cod. Cliente DESTINATARIO
] 1 7
vl 45l —16/05/2016 L 1861 A.1.8.T. SPA
T EATERA 3 VIA C.BATTISTI 657
' 74100 TARANTO
GOTAG300735 GGMG'}'}GTSS -
OR: ARTICOLO DESCRIZ]ONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
olERZC E- GEMPDHEFTI HMECCAHTCT . |
ERESERTAZIONE PRES 50 MCTC DI
TARANTO -CON--SUCCESSIVA CONSEGHA
UTR_BILIHENTO AE‘IATEARAEI‘B?. .
R SN 1 200,00 200,04
LAV FRENI ASSE ANTERIORE ,
CON SMDNTAPGID E SDSTITUZIO-
WE RELATIVE - ‘PASTIGLIE RISULTA-
TE :CON : SUPERFICI-JSURATE, .
uBLfiC!"AGGID E LUBRIFICAZIOHE
DI‘SPDSITI\TI DI REGLSTRAZIOHE _
PINZE- FRENO, CONTRDLLD FIUMZIO- "
NALITA® E SERRAGGIO TUBAZIONE .
- PHEUMATICA, - : . -
RIPRISTIND FUNZIONALITA® IRDI-
CATORI, DT USURA FRENT ELETTRICI _
T (ORE LAVORATIVEY 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
~ 5IVO BARCOLLIO DELLA SOSPEN-  ° - - i
SIONE ANTERIORE CON. SHMONTAGGIO E
E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR- ) }
"+ TIZZATORI RISULTATT "BCARICHI ’ B
E INEFFICIENTI.
- - ELIMINAZIONE LASCO DELLE TESTE
A S¥ODO BARRA STABILIZZATRICE
Aﬁ’I‘ERIORE CON SOSTITUZIONE DELLE
' . -’ C & SEGUE ¥
i ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
. Scadenze Totale Merce Imponibile Al lImposta
Teotale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
:;'asporto acura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione !
:lM[TTENTE DDEST]NATAR!O |
ausale del Trasporto Firma del Conducente i
=53petto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

l

data ora

Ai sensidell'art, 73 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lz informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ONTR'BUTO CONAI ASSO].TO OVE DDVUTO dalfa ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o

oppors) ali’utilizzo degli stessi, se tralti in violazione di legge..




VisTI - -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per Stipervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“|DATA "[CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZIING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
IL RESP; UNITA' CONTRATTI  _ ~  ~ . : -
per supervisione : Contr. Rep. n. del :
DATA FIRMA
» Delib. C.A. n. . - del -
. . |Pelib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA - ' - '
B _____\erifica dafi contabil - __| [peib.c.An. . del
-(datscadenza pagamento indicata in fattura < .7y 7|YiData scadenza pagamento- - T
o i | :
data*scadenza di pagamento presunta © . - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE -
DH'ATA; R . IFIRMA DEL RESPONSABILE .-~ IL RESP. UNITA' TECNICA
- - ; . g - _ persupervisione
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . ~| -{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRMA - -

UFFICIO TECNIGO
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

T
P S
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YTQRIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI
FFICINA AUTORIZZATA
sncessiong n. TAD22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECC ASTREA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA {TA)

PREMIO
ITALIA GHE LAVORA

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 AR
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @

sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Membro della Faderaziane CI5Q

RINA &=
150 %001
Sistoma Quakid Cedilicale

scumento N Cod. Cliente DESTINATARIO
AT 1 168 /08 006 1567 e
po Documen‘fo' HE = - e e ) Foglio === A-H-A-T- IJPA
—BATTRA 5 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
fa¥at . FalalsTatadnlal Fa¥atl.lF.Falalalaledsbsl .
LAY K- 308 IVi V. KW IV AT LS AT Ty
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5 - < e ) ' e ) ) r‘:
ELETTRICI -OSSIDATI-E RIPSITINO . .. = .. . . .
CIRCUITI IN GORTQ,  ©- 0 o -;
e STACCO/RIATTARY) PLANCIA POR- | ST )
TA-STRUMENTT PER RIPRISTING - - -
ILLUMINAZIORE “EP1E B AVVIGATORI
LUMINOST- RISULTATI NON FUNZION C
TI . B Tt 5. P "_n , -»‘ ] - ’
K (ORE LAVORATIVE) = T 9 20,00 180,04
i :
IS P F - e L - ., hd M . Lo
L ' _ ] . ek J7Lr.
e N, RIC._____[N.WA_AZ(f]
DATA DI ReGiETR. 04 /D64 ] :
FR. N ~ . 1
- * ||
+ Zondizioni di Pagamentc Banca di appoggic Totale Imponibile lE
“obiE COnvenuto. i
Scadenze . |Totale Merce imponibile Al |Imposta 45683 64 t
16,’05,'16 o, 55-3 s 0z 4.487 - 171 22 989 2 513] Totale Imposta 4‘
k
Spese Varie/Bolio 66,47 (315 Escluso Art PRD, 38 ¢
Totale Documento € 1
1
ERS 091
Spese Incasso 5.553,.0% :
| 5. 562.0% |
Trasporto a cura del VariaZziont di Destinazione Lucgo di Destinazione i
parTTENTE [ jpesminaTario 'l
—
Causale del Trasporto Firma del Conducente
' Aspetto esteriore dei heni Inizio Trasporic N. Colli Firma del Destinatario
data ora
. Aisensidell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sonc conservatj nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
. CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. atulvita. Al sensi della legge, Lei hz diritto di canoscere, aggiomare, cancellare, rettificare
1 o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in vialazione dilegge. k

~



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° de!
Data scadenza pagamento
“IDATA - CADDETTO AL RISCONTRO UFFIOI0 MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI = - - .
per supervisione |Contr: Rep.n. _ - del
DATA FIRMA
Delb. CAn, .- del -
Delib. C.A. n. T del
¥ UFFICIO RAGIONERIA ] :
. verifica dati confabili Delib. C.A. 1. . . del

“ldata'scadenza pagamento indicata in fatiura Rt

Data scadenza pagamento S —- e

data scadenza di pagamento pn@ ' ARSI DATA ~_ |FIRMA DEL RESP.ONSABILE— S
|PATA . [FIRVADEL RESPPNSABLE, = = - IL RESP. UNITA" TECNICA 1
- X f/(/ £ ) per supervisione _ ”
- IL RESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
pgrgupervisione \ - )

A

7

a0 ( b

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMA‘I:ICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

PRGAMENTO 60 GG. D.EFM,

verifica conferimento incarico

. I
Cata scadenza pagamento DATA FIRNEL RESPONBABIE
%Hf’ P
S —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA| "
per supervisione \ ﬂ
DATA FIRMA DEL RES SABILE
AR ey/ola == )
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: M

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nali’Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 473 DEL 16/05/2016 - DITTA: PICHIERRI —

INTERVENTO DJ): PRECOLLAUDO E COLLAUDO

IMPORTO FATTURA: € 4.563,64

BUS: 481

4
l,’

s‘."'

CERTIG,
NN ’o

SLLLY-P
z

Lafihig

DOCUMENTAZIONE:

SI/NO

importo €

Prot.

data

1.

Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro-
cedura)

S|

4.563,64

8161

13/05/16

2.

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche-nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

SI

8618

20/05/16

Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

NO

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

Sl

249

11/05/16

'AMAr ;’

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

Sl

[
Al

203

=
I
)
o
-
ey
o —
(o2 fompue=

D.D. T redatto dalla dltt |dei ricambi di risulta

S

I
P

204

7. “Verbale di verifica dei ré

1l
huisiti contrattuali” (in caso
OTORE REVISIONATO)

oy

di montaggio o fornitura d

NON

PREVIST®
1

N =

“Rapporto di verifica” (

Allegato n. 3" della proce-
dura | i

NO

1
1

copia della Richiesta di prep\)entivo (punto 1 della proce-
dura)

Sl

r

7897

OV e i T O,

10.

copia del preventivo m\nato dal fornitore {punto Ill della

St

8122

"13/05/16

11.

procedura) ali

Altro:

Controllo esegmto da: ROTA' data 19/07/16 - firma...

.';i? /}é

NOTE: - W

!
1
i
i
‘l\
t

]

! Il Capo unita ing. PELLICORO: data 097/”#/0!056

- firma....




. ) Sp.A.
Azxlanda por la Mobilita noll'Area di Taranto

Prot.8161/UT Taranto [_13.05.2016__

Spett.le

‘Lavoro n. 183/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETIO: bus n.481- Ordine di esecuzione dei lavori PRECOLLAUDC E COLLAUDO.

(o2

0

pm—

2.

3.
4. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
5.

CIG Z2719DEECF
Visto che:

con nota AMAT prot. 7897/UT del 11.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 249 del 11.05.2016 perlavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO;

. 1l preventivo, pervenuto in data 13.05.2016, assunti al prot. 8122 del 13.05.2016, indica il

costo dell'intervento in € 4.563,64 + IVA, di cui € 836,47 per la sola manoedopera , ed € 3.727,17
per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, si emette 'ordine di ésecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento € 4.563,64 + |VA, di cui € 836,47 per la sola manodopera , ed € 3.727,17
per i icambi occorrenti. '
tempo di esecuzione dell'infervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del. 10% di tale importo. Superate 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 predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed’ andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & 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 giorné della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richi}e"de conferma:
PER ACCEITAZIONE

re generale
i M@jichecchia

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




“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "V!I" della procedurg)

(BUS 481 - COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

/' 3
Il giorno /&( Og- (:’ . alle ore . ‘99 ..... presso la sede AMAT, si procede alla redazione

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

ditta PICHIERR|, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 8161/UT DEL

13.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. ... ]U(sleﬂEHi(,O?ECC/Cofo ............... in possesso del profilllo
professionale di ".......C&R’Q....L).’f’..‘.{f-?.“ ..................... " — par. '330 ..... {min. 205).

- Per laditta:il Sig. ... WY et L S RO

- SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di coltaudo:

Wamcape 2 m@lgiim | Taranto
e
........................................................................ oo ...2.ﬂ.MA&.Z{”B................................
ME Ammee Belensto
TR DA T R e e e s nna i gaaanas
B Bretive Armiristalive "é(’
....................................................................... ﬁ--m_&m.;a‘:’iﬁ-------.-D--..-.....nu-n-un-ooo-nccon.
. . . UER Aaoal ) Conpatt
-) Eventuali osservazioni: UM Covmematel aketng
- _ MR Contatiits Bianc o
E Y T SR NS5, ESprinniSosta e eesees e ssresensisttennneseresrreane

L’ﬁ: Infsematcs s Stafistioa
....................................................................... RS TRCLENA 07 TN R PP
YR Risorss Uimang

R RN / S

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappfesentante dell’ AMAT Hjﬁifiem‘/zrﬁe della ditta

Meod. 2/2015- AT “Verbale di coliqudo” Data: 13/7/2015 | Rev.01 }




Arndo per lo Mokilite neif Ares dr larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quante 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):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentan

esentante

a b . € d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo rk;fmbl sos:fcl;lﬂ
1 SERIE PASTIGLIE FRENO ] 417,11 4

2 KIT USURA FRENI 2 292,62 %

3 AMMORTIZZATOR| ANTERIORI 2 297,43 X

4 PUNTONE TIRANTE 2 223,10 X

5 SERIE SEGMENTI FRENO ] 397,85 X

‘ /

7 /

8 E\T'r.: “Tora "1 Dot | PSsa Ruear@

? A

10 /

11 /

12 /

13 /
14 /
15 /

16 /
17 /
18 | /
19 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g‘POSITIVO [ ] NEGATIVO

I Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo”

| Data; 13/7/2015 I Rev. 0l |
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" CEDENTE: Dita, Dipendenza, Bormiciio o Residenza, Partita VA

[
e
d

. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baltist, 657 *
Tel. 009.73567 - Fax (59.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 2R 272 01 1408.1996 - D.BR. 696 cef 21.42 1996

NM del i/(/[ I05 qu{é |

a mezzo:
[ vettore *  [] cedente

[] cessichario

CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DNa  Qme s

LURGC 0¥ DESTINAZIONE (5o diversa dallindinzodel cessionaric) E VARIAZIONI

[ DEH |

YA/ ((A\

Ll
’

CAUSALE DEL TRASPORTD ~

£

QUANTITA

4 L audoE A

" DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita)

*¥S. ORD. N.. DEL

[T in conto

[ asatdo |
IMPORTQ ™

]
Py
!

1 |I1I

CEA e

PRECA o U & (XA ULD |

oo

S _frR
<

|
con (C Tigps ||
|

™~

AN

AN

AN

1

i

\ |

1

Q\SPEI’TO ESTERIORE DEI BEM| M. CoLLl PESO KG PORTO. i

A U s TOTALE € ;
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FRME |

||||l|

-

l'll:-ll‘l'.l ] -~

cedente
cessionario

] .
Consegna o inizio trasporto a mezzo

Ao /610632

T
<

ANNQTAZION - VARAZION]

RUMERQ PROGRESSN) #

nnm:fss;mm

' ——

51203033 (a)

-

. |
{1) 5ol In caso df utiizo in sostituZionk delia certificazione fiscale,
(2) Al sensf detfart. 3, comma'2, del D.BR. 44&? successive modificazionl

L}



N : <, ATTENZIONE:

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

v V
.

DICHIARAZIONI - “ -

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

] 4 N -

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conta proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono [*):

[ di sua propriets; . Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depostto in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comedata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione; - o =
PN N .— Firma leggibile de! titolare
L -~ (0 del suo legale rappresentante)
- . VO ey

- Y

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in cento proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sva proprieta; Dypresein comodato; 1prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o |¢ ipotesi che ricorrono.

NB. - La d:ch;arcmune 8) va'Tatta anche nel caso che il tasporto; oltre cha essere,  occasionale, comprende cose cha rientrana Ira quetle previste nella
~“feenza g va numm eggiunta a que fta di cui alta lettera A).




CNSEFIGINE PICHIERRI «n

Ripara, rom

@Dn tfada‘i(}b enda

Tel. 099, 9746843 - Fax 099, 9722049

4 Wela

ki3t 1 "fo“gf ,{’Pp&

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pR 472 el 14.08.1996 - D.BR. 606 del 21.12.1956

N. ((/03 def LAAlOSI'LDJé’l

Cod. Fisc. e P, jva 02151920738 - amezmo:

[ vettore ~—TR] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipe Domicilic o Residene, Partita VA

¥

Y, BN

RUOGD Dt DESTINATIONE (se oel

£

~an Co %}n’;\s” ]

Jl\\h{bmv\-‘j‘<

/‘

V6 KA A’c 484

£x /(?fff %@Jb

.
VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DALY E ORA DEL RITIGO

TOTALE €

'Consegna 0 inizio trasporto a mezzo cedente Dm‘l\ ‘L =
fonario | QS (b
N 5

A O

[ -
[0 /ﬂ DUCENTE
/4

ANROTAZION| - VARWAZIONI

\
!

N\

Pﬂof«zessm = | ArndeDeL cessigemg]
(A

1607CD33

(1) Salo In caso df utlizo In sosbittizione ad¥
{2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢

cazione fiscate.
modificazion!.



ATTENZIONE: =~ | . .
| fogii di questo bollettario sono in carta chimica ‘autgricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchlaraztom
sottostanti va foglic singolo» e non a ricalco. & +. iy

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

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

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

0 di sua propriet; : . @ da esso eleborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodcite o vendute; - Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
n prese in comodato; a‘d un contratto di mandato &4 acquistare o a vendere;
O prese in locazione; 1) . \ \.‘l -\“ . i !

- ry v ‘) Fimaleggpile del titolare

L_ (o del suo legale rappresentante}

\

sy

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasgorto &i cose in conto proptio n.

dichiara che le'seguenti cose sono (*):

-

0 di sua proprieta; O prese in comodato; O'prese in locazione;

.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolate
(o del suo legale rappresentante)

~

i
-2 (%) Dichiarare lipotcdi o le ipotes] che.ficomona.
N.B - dichiaraziong8) va fatta anche nel casc che il trasporo, olve che essere occastonale comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelta Ilcenza; Wa quindi aggiunta a quella di cur ala'lettera A).

i .
- ]
- J}



‘ i
g CEDENTE: Ditz, Dipendenza, Domicilio © Residenza, Partia A

: or—;r%;cggsl PICHIERRI sn
4 3 A B : (" ‘-.'
SRt el b
Tel. 098.8746843 - Fax 080.5722040
Cod, Fise, o P. IVA 02161 920788

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472 0¢114.08.1995 - D.FR 696 el 21.12.1995

NLoh wffor &)l ]

a mezzo;
[] vettare - Y cedente

M cessionario

CESSIGHARKY: Drita, Dpenderya, Domiilio o Resdenza, Partta WA 7+

AIAS

LUOGO DI DESTIMAZIONE (se thwerss dalidinzo del oessionanc) E VARIAZION! |
'

s{a i
\)‘J\ (- 6/5\‘\‘\.34‘:1 _
- ~ o~ !
AUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. M. DEL

o Wadig N

[ Incom;o‘
[] aseldo?

DESCRIZIONE DEI BENI {(natura e qualita)

4_3 M3 Q,\ :\-'\ CL\-.S Tf\g\l‘"’ __AWJ‘_\_.‘

W svS Ge i B UNona T2

PSRN 4L o0y M

o) I"Same  C3eadNy TN

_ — ) e e | e e ——

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

T

TOTALE €

Ty

Consegna

Y|
o inizio trasporto a mezzo%ﬁ';—b mi: o|7>' fbﬂ’é )7‘ ‘@F. 7'4}(7&

e

ANNGTAZION] - VARIAZION

S

UMERO PROGRESSIVO &

FIRMA DEL pESS g
{1
</

1607C033

{1} Solo in caso di utilizzo In sostituziang ¢
{2) Al sens! deit’art, 3, comma 2, del D.FR. 441/57 e

fia certificazione fiscale.
buccessive moaificazionl.




" ATTENZIONE: - - PR
] fogh di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante S
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dL complrare le. d:chnarazaom N

PR

. sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . . L w U

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

A) TRASPGRTO 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 n. .
dichiara che le seguenti cose scno (*):

o di sua proprietd; ' © da esso elaborate, trasformate, riparate o simflj;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in rélazione al contratto di deposito o
O prese in comadato; " &d un contratto di mandato ad acquistare © a venders;

a prese in locazione;

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

v

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporio di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma' ieggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

L

[

(’) Dn:hramre I'ipotesi o Ie rpmasl che ricorrona, -
"NB - dJChIﬂrﬁZIDI’IB E)'va fatta anche ne! caso cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quells -previste
nella licenza @ va qumm a;_',glunta @ quella di cui afia lettera A).

j.\



S$p.A.
Aziando por fa Mokilila noll' Ared di larcalo

Prot. 7897/UT Taranto i 11.05.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA) -
Fax n. 099 9722049

OGGETITO: bus n. 481 - Richiesta di preventive lavori ( autorizzata con nota prot. 7864 del

11/05/2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni lavorativi [Escluso il sabato}decerrenti

ddlla data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 249 del 11.05.20146)
preventivo di spesa inerente l'intervento di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

d.

©0o00T

] preveniiilo da produrre dovrd contenere: '
I'elencazione dei ricambi dei quali &€ prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

"~ denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
_ prezzo netto;

costo complessivo del ricambi dei quali é prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorenti per manodopery;
il costo orario della manodoperaq;
il costo totale per manodepera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Con |'accetiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomni, decorsi i
qudali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzig sull'intervento: 1T anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. ‘

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Pellicgro Domenico

Mod. 2/2015 - AT 1 “Richiesta di preventivo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




L o o ™ s
407 OFFICINE PICKIER

e

DATS R edra Quatte A3oC-4b

-
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA A o AvoR
NOTORZERONECVRE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisionl 099 9721910 » Tel/Fax 099 9722049 SR 1o s “@
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( Y &H‘TA @
Soncesslone n. TA022/59 Sito internet: wwwi.officineplchierri.it « E-mail; commerciale@officinepichierri.it 27 oG Contien
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
318 dal  12/05/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
DRETENTEIYD e ViA C.BATTISTI 857
B e
Part hafCEeH 74100 TARANTO
OO HAEIN0TI0 0646330730 ’
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTORUS A7, 483 coN .0
SOSTITUZIONE DI: S _ 4
RETTIFICA DISCO FRENO (DOPPIQ) 4 30,00 ;0 éiE0,00
42536301 SERIE PASTIGL.IE FRENO A 1 695,18 40,0 417,11
DOPPIO DISCO. ANTERIORE j
95161311 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 243,85 40,0 292,62
!ua‘;m‘.’c:rdmléneli‘areadifaranla ELETTRICI ANTERIORE W
g Z 500309669 AMMORTIZZATORE SOSPENSIO- 2 247,86 40,0 oY 297,43
ol OAL NE -ANTERIORE
13 MAG 15988933 VITE TESTA ESAGONA FISS. 2 17,54 30,0 24,50
L0 B wqioRTTZZATORE
5 | pamecamge 0 4596447 RONDELLA 4 5,11 30,0 , 14,3
A DremeAmmmsrie o 0 99163620 BOCCOLA DISTANZIALE 2 12,72 30,0 {V 17,8:
| Beatone Tecnico o 98484091 PUNTONE/TIRANTE BARRA STA- 2 159,36 30,0 Oﬁ/ 223,1
| spea Ol 5 BILIZZATRICE ANTERIORE |
G| gy O 61602563 DADO A ‘CORONA ‘ 4 18,40 20,0 58,88
ES | Feeritio fSesta o 16628934 VITE TESTA ESAGONA 8 4,32 30,0 Lo 24,1
L imomatcsStastta o 2994080 SERIE SEGMENTI FRENO POSTE- 1 863,090 40,0 Uef 397, 8¢
HT| Menwlenziene ITeciis RIORE I°MAGG.
AU Risasse Unane O MAGB0O SEREI RIVETTI PFR GANASCE 1 12.50 .0 12,5
e A!:;:ﬂoen._PRRR.S[NISTR!D FRENO
fa uﬁscwﬂagrgner&a o et y
TiH1 S Quaitd o . RETTIFICA TAMBURO FRENO (FOSTERIORE 2 30,00 0 80,0
o 42532152 SERIE HOLLE 2 83,71 30,0 125,59
42537165 BOCCOLA ARTICOLAZ.PERNO A 4 98,50 30,0 275,8
CHIAVE \
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 80,22 30,0 168,46
it SEGUE ok
Condizioni di Pagamento. Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadénze Tota_lé Merce lr'nponibile AL |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totaje Documento €
Spese Incasso
Trasporto-a:curadel Variazioni df Destinazione Luogo di Destinazione
[ Imerrente: [ Joestivatasio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto.esteriora.dei benl Inizio Trasporte N. éolli Firma del Destinatario
data arz
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO giajrg:xis’"%f;%l%% 35 ':}:;f??:‘ffz;";9:?;?f;*:?i?’?:,s'@.%f:.Eiﬁ?‘;???éﬁimfh N sencl dels ong s ke ha res o fanasnic nformatico e sarenno Silfezst
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

IVECO

ASTRA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

-ﬂ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZER!A - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

FREMIO
[TAUIA CHE LAVORA

T LTI T I
Part. Ivaﬁgﬁ. FERTIVO

[ ]

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ﬁIVAﬂ T
PriA Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 =)
Cancasslona n, TAG22199 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mall: commerciale@officinepichierriit RECwscriars
Documenta N. Ced. Cliente DESTINATARIO
1 ’ a
o Docomenta S del—12/05/2008— 3651 A.M.A.T. SPA

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

OOHAERS0733— OO AGRR0TIR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

99486657 PORTA-LAMPADA 6 15,72 30,0 66,02
99441288 FANALE LATERALE INGOMBRQ g 21,81 30,0 " 136,14
786-3255 LAMPADA A NEON 24V 3 76,18 30,0 160,0
5006227617 LAMPADA 24V 1.2 W PER S 12,52 40,0 67,5
CLUSTER
1102255 LAMPADA 24V 4 8,84 30,0 24,78
14152190 LAMPADA ALOGENA 124V 1 18,80 30,0 13,2
5689116112 TAPPETO 2 91,30 12,0 147.9
451-0185 SIGILLANTE PER PAVII'iENTO 3 28,29 30,0 59, 41
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 38,00 ,0 38, Of}
S0 COME DA ADEGUAMENTO
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 © 26,73 10,0 48,11
99459768 ELETTROFOMPA LAVACRISTALLLI 1 79,68 30,0 55,78
SPESE DI AGENZIA PER REVISIONE PE- 1 10,00 0 10,007
RIODICA®
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,47 0 66,47~
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE PER ,0
PRECOLLAUDO CON POSA E RI-
MOZIONE DA FONTE MOBILE, CON- MY
TROLLO INTEGRITA” ORGANI DI
STERZO E COMPONENTI MECCANICI. ,0
PRESENTAZIONE PRESS0 MCIC DI
TARANTO CON SUCCESSIVA CONSEGNA 0
STABILIMENTO AMAT TARANTO.

. 1 200,00 Ny 200,00~

% SEGUE dok
Condizioni dl Pagamanto Banca di appeggle Totale tmponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

Dmn'rsms Doesnmmmo

Variazioni di Destinazione

Lungo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterjore dai benl

Inizie Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario-

* | CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensl deil'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003.
daila ns. secietd per uso amministrativa derivanta
o opporsi all‘utilizzo degll stessh, se tratti in

La Informiame che 1 suc| Gatl $0N0 CONdervati Rel Nestro archivio Informatico & saranno utilizzat
dalla ns. attivits. Al sensl dellalegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificase

dilegge.
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RIPARAZIONI-MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO -

IVECO ASTRA
ToREaTEGE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Concessiana . TAG22199 ' Shto internet: www.officinepichlerriit « E-mail: commerciale@officinepichierriit

MAGAZZINQ RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO
TALIA CHE LAVORA

$rgro Gslid Cu

@io

Lt )

91 o] A= 10 JNE N1 E 1 ER‘I
Tigo Dacumenta™ = SEEET RS INCFeglla T

e RREARFREVO-
Part. ivare beadiel v

g

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C,BATTIBTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO

TAVORO FRENI ASSE ANTERIORE
CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIO-

NE ‘REFATIVE PASTIGLIE RISULTA-
TE CON SUPERFICI USURATE.
SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONR
DISFOSITIVI DI REGISTRAZIONE
PINZE FRENO, CONTROLLO FIUNZIO-
NALITA® E SERRAGGIO TUBAZIONE
PNEUMATICA.

RIPRISTINO FUNZIONALITA® INDI-
CATORI DI USURA FRENI ELETTRICI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-.
SIVO BARCOLLIO DELIA SOSPEN-
‘SIONE ANTERIORE CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATOR] RISULTATI SCARICHI

E INEFFICIENTI.

- ELIMINAZIONE LASCO DELLE TESTE
A.SHODO BARRA STABILIZZATRICE
ANTERIORE CON SOSTITUZIONE DELLE
STESSE.SERRAGGIO SUPFORTERIA
DISSA.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ASSE POSTERIORE CON

12 20,00 ,0

0
0
7 20,00 >0
0

k¥ SRGUE %k

240,00 €

140,00 ~

Condiziont di P2gamento Banca di appeggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce impenlblle

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

|Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a'cura del Variazioni di Destinazione

Luogo di Déstinazicne

DM]T[‘ENTE I:\DEST[NATAR]O

Causale del Trasporto ’ Firma de!l Conducente

Aspetto esteriace del bent Inizio Trasporto N. Coili

data ora

Firma del Destinatario

porsi all"utihzzo degli stessi, se tratti in viclazlone di legge.

. At sensi dell’'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamsa che i suel dati sono conservayl nel nestro archivia informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLYO OVE DOVUTO dnlla ns. focietd par Uso amministeativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di canascers, agglornare, cancellars, rettiitcare




40%, OFFICINE PICHIERRE., |3\
Voliyy 208 B hwEivG A LULFEES
"‘w_a.:"”f_“s‘fiy” 'RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALT |} wf ®

i IVECO ASTRA TALYA CHE LaVoRA
TN ContradaCommenda, 273 «» 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
QOFFICINA AUTCRIZZATA
Ceneesaione n TAC22/93

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 5722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officineplchierri.it

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
: e O INE IO 1e0d
o Do —————de 1 —12/05/2016 1821 AM.A.T. SPA
P REVENEEVE 5 VIA C.BATTISTI 857
o 74100 'TARANTO
(LA L3 T a0 3 X0 TR AR AT P B I
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LUMINOSI RISULTATI NON FUNZION
TI. ’ .0
(ORE LAVORATIVE) -8 20,00 »0 1380,0¢
L
Condiziani di Pagamento Banca di appoggio Totale imponibile
nome_convaniibo
Scadenze Tatale Marce In:lpanibile Al |Imposta 4.563 . 84
12/05/16 5.553,02 4.497.17| ZZ 989,38 [Totaleimpost
Spese Varia/Bollo 66,47 315 Eacluso Art 980,38
Totale Documento €
Spese Incasso 5.553.02
H.553. 0%
Trasporto a'cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
[ Jwmrente [ Joesrinatario
{Causale del Trasporto Firma del Conducente
NTINATATTOAMND
Aspeizd EStEnore dhl Ben Infzio Trasporto N. Celll Flrma del Destinatario
}[ data ora 3, 00

* | CONTRIBUTO CCMAI ASSCLTO OVE DOYUTO

Al sensi dell’'ari. 13 del DLGS 196 <el 30/6/2003, La informismo cha i suol dati sono conservati nel naswo archivio INfOrmatico & 5aranno utifizzati
dalla ns. sociath per uso ammlnistrativo derivante dalla.ns. attivitd, Aj sensi della legge. Lei ha diritto di conoscere, aggtornare, cancellare, rettificare
© opporsi all'utiluzo degll stessi, se tratti in violazione dilegge, i

) o~
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\ e ‘ 7 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ‘J !@
IVECO ASTRA |TAL|:§HE£,I£VORA
O TORTZAIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 @ R':INiAm
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 )y RII
Concesslona n. TAT22/59 Sito internet: www officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sisemo Gt Con “"““’
Docamento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ]
477 dal 18/08/2016 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
e e T 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
D0 H4E330-He—D014EC90 o0
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS, PROT.B336/UT
DEL 17/05/2016
V5. C.1.G. ZFA1DEGF46
V5. DLT H.261
NS. DDT N.208
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 477
CoON SOSTITUZIONE DI:
(0501008292 SCAMBIATORE DI CALORE 1 3.077,70 30,0 2.154, 39
CAMBEIO
MAG300 SERIE GUARNIZIONI + O-RING 1 15,20 15,20
TUTELA ATF120 OLIO CAMBIO AL LT. 7 17,21 20,0 96,34
4831783 TERMOSTATO 2 54,55 30,0 76,37
5006234804 TIRANTE GOMMA SCARICO 4 16,37 30,0 45,84
64526 TUBO USCITA SCARICO MOTORE 1 328,86 30,0 230,24
99467729 COLLARE FISSAGGIO TUBI ME 4 43,07 30,0 120,64
TALICT SCARICO
TUTELA PARAFIU”™ 11 ANTIGELO PUROC A 10 7,78 20,0 62,24
LT.
LAVORO DI ELIMINAZIONE INFIL-
TRAZIONE FUMOSITA® SCARICO
ALL”INTERNO DEL VANO PAGSEG-
GERI CON STACCO/RIATTACCD RI-
VESTIMENTI ESTERNI PER SMONTAG- ... S
GIO E SOSTITUZIONE COMPONENTI R 0
E TUBAZIONE DI SCARICO RISULTA- Prot. . Q
T1 AMMALORATI/USURATI. 09 GIU. 2016
fok GEGUE sk % :
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio SUG mm Tgtale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al ImW g

Uué: m'%m Tgale Imposta
UCB ContatiZts Bianco O
Spese Varie/Bollo UES Eserceio)Soga

UIS  Informatica ) Stamstca %tale Documento €
UMT  Manutenzione  Tecrica :

a

URU  Risorse Umane |

Spese Incasso UAG  Affan Gen, RPRR. SINISTRITS

RAG Ufico o

STQ Staff Quefitd 0

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione =

DMITTENTE DDESTINATARIO

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 30/06/2603. La Informiamo che | suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utillzzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTQ  dalla ns. societd per usa amministrativo derivante dalla ns. attlvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti fn viclazione di legge.
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‘ "eY07  RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ) f@
l"EC o A ST R A ITALL:(?HEEMSVORA

NOTORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAD22/99

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mait: commerciale@officinepichierri.it

\N
.\,

4 RINA

ISO ¥001
stamo Gualith mﬁmva

Membro defla Fedas cmmeC\SG

£f§

I\.NH

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tmoomumeég? del——18/05/2018 N Fouo 1661 AMAT. SPA
- EATTURA z VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330733 —00I46330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLO INTEGRITA E SERRAG-
GIO TUBAZIONE HMETALLICHE E COL
LETTORI DI SCARICO HOTOCRE.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI ELIMINAZIORE ECCES-
SIVO INNALZAMENTO DELLA TEMPE-
RATURA MOTORE CON RICERCA
GUSTO E SUCCESSIVA SOSTITUZIO-
NE RELATIVO SCAMBIATORE DI
CALORE OLIO CAMBIO RISULTATO
INTAGATO, PULIZIA E DISINCROSTA-
MENTO DELLA TUBAZIONE METALLIC
CON SERRAGGIO DELLA STESSA.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
C ; .
N, RIC.____ |N.IVA 426 |
DATA DI RecisTR.] 6 GiJ 2016
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come conyenmito
Scadenze Totale Merce Impoenibile Al. |Imposta 3.371 , 29
18/05/16 4.051 - B2 J.321 s 22 22 730 s 67 Totale imposta
730,67

Totale Documento €

4.051.89

4,051,689

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE |:|DE

STINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OV

Al sens| dell’ art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio infarmatico e saranno utllizzati
er uso amminlstrativo derivante dalla ns attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggioenare, cancellare, rettificare

EDOYUTO dalla ns. societa

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




CTORIZZAZIONE CIVILE |

EVISIONE VEICOL!
JFFICINA AUTORIZZATA |

RIPARAZIONI MECCANICHE CARROZZEREA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAU
IVECT ASTRE
ConnadaConunenda 273 740285AVA(TA)

Tel, Off, 099 9746843 . Uff. Rev:smm 099 9721910 Tel JFax 099 9722049
Cod, Ftsc e Partlta VA 02151 920739

PREMID s
lTAL!A CHE LAVORA
- B

Membro deflo

G-}

LT.

LAVORO DI ELIMINAZIONE INFIL-
TRAZIONE FUMOSITA® SCARICO
ALL"INTERKOC DEL VANO PAGSEG-
GERI CON STACCO/RIATTACO@ RI-

VESTIMENTI ESTERNI PER SHMONTAG-

GIO E BOSTITUZIONE COHPONENTI
E TUBAZIONE DI SCARICC RISULTA-

Aziznga per b mobMA nelferea o Tarmio

800

isncesslane n. TADZ2/98 | Sito internet: wwwofflcmeplchlern it Emaﬂ commercnale@ofﬂc:neplchlern it N2 Shivma Qualt Conkieste ~ 7
. ‘ocumento N, ' |Cod. Cliente - * DESTINATARIO ,
, LT del  ABAOR/2018 1661 AM.A.T. SPA
ipo Documento R ~ IN.Fogiio =+ * = c
“"'-‘WUPA 1 VIA C.BATTIBTI 657
art, Iva/Cod. Fisc ] : 74109' g TARANTO -
—BoAE3E0Tes— 46330733 —
OD ARTICOLO ' . DESCRIZIONE ) QT.' PREZZO SCONTO - - |MPORTO
‘ u”PRO'I".Bﬁ?;B/UT T e
DEL 17/05/.5916 i
VB :C I.G. ZFAlBEGFllGP
V5. DT N .261 .
NS “DDT:-H. 208" g v
-LAVORI SUL Vu AUTDBU._: EZ 477
CON SOSTITUZIONE DI: -
-0501008°92 SCAHBIATORE DI CALORE 1 3.077,70 30,0 . 2.154,3%-
CAMBIO . -
I‘iAGSDO SERIE GUARNIZIONI +-0-RING 1 15,20 15,20
TUTELA ATF120 OLIO CAMBIO AL LT. 7 17,21 Z0,0 25,3
4831783 TERMOSTATO 2 54,55 30,0 76,31
5006234804 TIRANTE GOMMA SCARICO 4 18,37 30,0 45,84
64526 TUBO USCITA SCARICO MOTORE 1 328,86 30,0 230, 20
- 99467729 COLLARE FISSAGGIO TUBI ME 4 43,07 30,0 120,60
TALICI SCARICO
TUTELA PARAFIU- 11 ANTIGELO PURD & 10 7,78 20,0 62,24

Prof. n.
TI AMMALORATI/USURATI.
sk SEGUE sk 909 BIU. 7016 -~
Zondizioni di Pagamento Banca di appeggio AT R e Dekegaty Thale Imponibile
) DG l}mrc Gesz-eraz D
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Im;tﬁsta Draﬂwkm " g
UAP Ayey 'm Thiale Imposta
UCK Cammertia) wenetig | o
UCE ConialiEt Biaxio I
Spese Varie/Bollo UES Esercizio i Some 0
LS Immma ]Sﬁm Etale Documento €
UMT Mamuemine ) lenica |
URU Risorse Umane o
Spese Incasso UAG  Affari Gen. PPRR SNISTRIS
RAG  Ufficio o
$TQ Staft Qualy , 0
[rasporto a cura del Variazioni di Destinazione l.uogo di Destinazione =
f IMITI'ENTE I:IDESTINATARIO
Zausale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto _|N.Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiameo che | suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
EOM'R'BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della [egge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can:ellare rettificare
=]

opporsi alt'utilizzo deqli stessi, se tratti In violazione dilegge.

]




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCOONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Daiib. C.A. N, de!
UFFICIO RAGIONERIA -
veriiica dati contabili Delin. 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[. RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
per supenvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" € BILANCIO. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimanto del ..o Prot......occ. cvviieiieennen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

A
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OTORIZZAZIONE CIVILE] -

lEVlS!ONE VEICOLI .
JFFICINA AUTDRIZZATA
uncasalone n. TA022.'59

RIPARAZIONI MECCANICHE CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBIVEICOLI INDUSTRIALI

Sito internet: www, ofﬁcmepmhmrr

Contrada Commgnda, 273 ‘74028 SAVA (T A)

) Erﬂasl commerua!e@ofﬁcmeplch|em it

' é’ zi:f
y
MROYN K
LEA
“o-.i T SPRENIO P ..,
FTALIA CHE LAVORA

s ‘ a3

- I
aﬁ )

Me mbro dofla Fedan oziong

g2y R i contions Tt ]

(@ TN

ioEumento N. ol Cller;te e [DESTNATARID.  — . ..
_ 477 del— 18/05/2016 1661 | AM.A. T. SPA
ipo. Documento = - bkl el B TN N.‘chl‘io.. ey e et
R 2 VIA C.BATTISTI 657
' T ' 74100 ' TARANTO
u0146330783 —— 00146330733 ‘ - —— - :
:op ART;c_oLo ’ DESCRIZIONE -QT. PREZZO - .SCONTO ... IMPORTO
GDNTROLLD ItITEf‘RITA’ ‘E ERRAG-— 5 B
. GID TUBAZIOHE I'IETALLIF‘HE E COL
JLETTORI DI. ._;("ARIGO HOTURE e
(CRE LAVORATIVE) 18 20,00 320,0(
LPVORO DI, ELIMIIQAZIONE “ECCES-
SIVO INHALZBI‘IENTO -DELILA. TEI'IPE—
RATURA MOTORE -CON RI CERCA
- GURTO E SUCCESSIVA SOSTITUZIO—,,” - s
NE RELATIVD BCAMBIATORE ‘DI :
CALORE OLIO, CAMEIO RIBULTATO | |
IRTASATO, FULIZIA E DISIEGROE%TA-
MENTO DELLA TUBAZIONE METALLIC
. CON -3ERRAGGIO DELLA STESEA. - -
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
L )
.. : N.RIC.__ {N.VA[56d
DATA DI ReGisTr. 1 6 61 J 2816
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come oonvemiho . ]
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 3.321.22
15/00/16 4,051,859 5.921,22 | 22 T 730,687 [Totate mposta
Spese Varie/Bollo - 730,67
Totale Documento €
Spese Incasso _ 4.051.89
4,061,848
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. C_ol!iv Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVEDOVUTO  daila ns. societa

Al sensi delf'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che 1 suoi dati sono canservati nel ngstro archivio Informatico e saranno uzilizzati
er uso amministrativo derivante dalla ns, attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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

pimnet e [@



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep, n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r isione

Determ. AD. n° deal per supesvision

DATA FIRMA
Delib, C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFIGIO MAGAZZINO
verifica guanlita, documenti e condizioni contrattuali

-IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. ; del .
Delib. C.A. n. del L
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

" Jdata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prey

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA /‘.‘2015 FIR!IWJyEé f{d S 553(75 |

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

4

1L RESF‘.- UNITI‘-‘;' CONTABILITA' E BILANCIO
per supenvisione

[DATA  |FIRMA DEL RESPONSABILE

<

_%A)O{@ FER@M

UFFICIO TECNICO 7
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA

i verifica dali tecnici

Data scadenzs PW&’M‘ENTO 60 GG. D.FFM.
]

Data scadenza pagamento

DATA FIRNA DELRESPON BIL?

DATA FIRMA

IL RESPONSQ&JLE UNITA" TEQNICA
per supervisione

0276 “6 FlR@ONSABIﬁ |

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

NOTE: ¥ \

Canfarimento de! ..., Prot

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

DLTA FIRMA




CERTIR
A Qm:\l!cl.g‘,""o

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURAYYE DEL /€54 pirTa: DioppegPle -BUs: 477
INTERVENTO DI: _ SOt foRe & roRE Scabico FeormsE
IMPORTO FATTURA: € %274, {7

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘
la procedura) = (_2352-’{, 7 36 ,’f; 05 AL

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

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

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

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito
'intervento, di trasferl‘ ento del bus presso la
sede AMAT

1| 2of Lesiie

o “;_

D.D.T. redatto dalla o}t a dei ricambi di rlsu[ta

I
H

F

7. “Verbale di verifica deir eqwsm contrattuali’ (|n

A
AD
presso al sede del riparatore S . 64 (N
A
>
NON

i
] ;
PREVISTO - 3
REVISIONATO) :

caso di montaggio o foré:tura di MOTORE

8. “Rapporto di venflc ("Allegaton 3" della

procedura i R ‘
9. copia della Richiesta di ﬁfreventlvo (punto 1 della ‘ }l’i';i 1
procedura) i - | £4 76 A '5'95~(f 6
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il - g
della procedura) i! §1 ‘:P%/I‘b /[{9‘345
11 Altro: | ; :
Controllo esegwto da: RG)TA data: M - firma.(

NOTE: - % E

i
1
|
Y

hl
i Capo unita ing. PELLICORO: data .. 3/@//5 ......... -firmﬁwmag..n ..............




Azienda por lo Mobilitd noll'Area di Taronto

' Prot.8336/UT Taranto i_17.05.2016__

Spett.le

Lavoro n. 188/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 477- Ordine di esecuzione dei lavori SCAMBIATORE DI CALORE -~ SCARICO
MOTORE.
CIG ZFA19E6F44
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8174/UT del 14.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 261 del 16.05.2016 perlavori di GAS DI SCARICO IN VETTURA
—TEMPERATURA ALTA;

b. i preventivo, pervenuto in data 16.05.2014, assunti al prot. 8315 del 17.05.2016, indica |l
costo dell'intervento in € 3.321,22 + VA, di cui € 520,00 per la sola manodopera , ed € 2.801,22
per i icambi occormrenti.

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento € 3.321,22 + VA, di cui € 520,00 per la sola manodopera , ed € 2.801,22

per i icambi occorrenti.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna auvtobus:consegna c/o Amat a vs carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di coliaudo”: 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 e riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai laveri eseguiti.

i
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Direttorg laenerale
Ing. Giovanni Njatichecchia

Med. 3/2015- AT | “Ordine o esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 { Rev. 01 |




<L

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

(BUS 477 SCAMBIATORE DI CALORE - SCARICO MOTORE)

Il giorno/(g'@.s../é alle ore/(‘g/{6 presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del ‘“Verbale di collaudo” “inerente i lavori indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERR], autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8336/UT DEL
17.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. ... &) OOW?E ....... 1/ ................................. in possesso del profilo
G
professionale di Cb?o ..... UU‘(A ..... L..Q.C}.).‘.C.’.—\.-.."—por. ‘{905 ..... (min. 205).

_ Per la difta: 1 Sig. .......... B RER

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collauvdo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

te della ditta
IERRI s

JA)

-----------

Il Rappresent Te_(-delI'AMAT dl

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

Cod, Fisg, fF. IVA G2759 99

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




Azienda por fa Makilitd nolf Ares di larento

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 tuth i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. ‘Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulli
sI NO

1 SCAMBIATORE Di CALORE 1 2.154,39 >

2 TUBO SCARICO 1 230,20 %

3 —

4 AN

: <

6 ~

7 ~

: N

9 N

10 \

11 \\

12 \

13 \

14 AN

15 \

16 \

17 \

18 \

19 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante gell!

[ Mod. 240015- AT | “Verbale di collaudo” |

Fi‘ﬁ%?ég A
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CEDENTE: Ditta, Dipanderza, Domicifio o Residenza, Paruta 17
-

Azienda per i Mobilia neliAraa & Taranto SpA
74121 TARANTO - Vig Caaera Satat, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) e 472 del 14081996 - DR, 696 0ol 21.12.1996

N.j 6{ del M 6 Péfg.é?,%? |

Vi

Tel. 099.73561 - Fax 089.7724257 a mezzo:
Partita va 90146330/33 [ vettore [] cedente [ cessionario
TESSIGARID: D, Dipendenzs, Domiciio o Residenrs, Parita WA = o DI e T p— ]

DA A eLe

et !

Shibs - (<)

CAUSALE DEL TRASPORTO

O incorto
ooy [] asakio
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura € qualita) IMPORTO *

A [0S DI LYY R

VS, ORD: N, DEL

1

6oS o Sewbito Mgmxﬁs/

N (D Tt 7 DU

Ly |

AN Y VA
.

-

AN

AN

\

|
|
|
|
l
|
|
i

\

!ASPElTD ESTERIORE OE! EENI N Lol PESD KG
I -
i L
Y NERT 31
OR D a, Do 0 0 Re d
:

Lol

PORT

TOTALE €

D R RO

_‘-=w|x|1!|

. * N f“ '“l . f
p e cedente - A of M DEL CONDUCE
Fonsegna o0 infzio trasporto a mezzo m/?é p {é I/?;O |Q|> qu [ ) ,(’s / ,

ANNOTAZIONRI - VARLAZION
'

B o —

: i {1) Solo in caso df wtilze In shedifBfonf della certistazione fiscale,
651203033 a) {2) Al sens! doflart. 3, comma 2, do! D.AR, @ successive modificazion, D_—‘



. ATTENZIONE:

! I foglidi questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ptega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

. . .
DICHIARAZION} -~ - - "
ai sensi dell'an.39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

[ .
+

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

L

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

0 di sua proprieta; . [ da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; " @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese In comodato; . adup contratto di mandato &d acquistare o a vendere.

l oy .

n o
O prese in locazlone;

-

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

- s
- '

) '

:.'J "“.);.j IJ\\I "s‘ o -) prr

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
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 {*):

Qi disua proprieta; Cprese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile def titolare
(o de! suo legale rappresentante)

.y

{*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricorranp,

N8B. - Ladichiaraziong B) va fatta 8nche nel case ché il trasponto, oftre ch® essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
liceniza e va quind aggivnta a quella di cur alla fettera A)



\ “CEDENTE: Ditta, (ipendenza, Domitilio 0 Resitenza, Fartita NA

OFFICINE PICHIERR] s

Gonirata Commenda 2
Tol, 039.9746843 - Fax ngg

arazion
Rinareziqni, Yei Afl dustriah

bt

Cod. Fisc. ¢ P Iva 021519207‘%9 '

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) D0pr. 472 del 14.08.1996 - DR 696 vel 21.12.1096

N. ng i; den'L/’ﬂJDSVlDJél

a Mmezo;

[] vettore /@ cedente

[J cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenz, Pasiita VA

LUOGE DI DESTINAZIONE (s& T'indinzzy dat 13

AV (L ALY :
@UlL}[}EETgUmO -\F M‘J\’j — ‘ ‘ 'A ‘VS ORD. K. DEL

o e
QUANTITA

QA

\ V:a ‘Q,\& AN
S.

DESCRIZIONE DE| BENI {natura ¢ gualitd)

i
Oa Ido.

ANT? S

N AE

Zah
% :
' \

ASPETTO ESTERIORE DEI Bl

VETTORE:"

EN|

Ditta, Domicilio o Residenza

s

TOTALE €

Pl

\I‘Jll

lc cedente DATA 127 HWDUCENT
onsagna o Jnizio trasporto a mezzo — 5

Conseg) Rmnano]gog%)é M 13 A
HNOTADIGHR - VARLLZION] N Y wunfR0 PRGRESSVO 2 | FIRAA D

1607CD33

2] ione fistae.
{2} Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e succe modificazioni,

Sclo in case of ytiizze in sostitvzione



ATIENZIONE: " -1~
| fogli di questo bnllettarlo sono in carta chmcé autor]calcante w

Per non produrre involontarie trascrizioni, ,,l,pxega,dl.complla'e ia- dtcmat:azn@n}"
sottostanti «a foglio singolo» e non a rlcalco R A ot

v

5 ot

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) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG..3.5C0

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

ro
Pl

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ~ Q {enute in depostte in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazions; -

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza sll’autotrasgorto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguentj cose sono (*):
o di sua proprietd; o prese in comodato; 0 prese In locazione:

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

L

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

[*} Dichiarare Fipelesi o Ie ipotesi che ricomeno.

N.B - dichizrazicne B) va fatta anche hel cas.o-che il unsmné, oltre che essere occasionals, comprende cose ‘che riehtrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A

~eT



>
e -
?‘XCEDENTE Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Residenza, Partita IVA
™ -

OFFICINE PICHIERRI e .

_ Blperazioni Yeleolhndystriatiy |
Contd Convta 75, A2 A A
Tel. 009.9746543 - Fax (190,672 ﬁrﬁé
God. Fisc. o P. IVA 0215152074

167 vettare ™

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 ce 12.08.1996 - D.PR. 696 cel 21.12.2008

56 |

N.Lol _ w?

a mezo:

47 cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Drxa, Dipendenza, Domucilio o Residenza, Parizta VA

/:s\“l/:\- 5Cs

jasdd

LUGGD DI DESTIRATIONE (se diversd da¥ininzzp ded cessionzrio) £ VARIAZIONL

D Jin €Y

DESCRIZIONE DE| BENI [natura e qualita)

O i nontoi?
'} a saldo-

9% Cpt A NSRS SV (ndotd ! E
o\ {amo ydars, $Lol (o : ;
i |

< N

\ D

\ I

TN - |

4 !

N =

\  i |

VETTORE! Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

]

. L

/)

1]
Consegna o inizio trasporto a mezzo

o te DATA.

cessionam

ot aonvb Ly 45

i CONDUCENTE
e~
Q) —

ANNOTAZIONI - VARAZICHI
i

WU PROGRESSIVD =

nm)o%&zsm !

1607CD33

1)
{2) Al sens! delf'art, 3, comma 2, oel D.RR, 4491/97 ¢

(1) Sle i ¢asa di utiizzo In sosttuzione getla of

caions cee.

\



ATTENZIONES e e )
"1 fogli di questo bol!ettano sono in carta chimica autoncaLcante ' *.1‘:.1-'3

Per non produrre involontarie trascrizioni; supra,g Al complla[q IQ du:hlarazmnn
sottostanti «a foglio singolo» e nion a ricalco - Lae A AT .,a__hw

(I '

DICHIARAZIONI o ’ !
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

I sottesetitte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo n. :

dichiara che le seguenti cose seno. (*): |

o di sua proprietd; .\ ] da\essu elaborate, frasformate, riparate o simili
0 da esso predotte o vendute; - otenlte in de'posito in rélazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; ,ad un centratio di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

I3

dichiara che le seguenti cose sono {*):

r

O di sua proprietd; a prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscong trasparto occasienale per le seguenti esigenze

Firma leggiblte del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(') Dichiarare lpotesi o le ipotesi cho ncormno -

- dichiarezione’ B} va fatta’ anche ne! caso che I uasporto. oltre che cssera oecasionale, comprende co%8 ¢he rientrano fra quelle previste
rella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alta letiera A).
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. Azienda por la Mokilita nelt Area di Tarcnto N &0
Prot. 8(:\(6 /UT Taranto i 16.05.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 477 - Richiesta di preventive lavori ( autorizzala con nota prot. 8172 del
16/05/2018) . :

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni lavorativi (Escluso il sabato)decorrenti
' dalla dgfo di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 261 del 16.05.2016)
preventivo di spesa inerente |'intervento di GAS DI SCARICO IN VETTURA / ALTA TEMPERATURA.
Il preventivo da produrre dovrdt contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, conl'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo dilisting;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per mancdopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} + IVA

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

000

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

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendl per ritardata consegna del vei.colo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino dlia concotrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

Il Capo Unitgriecnica

IngPellicofc Domenico

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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a lm'ﬁ ﬂ -4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI ®
. IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
N OTORTZAZIONE CIVILE . Contracla Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Q> Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ek dlarebrion N,
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. @ Partita IVA 02151920739 RINA &=
Concossione 1. TAO2Zi49 Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sirang Qoo Cotcrn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
332 del 16/05/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Feglio
PREVEMT I - 1 VIA C.BATTISTI 657
JCea. Risc.
port efCen piC 74100 TARANTO
OGO —EOHGIGTFED
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL Vo AUTOBUS AZ 477 .0
CON SOSTITUZIONE DI: _
0501008252 SCAMBIATORE DI CALORE i 3.077,70 30,0 2.154,3%
CAMBIO
MAG300 DERIE GUARNIZIONI + O-RING 1 15,720 »0 15,2@!
TUTELA ATF120 OLIO CAMBIO AL LT. 7 17,21 20,0 96,35
| SAmat 4831783 TERMOSTATO 2 54,55 80,0 76,31
*ff“""‘"”’ R - 5006234804 TIRANTE GCMA SCARICO 4 16,37 30,0 45,84
i, S 64526 TUBD USCITA SCARICO HOTORE i 328,86 30,0 230,2%
17 MAG. 2018 80467722 COLLARE FIBCAGGIO TUBI ME- 4 43,07 30,0 120,86
i TALICI SCARICO
Ao, o TUTELA PARAFLU” 11 ANTIGELO PURO AL 10 7,79 20,0 62,24
D! E;!';e'tlo-feﬁ.mrmnishalivo (] LT. -
D Eoame Tecne o LAVORO DI ELIMINAZIONE INFIL~- 0
WP fgpa f Conval O TRAZIONE FUMOSITA® SCARICO
Wit Comneet! Medelng O ATT - TNTERNO DEL VANO PASSEG- .0
Wb fomséabins O GERT CON STACCO/RIATTACCO RI-
5 Infomsical Siglisfica VESTIMENTT ESTERNI PER SMONTAG- 0
U Manenzions fTeyeica GIO E SOSTITUZIONE COMPOMENTI
WY R Ut |t O E TUBAZIONE DI SCARICO RISULTA- .0
0 rendd o T1 AMMAIORATI/USURATI,
§70 Stf Cusiit o CONTROLLO INTEGRITA™ E BRERRAG- .0
' o GIO TUBAZIORE METALIICHE E COL
{ LETTORT DI SCARICO MOTORE. .0
(ORE LAVORATIVE) i8 20,00 .0 320,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES- 0
ok BEGUE sk .
Condizionl dl Pagamento 8anca di appoggio . Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoﬁlbile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese-lﬁcasso
Trasporto a cura ‘dei Variazionl di Destinazione Luego di Destinazione
Dmn-rems DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
L data ora
CONTAIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO g'aoﬁr?:zss:_ nglf:i:r};légf %&%ﬁééﬂ%ﬁ:ﬁﬁi ﬁ%@én?i?:ﬁ%?ﬁ&?ﬁhﬁ e e e T e o G e sl onllzzat]
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MOTORIZZAZIONEQIVILE

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI ®
ngcg AEIRA-MM e — i = e i e _ITAMACHELAVORA - -

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

PREMIO

Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 095 9722049 b7 RIN A
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739 @ e
Concessione o. TAN2IDI Sito internet: www.officinepichierrLit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it T2 e Gkl Gt
Documenic M. Cod. Cliente DESTINATARIO
) dal  16/0R/DNE 1661 '
Tipo Documento e T T Y N Foglle A.M.A.T. BPA
PREENT G - —5 T VIA G.BATTISTI 657
Part. va/COuT st + LV
e e 74100 TARANTO
OG0T 080000700 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTQ IMPORTO.
SIVD TMWALZAMENTO DELLA TEMPE- .
RATURA MOTORE CON RICERCA 20
GUSTO E BUCCEBRSIVA SOSTTITUZIO-
NE RELATIVO SCAMBIATORE DI .0
CALORE QLIO CAMBIO RISULTATO
INTABATO, PFULIZIA E DISINCROSTA- 0
MENTIO DELLA TUBAZIONE METALLIC )
CON SERRAGGID DELLA STEGEA. 0 R
{ORE LAVORATIVE) 10 20,00 .0 200,0C
|
C
]
i
Condizioni di Fagamento Banca di appogglo Totale Impgnibile
come convanuto
Scadenze Totale Merce lnjponiblle Al. |lmposta 3.321.,22
16/05/16 4.051.,89 3.22L,22 | 22 730,87  [rorlemposta
Spese Varle/Bollo 730 N 67
Totale Documento €
Spese Incasso 4,001,688
4.051.809
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:lmn-rewe DDESTINATARIO
Causale del Trasparto Firma del Conducente
BIDADAZ TAMNE
Aspeth Werd e dei teni tnizio Trasparto N. Colli Firma del Destinatario
data ora 55 00 :
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVUTD e m 3tia par 10 amaototeasiog Be e Fole e s L S Goa e e e aatiana, Or:tt'lllt!'zczaag
© oppossi all" utllazb degli stessi, se tratti in violaziane di legge. 99 99
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/89

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 « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

N
¢
YAV
"~ PREMIO | ®
ITALIA CHE LAVORA

AR RINA £

IS0 7001 w

Sigema Gualia Certrficato

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
495 del 23/05/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lvafCod. Fisc, 74100 TARANTO
89146330735 00145330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.8178/UT 20 0,
DEL 16/05/2016 2D© ) 00-47‘1
V5. C.1.G. ZBO13EZDOE
V3. DDT 251
N5. DDT 212
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 562
CON SOSTITUZIORE DI:
504154373 ALBERO A CAMME 1 1.828,86 45,0 1.005,87
504045791 GUARNIZIONE 1 8,26 30,0 5,78
99441962 BILANCIERE VALVOLE MOTORE 6 72,83 30,0 305,89
504021638 BILANCIERE VALVOLE MOTOR 6 220,32 30,0 925,34
99464346 BILANCIERE VALVOLE MOTORE 6 306,86 30,0 1.289,23
504100287 INIEITORE POMPA 2 1.181,9% 68,0 756,45
500336911 CAVO ELETTRICC MOTORE 1 398,92 25,0 299,19
LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA® MOTORE RISULTATO CON
SCARS0. RENDIMENTO DURARTE LA
MARCIA.
STACCO/RIATTACCO TESTA CILINDRI
PER CONTROLLO INTEGRITA® IMPIA
TO INIEZIONE, SHONTAGGIO E
SOSTITUZIONE INIETTORI R{SULTA
DIFETTOSI E ORGANI DELLA DISTRI-
BUZIORE LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
EAVORC DI REGISTRAZIONE GIOCO
*¥ SEGUE *#% -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Adiisca per La mobh neKare diTmJTotalelmponibile
Scadenze Totate Merce Iimponibile Al Imﬁt_m
del ) Totale Imposta
AD  Amm e Delegato 8
Spese Varie/Bollo 06 WWG&"“."’ . P
DA Dirctiore AMNSY®W  Lorale Documento €
R
Spese Incasso llljéiﬁ mmt:u,aﬂm
UCB  Contatid) Blancid a
UES Eserizio) 50812 =
WS Infomatcal Stasica 10
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Tuogo di DestAlziBAGERZIONE T feurd— )
URU Risorse Umane O
|:|MITTENTE DDESTINATARIO UAG Affar Gen. PPRR SINISTRICD
o irm o Regonesa =
Causale del Trasport Firma del Coﬂé!{%‘teskﬁgg"m o
w]
Aspetto esteriore dei beni Inizia Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOYUTO  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto dl conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
o opporsi all’'utilizze degli stessi, se tratti In violazione dilegge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Y
PREMIO
ITALLA CHE LAVORA

LIR Membra della Federazicna osa\
<

) RINA &=
Y/ 150 0

e
@

Sittemo Qualith Certificots

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
e 1 del—23/05/2016 1 1661 A.M.A.T. SPA
- EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
e HACI30F— 0646330
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PUNTERIA E INIETTORI, CONTROLL
E RKEGISTRAZIONE FASE DISTRIBU-
ZIONE NONCHE® MISURAZICHE DIAM
TRI PERNI ECCENTRICI ALBERO DN-
oTRIBUZIONE.
PULIZIA E DISINCROSTAZIONE CON-
DOTTI CAMERE E SEDD VALVOLE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
L e o s
N.RIC. . |N.VA _f2567F

DATA DI REGISTR] 6 GiJ 2016

Condizioni di Pagamento

| _come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4.987.75
- 7
23/05/16 6.085,08 4.9B7T,75 | 22 1097,31 Totale Imposta
Spese Varie/Bolio 1.087,31
Totale Documento €
Spese Incasso 6. 085 2 06
6, 085.06
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:lDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  ais

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

ensi dell’art. 13 del DLGS 1946 del 30/06/2003, La informiamo che | suoi dati sano conservati nel nostra archivio informatico e saranno utilizzati
ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ps, attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiarnare, cancellare, rettificare




{0TORIZZAZIONE CTVIL

LEo N

. IVECO ASTRA

‘Contrada Commenda, 273+ 74028 SAVA {TA)

Tel.:Off.1099'9746843 + Uff. Revisioni'099'9721910 « Tel./Faxi099 9722049

oL
.+ ‘PREMIO °
ITALIA CHE LAVORA

*Membro dola Fadsrazions 0%
(EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.ePartitalVA 02151920739 f ; &INA @
ionosssione 5. TAD22/%0 Sito ‘-internet:*Www.-officinepichierﬁ:"tt-.E-mail:'commercia]e@bffic'in'epichrierriiit 7 (e demetial
iocumento N, ' {[Cod.Cliente [DESTINATARIO
_ AR dal _23/05/2016 1661 £.M.A.T. GPA
ipo Documento U e ' |N.Foglic ’
ELTTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
art. Iva7Com. Flsc: 74100 TARANTO
9946330735 00146330728 - — et —
.OD. ARTICOLG - - ' .DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO | -
VS PROT /8178 /UT v | 00 {ppo. ‘
DEL116/0572016" w2 . oo “ QO/W“Z
V5..C. TG ZBO10E2DOE B -
- V5. DDTAZEYL cho Fenyt AR50
NS.iDDTi212
LAVORT4BUL: VS LAUTORUS A7 /562 + - |
CON-S0STITUZIORE=DI ¥ 7 ¢ e
504154373 ALBERO A CAMME 1 1.828,86 45,0 1.005;87
504045791 GUARNIZIONE 1 8,26 30,0 5,78
99441962 BILANCIERE VALVOLE MOTORE 6 72,83 30,0 305,88
504021638 BILANCIERE VALVOLE MOTOR 6 220,32 30,0 925,34
99464346 BILANCIERE VALVOLE MOTORE 6 306,86 30,0 1.289,23
504100287 INTETTCRE POMPA 2 1,181,895 68,0 756,45
500336911 CAVO ELETTRICO MOTORE 1 398,82 25,0 289,19
LAVORO DI RIPRISTINO FURZIONA- ‘
LITA” MOTORE RISULTATO CON
SCARBO RENDIMENTO DURANTE LA
MARCIA.
STACCO/RIATTACCO TESTA CILINIDRI
PER CONTRCLIO INTEGRITA™ IMPIA
TO INIEZICHE, SHMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE IRIETTORI R{SULTA
DIFETTOSI E ORGANI DELIA DISTRI-
BUZIORE LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 1z 20,00 240,00
LAVORO DI REGISTRAZIONE GIQCO ‘
*¥ SEGUE sk ~ Ay it
ondizioni.di Pagamento

Banca di appoggio

mmpammmﬂaa-ajtmmmﬁotale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |impests . oM
del ) Totale Imposta,
AD  Amm.re Detegan |:8)
Spese Varie/Bollo DG ﬁfﬂ‘“ﬂm . g
DA Dirctioe nmds¥®%  oez1e Documento €
DT Dirckore Teoncs o
UAP Appari | Contra 8]
Spese Incasso UCM Commw&:!ﬁmm 1
UC8  Contatwils Hiendio il
UES Esemizi!Sosls =
us hima{icalst?ﬁﬁﬁﬁ'a m}
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di DestEzlaR T Termics— 11
URU  Risorse Umane ]
~ |mrrenTe I:IDESTINATARIO UAG At Gen. PRRR SNISTRID
ausale del Trasporto Firma del CGHWW u
STQ Cuakd O
]
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Golli Firma.del Destinatario
data ora

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVETO

dalla ns. societa per uso am
o

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

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/86/2003. La Infarmlama che | suol dati sono conservatl ned nostro archivio informatico € saranno utilizzati
ministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi delfa legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
U -

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 supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica dati tecnici

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 FP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimanto del oo, Prof.. i viveeeens
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

il o



CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMB}I VEICOLI INDUSTRIALI alikir2 ) I
el '\4*‘ L BRSNS NES TR RPN TP R
IUEC@ AETRA e ’ ) o I'I'ALI:E}EEMLIEVDM :

m . Contrada Comimenda, 273+ 74028 SAVA (TA) ‘ y
- ' o TR Membrm dela Fadarcziona CISG
D0 Tel Off 099 ?746843 SUF Re\nswm 099 9721910 Tel /Fax 099 9722049 ) RIN A
IO VEICOU L o "Cod. Fisc. é Partita VA 02151920739~ 5+ ' ,”,, ool @ .
messlonz 2. TADZRI9 | | Sito internet: WWw. OfflCInEpIChIEITI it E<nail commerc:ale@ofﬁqneplchiem it : I e
umer_lto N.. S e e A B . Cod Cliente ST DEST]NATARIO
. ity ‘ . o e ._‘_!_:_‘ A i
- ﬂQ’"‘, del—23/05/2016 | 1661 : A H Al T. SPA
oDocumento i e el vl NGFeglion T
B AP T— VIA C. BATTISTI 657,
) ' e o ' 74100 TARANTO .
60346330733~ J‘quéG&EG?BS : -
)D:,ARTICOLO c e ‘D SCRIZIONE L.l ) QY. . PREZZO “.'“'.'SCONTO o AIMPC_)RTO L
s PUNTERIA E INIETTORI CDNTRDLL ' L y

E REGISTRAZIONE FASE DISTRIBU- ERE S IR
ZIOWE :NONCHE~ MISURAZIONE DIAM

TRT PERNI ‘ECCENTRICIALBERO DI-

STRIBUZIONE. " ¢

PULTZIA E -DIS INCROSTAZIONE ‘CON-

DOTTL “CAHERE ‘E_SEDT' vaLmJLE. =
(ORE IA‘JORATIVE) . 8 20,00 160,00 ¢

N RIC.____|N. VA /Ipé ya
DATA DI REGiSTHI 6614 2016

2ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impontbile

CONE CONVEINITO _
Scadenzg L, Totgle,Merce Imponibile Al |imposta 4,987 , 75
}05/15 5 . 085 Pl 06 4 - QBT 2 75 22 1097 Pl 31 Totale |mposta
- - Spese-Varie/Bollo ] 1.097 s 31
Totale Documento €
Spese Incasso 6.085.06
6.085.06
rasporto a cura del Variaziceni di Destinazione Luogo di Destinazicne
:|MITTENTE DDESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasperto . - - {N. Colli Firma del Destinatario
data ora

y o 8 “en5| dell'art. 13 del DLGS 19I6 del 30.:10612003 Iaa Illnfurmiam? ch:ii sumdda]tll slono cul?sehwadttl r:sl réostro archivio mformatlcgae é:ﬁi!a?gt)r:tttll|f'lzczazarg
‘ alla ns, societa per uso amminlstrativo derivante dalla ns: attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere; aggiornare, can
ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

“fdata scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FlDM/i\/D' {"‘PO SABILE
1 R JMMZE)

il RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisione

Il RESP. UNITA’ CONTABIL]TAU E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA T IFIRMA
o6~ %1p) Qi:mﬂ#\

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pWMENTo 60 FG. D.EFM.

Data scadenza pagamenio

LE

-y

DATA FIRVA DEL RESPOQS
A\

DATA FIRMA

IL RESPON%&\BILE UNITA' TECNI

per supervisione
DAT
2leliols

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

Conferimento del ......oovicvivieeeiieeeeennn, Prot....coces cririeies

FIRMADEiRiEPzONSABILf '
NGTE! \}g‘

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

DATA FIRMA

pre—

. gt

[

amizmen
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURALPS DELEZeS AL - DITTA: Mguus R 21~ BUS: _ 5 62
INTERVENTO DI: R\SRASTING F/rvErop) p2cva” TOTORE
IMPORTO FATTURA: € _%7- T€F 75

DOCUMENTAZIONE: SIINO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V del-

la procedura) ' 3\ Z(QXI_[, 75| 84¢8 o5 Ab

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &

riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale A
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore A0
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus _ )
presso al sede del riparatore <y o | zu4 /ﬂ(~05-4é

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito
lintervento, di trasferij mento del bus presso la
sede AIVIAT i

242 21 i

6. D.D.T. redatto dalla d!'tta dei ricambi di rlsulta 5’(

A3 Z'f o5 //é
7. “Verbale di verifica dei]requ:s:tf contrattuall” ( l ;
caso di montaggio o for?ltura di MOTORE NON | PREVIS 0 1

REVISIONATO)

8. “Rapporto di verifica*;’g (“Allegato n. 3" della
procedura K Y

S IR =

9. copia della Richiesta di bﬁeventivo (punto 1 della

procedura) ﬂi 12! | ;76’ 77 ,&/ 0(5_ /{6
10. copia del preventivo |nv1ato dal formtore (punto Il

della procedura) } SH FA5S A3-95 - A

11. Altro:

reeaunn |, easdain e

Controllo esegulto da: ROTA data: {fe éjé - firm

NOTE:

b
Il Capo unita ing. PELLI(_:ORO: data ‘k\%“ ........ - firma..%./%/é@.@.mag..ﬂ ..............



Azlendo por la Mobilitd noll’Area di Taronto

Prot.8178/UT Taranto i_14.05.2016__

Spett.le

Lavoro n. 185/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 562- Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE.
CIG Z8019E2DOE
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7899/UT del 11.05.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 251 del 11.05.2016 per lavori di NON RENDE + PERDITA
GASOLIO (MOTORE A 5 CILINDRI); ‘

" b. il preventivo, pervenuto in data 13.05.2016, assunti al prot. 8155 del 13.05.2014, indica |l
costo dell'intervento in € 4,987,75 + IVA, di cui € 400,00 per la sola manodopera , ed € 4.587,75
periricambi occomenti. '

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento € 4.987,75 + IVA, di cui € 400,00 per la sola manodopera , ed € 4.587,75

per i ricambi occorrenti.

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

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusq, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato lee imite I' AMAT provvederd
al rifiro de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna auvtobus:consegna e/o Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
conseéna 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 esite positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

%{ DP
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

re generdle
ni Majichecchia

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




. S.p.A.
Aziondu por lo Mokbifita nellAres di iaranto

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

(BUS 562 RIPRISTINO FUNZIONALITA® MOTORE)

Il giorno 21/05/2016, dlle ore 10:21, 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. 8178/UT DEL 21.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ‘1230""25 ....... V .................................... . in possesso del profilo

professionale di “...... Cf&?“k)‘”l@L .................. " —par. Dﬁ ..... (min. 2085).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

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

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rapprese G?Ae dell' AMAT | ol Yo v te¢eRIBRA] sv

e S o

. 099.974684 . Fax 099.9722049
----------------------------------------------------------- 00, Fis6, 6 B (VA URTRTROTES -~

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

fMod. 2/2015- AT “Verbale di collaudo" Data: 13/7/2015 | Rev. 0] I
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Azionda por la Mobilita noll Ares di iargnto —_—

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

s
[ aad

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ticambio Quantita Costo ricambi sostitulti
sl NO

1 ALBERO A CAMME 1 1.005,87 )r

2 BILANCIERE VALVOLE MOTORE 6 925,34 >,

3 BILANCIERE VALVOLE MOTORE 6 1.289,23

4 INIETTOR| POMPA 2 756,45

5 CAVO ELEITRICO MOTORE 1 29919

é

—\

7 \

8 \

9

/|

/
d

/

d

d

/]

/

/|

—
0
Py

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentant de?‘AMAT |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Docricilio o Residanza, Parita VA

oe,

+

" Azienda per la Mobilta nelArea & Tarzpt Spa

74121 TARANTO - Vi Cesang Bl 657
Tel. 099.73561 - Fax GQ‘JJ?QJAM
Paitita Iva (60146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} ek 472 del 14.08.1095 - D.PR. 696 del 21.12.1996

AT LISl
a mezzo:
[ vettore ] cedente:*  [] cessionario

CESS\ONAR\DL Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita MA

ICA o €2

LUOGD DI DESTINAZIONE (s diverso daindirizeo J2| cessionario) E VARIAZIONI

D€

DU ((o)

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE 2]4] BENI {natura & qualitd)

_bu(o&gf Al

¥5. ORD. N.

DEL

i oomul
[C] asaldoj
IMPQRTO

264 %z

L& I

ROR

Ziet(s s

RN

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI

POA U [{A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

‘PORTO

TOTALE €

cedente "““

Cess!onarjo

Consegna o inizio trasporto a mezzo
]

|Of 1/( I//‘Mo

ANROTAZION] « VARIADONT

y&um
HRMA DEL Esﬁ 5
ff's—- - ;/,-

' 851203033 (8}

In'sostituzione defla cemﬂcazmne ﬁscére
T, del D.BR. 441/97 & successive modtficaziont.

{1) Sofa in casa df
(2) Al sensi deifart. 3, comma



o " ATTENZIONE:

. . P .

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

DICHIARAZIONI * - ° :
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

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

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.
’ L) C ’ '

0 prese in locazione; - ’

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresantante)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

disua propri'eté; (J prese in comodato; T prese in locazione,

e costitulscons trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i

s

Firma leggibile de! titclare
{0 del suo legale rappresentante)

(¥) Dichiarare l'potesi 0 lg ipatest che ficorrane,

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che Tl trasporto, tlire che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va guindi 2ggiunta a quelia dl cuf alla lsttera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©0rr 472 del 12.08.1995 - DR, 595 dol 21.12.1996

-OF‘FICiNE PICHIERR! st -

N (fi ,L del QWDST Mé’

ﬁ;a icoll fnduptriall p ,

Cohirada cem ?2?:3[‘7 sz ‘I;\\E:A i)

. Tél, 099 9746843 Fax 099. 9722049 . |8 meno: )

God. Fisc.e P IVA 02151920739 ° '|[J vetore Doedente )ﬂcessiunariu

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partila [VA.

VAT SPA

LUDGO DI DESTINAZIONE f5¢ Giverso dalfindirizzo dol cessionano) E VARIAZIONI

UA O MTziSy

SV

:
;
i
i

F64s0  PNAV

CALFSAIE DEL PORTO V5. 0RDL N,

o Clo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

] in contol
] asaido H
IMPORTO

.UJS.I/'%UTO BUS AXY S

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEMY N, COLLL: PESO ¥G

W.SZ} 191 //

TOTALE €

[

] i cede| DATA QORA WA JEL CONDUCH
Consegna o Inizia trasporte @ mezzo - i y
Cor cegnarie | | o | | o0 | 1

P NUMERO PROGRESSVO

;\NNOTAZIONI - VARIAZION|

1607CD33

(1) Salo In case df utiizo in sostitu:
(2) fi sensi deft'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441497 & sl

il

certificazione fiscate,
cessive madificazion).




BT re \ PRI 4":'- :
] I )n;-" \ e )
' i~ - e ‘ .y ATTENZIONE: : - ™ .
ST fogll di questo bollettario ‘sono in "carta chimica autc:rlc’a'léan‘ce‘Q .
Per non produtre involontarie trascnzwm Si prega d‘ qbr@pﬂa[e le dlc’rﬂar‘q _om
.__ o f‘_LI\o. H ».
. sottqstantl «a fogho smgolo» e non a ricaico. ! e I AU B
= R - = - = ‘ =
o FREVAA
. . DICHIARAZIONI AN
ai sensi dé‘ll'grt.ag t‘feglla Legge 298/1974, dell'art. 1 de! DM 13.4.79% dellé.l.'.egge 152/1987 )
S L [y v - 1 [
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO. SUPERIORE A KG .3.500 Lot o
It sottoscntto titofare di licenza all'autotrasporto di cose; |n conto proprlo n.. ¥ o ‘: ! d ! "‘[
_ dichiarg che le seguenti;cose sono_(*); v I A T
~ - o aem o~ vk -d':.y_.. e e K Sl dmmarer e vy e Lo
& di sua pmpneté ” Vo q da £55p elaborate tlasformate nparate [y S|m1!| ’
Q da esso prodotte o vendute; - Lt L = tenute in deposﬂo in relazmne al contratto di ‘depnslto o™~
@ prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese-in Ioce:lzion_e; .
' - Firma legglbile del titolare
I - B . (0 del suo legale rappresentante)
: B) TRASPORTO, OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscntto, titolare di I|cenza all autotraspmto di cose in conto proprio n. .
dichfara che le seguenti cose sono (¥): ; e i
-~ ~
@ di'sua proprieta; D prese in comodato; Q prese in locazione; -l o
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze g
! | v N - h - .“ ", ,' ;‘:
oo - - - . R Iegg|blle del tatnlare .
{0 del suo legale rappresentante)
-1 -
'
'ﬁ- - u -

{*) Dithjarare | 1‘bn1esl ol ipe;ﬁl che rﬁorrono I '

N'B“d'éﬁnarazﬁm Bl ya fatta @ﬁnhe Tel dasn ¢he il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrana fra guelle previste
nella ilcenza e, va quind% a%gunta a quelia di cui alla lettera A),



\ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Panita NA

OFFICINE PICHIERR! sn

R:ppraz:om Wi [ndu tnalr
&htrada’(ﬁomnien!!&@?g 7?02 fSava (TA‘
Tel. 099.9746843 - Fax 099. 97290

Farr B o Do AA )

ok Gratdints, oo LA P ‘-piéwi,?ﬁﬁ?’»fi-

P\MA\ (s

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeRr 272 te1 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1995

N. z,} ) det |Z|1 05112, ”uéi

a mezo:
1 vettore cedente [ cessicnario

LUOGC DI DESTINAZIONE# A diverse olyindinz el cessranaric) E VARLAZIONI

JIA (.%p\f\\\f{\a

J e T:A oD

ausALE DEL TRASPORTO

oA IELGB(\P fa (n'i"‘“g

DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualita}

[ incento

[[] asaldo

0 b Q\uwe\g(\-? Vaw ol H;\OJL?

06 B IN3 Irwels Yoy

Ll W3R vl

O\ CP B3N p e

1 TOTALE €
| FIRME

)

FiFy'4 CEL CON

C inizio trasport cedente pam )‘ M 7
ansegna o inizio trasporto @ mezzo m LM‘.JDJ q_?lc |0P . "/

AHNOTAZION! - VARIAZION) S~

NUMERD PROGRESSIVO @ RJ\LTA s

1607CH33

{1) Soio in c2s0 of utitizo In sostituzione della cer§ficazione fiscale.
(2) Al sens deil'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441497 e e medificaziont.



. ATIENZIONE: . : 5. 7%}
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autcn'c'afbhm . . )
Per non produrre mvo[ontarle trascrizioni, si pfega dn comprlare [e ti’ chmramom
sottostanti «a fog'ho §ingolon e non a ricalco.  * Lo ]

DICHIARAZIONI oA
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 PIEND CARICO SUPERIORE A-KG.*3.500 T ) "
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -' . N ye
dichiara che le seguenn cose sono {*): : - L
0 disua proprieté; 0 da,esso, elaborate trasformate, nparate osl rn|I|,
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposno in"relaziong’ a! contrétto &i depcsrto 0
o prese In comodato; ! - ; adun contratto\ di mandato_ad acquistare o'a vendere;.
' 4 T~ " . ’ P ’ " .
0 prese in locazione; )
1
" g : . Fima leggibile de! titolare i 7
(o del suo legale rappresentante)
o v
_ - - 5 -

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

Il settoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

~. .
\ .
LI .

. .
{*). Dichiarare Lipotesi,o le Ipotesi che: ricomeno,
N.B - dichiarazione B) va fata nel caso che H trasportn, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla Hccn{m-e va quindi agg/unta a quella di cul alla lettera A},



39;35’1”%
SpA. E% ‘ )

Agiondo por lo Mokilitd nelf' Ared di larenio _—

Prot. 789%9/UT Taranto li 11.05.2016

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

Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 562 - Richiesta di preventivo lavori ( autorizzata con nota prot. 7863 del
11/05/2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni lavorativi {Escluso il sabato)decorrenti’
dalla data di consegna del bus, {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 251 del 11.05.2016)
preventivo di spesa inerente l'intervento di NON RENDE + PERDITA GASOLIO (MOTORE A 5 CILINDRI).

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. 1 n®delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

- d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi] + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. penadle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda decidera |'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 indicaia nell’crdine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importeo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicole, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

ing. Pellico menico

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0!l |
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‘*&V’”‘“ﬁﬁ" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI
IVECDO ASTRA TALUA CHe LAVORA
NOTORZZAZIONE CIVITE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
Qe Tel Off. 099 9746843 « UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 TS imisatemies I\
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739 @ }}E\TA @
Coneaasiana 1, TAD22/B9 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierrt.it el
Documento N. Cod. leente DESTINATARIO
R L1 del —13/05/2016 1661 A.M.A.T. SPA
T B 3 VIA C.BATTISTI 657
74100  TARANTO
BoHEEE0 33— 001463320725
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 562 -0
CON BOSTITUZIONE DI: -
504154373 ALPERC A CAMME i 1.828,858 45,0 1.005.8)
EQ404RT701 QUARNIZIONE 1 8,88 80,0 h;78
92441962 BILARCIERE VALVOLE MOTCORE B T2,83 30,0 305,89
wrinpernatid neranad ene - 504021636 BILANCIERE VALVOIE MOTORE 6 Z20,32 30,0 925,31_’
b ?,3 SS 99464346 BILANCIERE VALVOLE MOTORE & 206,98 30,0 1.288,23.
I : 504100287 INIETICGRE POMPA 2 © 1.181,95 68,0 Th5,45-
w13 MAG 2016 500836911 CAVO ELETTRICO MOTORE 1 398,92 25,0 299,19 -
40 Amnze Delegato o LAVORC DI RITRISTINO FUNZICHA- .0
e E'Iiﬁi;i;iff";m, 0 LITA MUTORE RISULTATO CON
! st o BCARSO RENDIMENTO DURANTE Lé .0
47 Apaeli 1 Contath o HARCIA.
UM Commerclaie ! ereting 3 STACCO/RIATTACCO TESTA CILINDRI )
ke poieNice O PER CONTROLLO INTEGRITA™ IMPIA -
k pomsitmies o 70 INIEZIONE, SMONTAGGIO E .0
1& WerenzieedTermize g DUSLLTUZIONE INIETTORI RISULTA
tf';' i :‘dT‘L"é g DIFETTOS1 E ORGANI DELLA DISTRI- 20
S e fics BUZIONE LOGORATI, . .
ds o G (ORE LAVORATIVE) 12 20,00 L0 240,00
g LAVORO DI REGISTRAZIONE GIOCO {0
PUNTERIA E INIETTORI, CQNTROLL
F REGISTRAZIOHE FASE DISTRIBU- -0
ZIONE RONCHE™ MISURAZICHE DIAM
TRI PERNI ECCENTRICI AI.BERO Di- .0
SIRIBUZIOHE.
¥k EEGUE #ek ,
Condizioni di Pagamento Banca di appogagic Totale lmponibile
Stadenze Totale Merce Imponibile Al imposta
Totale Impesta
Spese Varie/Bolio |
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazion] di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMHTENTE DDESTiNATARIO '
Causaie del Trasporto Firma de{ Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al sensl dell’art. 12 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infarmiamo che I suci dali sono conservatl a2l nosuo archivio infarmatice e saranno utiljzzadl
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gaérgp%sr s?gfllfxtgh zg; '?fg?a";g‘s';%“s??'r‘é‘:’udﬁfv":%?ﬁi:‘3ﬁle'ad??e?g‘ém Al sensi della legge, Lef ha divitto di conoscere, sggiornare, cencellare, re::lﬁcare
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RIPAPAZIONI MECCANICHE CARROZZERIA - ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL}
IVECOD.ASTRA TALIACHE LAVORA
TOR AT E CIVIiE Contrada Cominenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 . UFf. Revisioni 099 9721910~ Tel./Fax 099 9722049 (/G pINA @
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) B L]
Concassione n. TAUZZES Sito Internet: www.officinepichierriit « E-mall: commerciale@officinepichierri.it Sinon P Cotbems
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
395 -
YT del- 15/05/2006 1661 AM.A.T. SPA :
Pt v DGR VO —2 VIA C,BATTISTI 657. it
74100 TARANTO i
SO TAGII0 TR — 00635073 - —
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PULIZIA E DISIRCROSTAZIORE CON- 20
DOTTI CAMERE E SEDI VALVOLE. )
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 -0 160,00
|
i
i
il
L
1
i
o
L
Candizion di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto __
Scadenze Totale Merce imponibile Al {lmposta 4.987,75
13/05/16 6.085,08 4 987,75 &4 1087,31  [Torate mposea
Spese Varie/Bollo 1.0897 s 31
Totale Documento €
. 6.085,08
’ Spese Incasso
§.085,08
o Trasporioa cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destlnzzicne
t DMI'ITENTE DDEST]NATAR]O
‘|Causale del Trasporto Firma del Conducente
Asﬁét‘zb é\t?%%'%%gﬁem inizio Trasparto N, Colli Firma del Destinatario
T ' data ora 43,00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dﬂ“

semsi deliart 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Inform
a ns. socleta por uss amministrativo derivanta dalla s, 2
apporsl aiiutllizze degli stessh, se tratt] In viclazione di legae.

iamo che | sual datl sene conservatl nel nostso archivio Informatico e sarenno utilizzay
tafvish, Al sensl della legge, Let ha dirlto df concscere, aggiomare, carcelrare, retuficare

—
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TARZ2/99

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049

Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

150 9001 Cor
Sisterna Quolith Cerfilicate

1y
)86\

Doc-umento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
a3l del—0B/08/2018 1561 AM.A.T. SPA

Tipo Documento 7 ! N. Foglic

RATIIIRA A
S~ FATTHRA 4 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
oo Acanngan AntARao0729
WAV R AN{w v |V v Ln) AYARE R A v w vy gwiw)

data

ara

COD. ARTICOLO Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
ACCESS0O RISULTATE COR TAPPETO
AMMATORATO, RIMOZIONE ZONE IN-
TERESSATE, PULIZIA DEI RISPEITI-
VI BAGAMENTI E MESGA IN OPERA
DI NUOVO TAPPETO BAGE A TINTA.
SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
qovmo, 00 1P
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
CcOlie convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4,491 . 29
DB/06/16 5.464,88 4,424 .50 |22 973,39 Monemmpors
Spese Varie/Bollo 66,79 B15| Escluso Art 973.39
Totale Documento €
5.464,68
Spese Incasso
5.464,68
Trasporta a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:lDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO a

i sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio infarmatico e saranno utilizzati
alla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI o
IVECO ASTRA o v
VOTORTZAZIONT CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessicne n. TAD22/39

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Mambio deflo Fedaioziana

"RINA

I!O 9001
Sistema Qualith Cortificota

?"N-;
.®
fs ,

Documento N,

5A3

Cod. Cliente

1681

DESTINATARIO

Tipo Documenta

A=

N. Foglio

Part. Ivéféow;s‘n‘

]

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

L N

\
COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

NONCHE” ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA DA DIAPREGSS RISULTATO CON
BAGAMENTI AMMALORATI, ELIMINAZIO-
NE ECCES5IVO LASCO DELLA TIRAN
TERIA DI REAZIONE CON SMONTAGGIO
E BOSTITUZIONE DELLE STESSE.
CONTROLLO INTEGRITA" E SERRAGGIO
SUPPORTERIA DI ARTICOLAZIONE
BARRE STABILIZZATRICI.

(ORE LAVORATIVE)

- LAVORQ DI REVISIONE IMPIANTO

FRENANTE ANTERICRE E POSTERIO-
RE RIGULTATO IN FAGE DI PRECOL-
LAUDO CON SCARSA EFFICIENZA FR
NAANTE. SMONTAGGIO E SOSTITUZIO-
NE RELATIVE PAGTIGLIE FRERO RI
SULTATE CON SUPERFICI CRISTALLIZ-
ZATE E PINZA FRERQ POSTERIORE
GRIPPATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTINC FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA E VANO PAS-
SEGGERI CON SOSTITUZIORE COMPO
NENTI OSSIDATI E DIFETTOSI.
SISTEMAZIONE ZONE CALPESTIC DI

w0

¥+ BEGUE

20,00

20,00

180,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. Jimposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

ora

data

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art; 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che 1 suol dati sono conservati nel nostro archivio Informatice e saranno utllizzati
coHTR]BUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO dalla ns. socletd per uso amminjstrativo derivante dallz ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

apporisi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge. .

'l.g

= iy
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AOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/89

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO

+ MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO AETRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc.ePartita VA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

]

v j '-?-_,_ {
= 5

PREMID
ITALIA CHE LAVORA,

CTRS,  Memboodito r«dwm.usx
=
B RINA &5
2y 150800 w
Sisiema Quolita Cenificolo

Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
543 del _OR/05/2016 18681 A.M.A.T. SFA
lpo Documento N. Foglio
s EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
t. VAL od Fisc: 74100 TARANTO
S0HE330733—001 46330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.2131/UT
DEL, 28/05/2016
Vo. C.1.G.ZT01A12F55
Vi. DDT 263
H5. DUT 226
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 553 CON
DOSTITUZIONE DI:
15288933 VITE TESTA ESAGONA 4 17,564 35,0 45,80
4596447 RONDELLA ' 4 h,11 35,0 13,28
2006228737 CELLA SOSPENSIONE PHEUM 1 778,87 55,0 300,85
TICA CON SOLLEVAMERTO
2006204485 BARRA DI REAZIONE ANT.S 1 023,24 35,0 340,11
2006204484 BARRA DI REAZIONE 1 424.82 35,0 276,13
2995552 BERIE PASTIGLIE FRENO A DI 2 764,70 50,0 164,70
5C0 ANTERIORI/POSTERIORI .
2905553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 236,37 50,0 236,37
ELETTRICI ANTERICRI/POSTERIORI
2996334 PINZA FRENO POST.DX 1 1.860,00 53,0 874,20
(CON RESO) ,
RETTIFICA DISCO FRENO AWT/POST 4 40,00 120,00
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 1 89,90 85,80
TINTA
451-0185 SIGILLANTE PER PIANALE 3 28,29 35,0 89,17
42532999 RIPARO SOTTOPORTA 1 391.44 75,0 27,86
HMANCANTI)
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 2 21,61 35,0 28,082

ok SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Tatale Imponibile
~fmst
Scadenze Totale Merce imponibile™E o el nellryrls Mnposta
B n, /\2 (‘\6@ Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

opnoooon

I3

Totale Documento €

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

LBufrdedi Degtjnazione

52 Teonic
! MITTENTE DDESTINATARIO [ e o
* Causale del Trasporto T iFiifa dePUBRGucente
' AT Uffcia Rbyionen o
B B Qe .. o ry--
Aspetto esteriore defbeni Inizio Trasporto N. Goli o . |Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suol dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socleta per uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporst all'stilizzo degli stessi, se tratti In viclazlone di legge.




L ve ] .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFIGIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratio verifica Visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n® del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del
| IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n"® del PET stipervisione
. DATA FIRMA
_ {pelib. C.A. n* del '
' |Data scadenza pagemento
Ed. N
; DATA {L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFi(-:lO. MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni conirattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI ,
: -per supervisione |Contr. Rep. n. del _
b DA?I‘A - p— F.IRMA.._.-.._..M..-_ =
{ |Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafi contabili Delib, C.A. . dal
data scadenza pagamento indicata in fafiura 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
1DATA 1FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIF:-E.\,E:
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e 1
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PPRR. - )
F!R!\ﬂ -~ e pap ot bt i e,

- R B
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Xt e 52 RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALt [ ¢
IVECO ASTRE TALIACHE LaYORA

NOTORZZAZIONE CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 @ ﬁ“’fﬁl”&
‘E},E;{,‘:?,:?;‘fn‘,ﬁ%g Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 W o &

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri,it

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

o543 Sel——0B/06/2016 1661 AM.A.T. SPA

s EAEEHRA z VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
OG0T —06T46050703

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
786-3255 LAMPADA NEON 24V 2 76,18 35,0 29,05
29466606 LAMPADA GRADINI PORTA 2 80,22 35,0 104,28
29486657 PORTA-LAMPADA 3 15,72 35,0 30,65
ADESIVO LIMITE VELOCITA® z 4,50 2,00
MAGLO0 CABSETTA MEDICA FRIMO EOCCO 1 38,00 28,00
&0 COHME DA ADEGUAMERTO
T77927 MARTELLETTO FRANGIVETRO J 26,73 2b.0 60,14
LAMPADA 24V & Q.85 5,10
LAMPADA ATOGENA 24V H1 2 8.00 16,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
{PER REVISIONE FERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 623/72 1 66,79 66,78
(PER REVIBIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 23,00 58,00
LAVORO DI FREPARAZICHE PER
REVISIORE PERIODICA COE POSA
E RIMOZICHE DA PONTE MOBILE
PER CORTROLLO INTEGRITA® OR-
GANI GTERZQO E COMPONERTI MEC-
CANICI. '
PREGENTAZIORE PRESSO MCTC DI
TARANTO CON SUCCEZSIVA COWSEGH
VOSTRA STABILIMENTO AMAT. :

1 200,00 200,00

LAVORD DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" BOSPERSIORE ANTERICRE

#ok DEGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

N. Colli

Firma del Destinatario

data ora

Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
, 'Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
; DMIT]’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
. Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto !

" CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  aei

o opporsi al'utillzzo degli stessl, se tratti In violazione di legge.

ensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che 1 sucl datl sono canservall nel nostro archivio Informatico & saranno utjlizzati
3 ns. socletd pef uso amministrativo derivante dalla ns, attivita, Ai sensl della le

gge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellarei, rettificare

T
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Confr. Rep. n®

verifica visite di accerlamento sanitario del personale ©
Data scadenza pagamento '

de|
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
1 ILRESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del persupaivisions
|PATA JFIRMA
B Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamenio
I [}
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING _
. D verifica guantita, documenti e condizioni coniratiuali
IL-RESP. UNITA' CONTRATT! :
_ -per supervisions { {Contr. Rep.n, del '
| {Delib. C.A R del )
|Delib. C.A n. del '
UFFICIO RAGIONERIA ' :
\.geriﬁca dafl contabili DB”E. CA N de)
data scadenza pagamento Indicata in fatiura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
) per supervisione
1DATA TFIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNSABM-_-.E_\';\-
PATA JriRvA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL. CAPD UNITA' AAGG, EPPRR, _

ERhA

e S pErET——

I




e

N R
i} hag % %e’ -Z:’ o3 ;f s %_-.3 '{!)
oy W "iﬁ "'\f
-ug . = P i
N o Tl o Y = = srl AR
- @Q#{ymsﬁié{ g j'{ "
=t L RIPARAZIONt MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI (i ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
NOTOMZZAZOR aiTE| Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) ——
T Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Al RINA £33
%fg{éﬂffﬁggﬁk' Cod. Fisc.e_Partita WA 02151520739 . o @ sosesl L=
Cancessiona n TAD22/9 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierrilit Sufema ke Certhent>
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
5472 dal DR /08 /2018 561 )
Tipo Documento e RS EErEEEE N. Foglio 1561 A.M.A.T. SPA
Part, ey COHLR o T 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
S0 HEIS0T33 00146336

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTOC

NONCHE” ELIMINAZIORE PERDITE
ARIA DA DIAPRESS RISULTATO CON
{ BASAMENTI AMUALORATI, ELIMINAZIO-

{E ECCESSIVO LASCO DELLA TIRAH
; TERIA DI REAZIONE CON SMONTAGGIO
F F BOSTITUZIONE DELLE ETESSE.
. CONTROLLD INTEGRITA™ E SERRAGGIO
: SUPEORTERIA DI ARTICOLAZIONE
; BARRE GTABILIZZATRICI.

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO :
FRENANTE ANTERIORE E FOSTERIO-
RE RISULTATO IN FASE DI PRECOL-
. TAUDO CON SCARSA EFFICIENZA FR
b NAANTE. GHONTAGGIO E SOSTITUZIO-
; NE RELATIVE PASTIGLIE FREWO RI
: SULTATE CON SUPERFICI CRISTALLIZ-
‘ ZATE E PINZA FRERO POSTERICRE
‘ GRIPPATA.
(ORE LAVORATIVE) 6 £0,00 120,0
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIOHA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICG ILLU-
MINAZIONE ESTEREA E VARC PAS-
SEGGERT CON SOSTITUZICNE COMED
NENTI OSSIDATI E DIFETTOSI.
SIGTEMAZIONE ZONE CALFESTIC DI

#ok REGUE ¥

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

1
i
1
1
1
1
)

Totale Imponihile

]
i Scadenze Totale Merce Imponibile | Al. |lmposta
{

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporio a cura del Variazionl di Destinazione Lucgo di Destinazione

I:]MITTEN:I'E DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspétto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma det Destinatario

data ora

. Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sona conservati nel nastra archivio informatica e saranno utlljzz
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTS QYZ GOVUTG  dalfa ns. sociewd par uso amministeative derivente datla ns., attivith, Ai sansi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellara, rattiiic
o opporsi all'utitizze degli stessi, se tratti in violazione di legge,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de personale -

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA  |FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ Conv. n° del ‘
E IL RESP, UNITA' PERGONALE
Determ. AD. 1° del per supervisione
. DATA TFIRMA
{Delib. c.A. n° del
Data scadenza pagamento
" &
[DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZIING

verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

. | {contr. Rep. n. ’ del
: DATA v e [— F.IRMAT“:...__ T =
' {Delib. C.A. n. del
‘|palib. CA R : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delil:;. CA . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Date-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
; PEF sUpervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions

TPATA - TEIRVA

-~ -UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILEFt\Q

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Per supervisione

IDATA FIRMA DEL RESPONGABILE

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

NOTE:

Conferimenio del ...... '. ........................ Prot

Il. CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR,
7Y ¥ S — =T S—




A0

{;‘é""?ﬂ!ﬁ'ﬁy

AOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICGLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/39

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALS

ITALIA CHE LAVORA

LIRS, Mestro delaFedurone clsN
R RINA £
4 e v, 130 001 U
Sitema Quolib Cedificatn

Jocumento N, Cod.Cliente DESTINATARIO
rmoDowmgéf del 0BL06/2018 N FogTo 1661 &.M.A.T. SPA
s FATTIRA 4 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
O 46330733 SoHAE350733 .
ZOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ACGCESS0 RIBULTATE CON TAPPETO
AMMATORATO, RIHDZIOKE ZOHNE IK-
TERESGATE, PULIZIA.DEI RISPETTI-
VI BASAMENTT E MESSA IN OPERA
DI NUOVO-TAPPETOQ BASE A TINTA.
SIGILIATURA FINALE.®
(ORE ‘LAVORATIVE) - 10 z0,00 200,00

i, o [V

Condizioni di Pagamento

oome convento

Banca di appeggio

Scadenze

Totale Merce

Totale Imponibile

Imponibile Al. |lmposta 4,491 ’ o5
(/08718 5,464 .88 4.424 .50 |22 973,30 Totale Imposta
T 1 2
Spese Varle/Bollo 66,72 315| Esclueo Art 973.39
Totale Documento €
0.464 68
|Spese Incasso
5,464 .68
Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente .
Aspetio esteriore dei-beni-—— =—re—tinizio Trasporio N-€otli = “{Firma del Destinatario
data ora :

- CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 13 del DLG5 196 del 30/06/2003. La informiama che 1 sugi dati sono conservati nel nostro archivio Informatica e saranno utilizzati

¢ opporsi all'utilzze degll stessl, se tratti in violazione di legge.

dalla ns. secletd Fer uso amministrativo derlvante dalla ns. attivitd. Al sensl della legge, Lel ha diritte di conoscere, agglornare, cancellar?, rettificare
2




UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ‘ )
verifica visite di accartamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n*® del
| I RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA JFIRMA
1Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
&
E)ATA ‘ UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI _
Jer supeivisione .J 1Contr. Rep. n. del
DATA P F.IRMA:_ o - on et =
| { [Detib. C.A. 0. del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
\{EﬁﬂCE dati contabili DEIIEI C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata In jattura Data-scadenza pagamento
data scatienza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 2 :
DAj 2015 |FIRMADBER BILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
y per supervisione
T
IL. RESP. UNTA coNTAE IITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perw one

DATA

@b 10001

F'T”@wm&

- UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

eia seadenza PSBREAMENTO 60 GG. D.FFM.

3 = B N ey
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REFP f\ﬁA ILE_‘:\‘:_\ /}
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisiong
|DATA / FIRMA DEL ﬁTE_SPO?SABILE W
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ” t \
verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

L DATA

EIEI‘M Fiy

Nl Yo
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Y & : spa tHl &
Azianda per la Mobilits nell’Areo di Taraato % saewn GIEY
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 543 DEL 08/06/16 — DITTA: PICHIERRI — BUS: 553
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
IMPORTO FATTURA: € 4.491,29
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della pro- S| © 4.491,24 . 9131~ | " 28/05/16 b
cedura)
2. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le _ .
modalitd descritte al punto VI della procedura, con A -
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei St
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la 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| 283 24/05/16
presso al sede del riparatore
5. D.D.T.redatto dalla ditta che ha eseguito ’ !,
Iintervento, ditrasferjimento del bus presso la sede 3l 226 ,03/06/16 \
AMAT | : i
I I —
6. D.D.T.redatto dalla dj]tﬁta dei ricambi di risulta SI 227 | 03/06/16 \/
7. “Verbale di verifica de;i .:}equisiti contrattual” (incaso | non PREVISTO
di montaggio o forniturajdi MOTORE REVISIONATO) ' ,
8. “Rapporto di verifica’l’ 3 “Allegato n. 3” della proce- NO '5
dura ! i
?. copia della Richiesta di fir:ieventivo {punto 1 della proce- s] 8878 24/05/:|L6 ' \/
dura) 1 |
10. copia del preventivo invi'a;to dal fornitore (punto !l delia S| 9060 27/05/16: V
procedura) | ; '
H l . '
11. Altro: ! ' ;

Controllo eseguito da: ROTA data: 14/09/16 - firma

i
[

NOTE: ,H

Il Capo unita ing. PELLICORO: data /{g/éf,&]/g - firma....=

'
|
]
!
n
L




SpA.
Aziendao per lo Mobilitd noll'Area di Tarente

Prot. 2131/UT ) Taranto i_28.05.2016__

Spett.le

Lavoro n. 207/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 553 - Ordine di esecuzione dei lavori PRECOLLAUDO -~ COLLAUDO E
MANUTENZIONE.
CIG Z701 A12E55
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8878/UT del 24.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 283 del 24.05.2016 per lavori di PRECOLLAUDO - COLLAUDO
E MANUTENZIONE;

b. il preventivo, pervenuto in data 27.05.2016, assunti al prot. 9060 deil 27.05.2014, indica |l
costo dell'intervento in € 4.491,29 + VA, di cui € 834,79 per la sola manodopera , ed € 3.656,50
per i icambi occorrenti.

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 4.491,29 + IVA, di cui € 834,79 per |a sola manodopera , ed € 3.656,50

per i ricambi occomenti.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, consegnd autobus:consegna c/o Amat a vs carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispostc ed andrd sotftoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. St precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito posilivo, nel giorno delia consegna del bus non consentird la liguidazione
della fattura relativa di lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




‘ l,i AEZ v & : SpA.
K, Aziondo per fa Mokilitd nolf Ares di larento
DA
“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI” della procedura)

(BUS 553 PRECOLLAUDO - COLLAUDO E MANUTENZIONE )
i giorno OBZO%Z-QQIG, alle ore /{'5 3 , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

Oégocs%v?-?w . : ”

del “Verbale'dl coflaudo” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2131/UT DEL
28.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... . \&L1eBta. ... D €A e, , in possesso del profilo
professionale di “. SRR, . 3ANMLA L TR, ... — par. 232 {min. 205).
- Per la ditta: 1l Sig. ..PLER.. cEQNARDD [HLCAELE  PLeuERCEN

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

U ERENR.. N RER. . otsaanT... 461205, R CoTBotea...
. LOMSTMETR. ... 00N 7. P00 DEL Y20 ...

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

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

(barrare il-caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /QP/QSHWO [ ] NEGATIVO

azangll RAPRresentante AMAT Il Rappres della ditta
.i".‘?; e L OE0 SAP3, SC

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




Aziondy por fo Mokbilita nell' Area di Tarante

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

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

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 CELLA SOSPENSIONE PNEUMATICA 1 350,85 <y
2 BARRA DI REAZIONE ANT. SX ] 340,11 <\
3 BARRA DI REAZIONE 1 276,13 %4
4 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. /POST. 2 764,70 5\
5 KIT INDICATORI USURA FRENI 2 236,37 S
[ PINZA FRENO POST. ] 874,20 VED |jucfh .
7 RIPARO SOTTOPORTA 1 MANCANTE Qi
s N\
: N
0 ® Rosdia 1w avax Pee UsohE o RUOSEEMTA Do poT
! Go0__pEL. YR 1y
12 Q.%_g[;.
13
14 \
15 \
16 \
17 \
18 \
19 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{arrare it casc he ricorre)

: ALTattish, 657
‘ .'ﬂ Fax 099 7?94247

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

I ROQQ@E@_' :

hposmvo

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

| Rev. 0] |




% CEDENTE: Difia, Dipendenta, Dormiciio o Residenza, Partta VA I'T)
vt .

Azionda per i3 Rab it netArea di Taranto SpA
74125 TARANTO « 8 Cesara Battist, 657
Tel. UDS 13557« Fox 099.7794247

Pertua va 30146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 01208199 - Dmesauazmzme

v L 052ed5

a mezzo:
7 vettore [] cedente

[ cessienario

CESSIONARK: Dittz, Dipendenzs,

'LTD\‘((D

0 Residenza, Partita WA

a(}f‘fﬂfl

RDOGO D DESTINAZICNE (52 dbversd dzTindinizzo tel eossionario) E VARIAZION

SO . (o)

ras

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)

UGBS B 557 ?f% |

¥S. ORD. . DEL

3 inconto
[ asalde

ColCaUD> -

(AL DUD
(DDLI(E & ok

——

|

.llSPEI'I'O ESTERIORE DEI BENI

| v

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE &

f:nnsegna © inizlp trasporto @ mezzo cedente

cessionario

yéh@g/é Iﬁﬁ? Z

DONDUCENTE

FIRMA,

]ANNOTAZ?ONI + VARIAZION!

NUMERD PROGRES

wfcsssmmm
Dﬁf '_Cs-g_“

Al

Bufy 651203033 (a) -

Pl (2) Aisens! deliarl, 3, comma 2, def DLFA. 44.1./97e sueeessive modificazionl

{1) Solo {n caso df ubifizzo I Sostituziong della cenificazione fMscale.

4



Fa E L e e e Y
[TSITRLIOE AT A § PR .

b
1 ¢ ATTENZIONE:
i fogli di questo bollettario s0n0.in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= € non a ricalco.

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

A) TRASPORTQ 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 (*}:  _ . .

[ di sua proprietd; 1. da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o venduts; O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in comodato;
0 prese in lpcazione;

[ § R

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

B) TRASPORTC QCCASIONALE D! COSE IN CONTQO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A.PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in,conto proprio n. i '
dichiara che le seguernti cose sono (*):

-
.

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

e costituiscano trasporto occasionale per le seguemi' esigenze:

o

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

[*} Dichiarare I'ipotesl o fe’[potesi che ricorrono.
N.B. - La dithlarazione Bj va fatta anche nel taso che H trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrand fra quelle previste nella
licenza @ va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A), -



N CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domiciio o Residenzs, Partta VA
B - - -
L

QFFICINE PICHIERR hsa],

ip razion, Ve coli Jidustriali § + o,
anlraﬁaF o ™

Tal. top 9745844 | Fax 099" 972204¢.
. Cod. Fise. ¢ P IVA 02151820739

nmmenda 273 : 740281SAVA ( (m) o

DOCUMENTO-DI-TRASPORTO

- | (D:d.t:) -prrra72vel 14081656 7 D.PA, 696 del 21.3.1095

rdel- IOB iOéJLD %

gt

g\cedente Sl Ij cessmnano

X N
"o pr-'-

! Ij vettore

a mezzo

CESSIONARKD: Ditia, Dipendenza, Domicio o Residenza, Parita VA

AVRT

504- AT aAGaie|.

L0GO (HDESTINM[)NE Ise dverso dall indinzzo del munaml EVAR!AZIGN[

(4~ Co ogT2rs 2 =+

\\ov7

tyloo KN 1D 2"

T35 Clza NIPHYs)

QUANTITA

E] in conto
, i:} asaldul

. f"‘

LA ac;\duJali‘\\FC.g .

Rt NN YOI g S

.
- R
j Eheats

by W2 Yy

el R T

g 'wuul'ﬂ

el

‘ASFETTO ESTERIORE DE EENI
|
]
]

|||f|

=
|
|

L

1
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ceQen -
] cessidnano

IAN'NOYABQNI - VARWZION

”0“31%46%4 5%
”“"’%

1607CD33 g

{2) Al sensi delt'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successhve modificazioni.

Sofo in caso o utlizzo in sostituzione della certifcazione Ascale.

-1




THQY2ART IG OTY ﬂrquaoaf

i LN
2018 peramyep o e e e N LRI T

3 b 30 Bl ATI'ENZIONE;,E SHON MG
1S B S fogll di’ que’stla bollettano sono In calta chimic & Tanca‘tcanté* o ’W“J"‘" ?nmﬁ e
Per non produrre mvorontaneptrascnzmm*"sﬂpre asdr’bompllér le‘_“d!chuarazlom-

''''' " izt £ TR r'r) « £d)
-.spttostanti «a.fo o singolo: e non ncalc% RORNRARTi BT £ LI
o fuuSPt g1 g i CATYRLYAYRD PN S gt "\?1"{ *‘3 i
- - st N TTOEW s oo e-s. s ,»,
. ,‘i,)- -E}\.(:b ? ) I\Y
- T DICH[ARAZIONI - L
ai sensh dFII art 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1\del‘D M 13 3T 79}"& della( L?gge 132];1.987 \ 1
—_—— - N -y ! ‘
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG, PROPRIG‘ N P NN
- e- w———— . PER UN PESO COMPLESSIV;)APIENO CARICO” SUPERIOREA kasso0__ A8 J' e
¢ . . f :',’F‘..:.’k.u e
> d' " Il so}t;to?cntto titolare di Ilcenza allautotraspm}o di ;\(‘)SQ ln cuntuopnuﬁ (r |i \(7 AW :}\ L \“4
ic |araceese ent:cosesono R Y '
1 " By SR T TR T _':\.__. oW
0 di sua proaneté e | dapesso elaboqteﬂrasformate riparate o Slmlll. .
eI b “K o N g~ ™ b
0 da esso- prodotte 0 vendute - - o tenute in deposito in-réfazione al contratto dj deposlto 0
o prese in comodato ad un contratto di mangato ad acquistare 0. vendere, e
S SN YT G SV USWRRATT NG
0 prese in locazione; ;
“-: \}._(.’.\ C\_‘{_Q - hal Frma Iegglblle del uto!are \\I \“‘Q
P W T T r;:- (o del suo Iega!e rappresentante - ;
TN GENT e SN Je
P £
o rrdwr- »\M{\_J W S0 E = u\r el
-y _{B} TRASPORTQ, OC! ASIONALE DI COSE IN.CONTO PROPRIO ™, T J ¥
&_Lk.i ﬁ. L PER. vy, PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIOREA KG. 3:500™ My \ [ . \\G
Iléotfbs.cmto utolare dl’llcenza all iutn{‘rasp@@ \q;_.cose In. conto progno ol ’\?_ _-_}_’_ | - _?:m:) )
. dichiara.che.[e:seguenﬁ cose seno (%) —_ - = .- - . - R -
- L --“_'—-—--._.‘ -
@ di sua proprieta; (D prese in comodato; a prese in locazlone,
T coTTTeT T . ! T
e costituiscongd trasporto occasmnale per le seguenti esigenze -~
—_—— e m e T T o . - . —
] H o b | N “or . I
=~ 207t . T ”,»*'_;4' > ..a\ Ly
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Azionda por la Mokilita noll Aros di larenio

Prot. 8878/UT Taranto li 24.05.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 553 - Richiesta di prevenlivo lavori (autorizzata con nota prot. 78463 del

11.05.2016) .

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni lavorgtivi (Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus, {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 283 del 24.05.2016)
preventivo di spesa inerente l'intervento di PRECOLLAUDO E COLLAUDO + MANUTENZIONE.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sosfituzione, con I'indicazione di:

® Q00T

n° di riferimento da catalogo;
denomingzione;
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostfituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperaq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi] + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:

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

gquali I'azienda deciderd |'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anne;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dila data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capé Unitg Téenica

Ing/Pellicord Domenico
4

/
/

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




4 9©FFICINE PICHIERRI
a sri
\Qﬂmskg RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
O CViE Contrada Comimenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisionl 099 9721910 - Tel /[Fax 099 9722049 (/5% ”‘“*"*"’""’”“&\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 S84 §,£NA ()
Concassiony p. TAG22/09 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mall: commerciale@officinepichierri.it Eura Chs Ceren
Dacumento N, ] Cod. Cliente DESTINATARIO

263 del 27/05/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTTVO 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148230722 0148330733
COD. ARTICOLO "~ DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTOD IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 553 CON .0
SOSTITUZIONE DI:
15988933 VITE TESTA ESAGONA 4 17:54 35,0 45,60
4596447 RONDELLA 4 5.11 35,0 13,29
5006228737 CELLA SOSPENSIONE PNEUMA 1 772,67 55,0 350,85
TICA CON SOLLEVAMENTO
5006204485 BARRA DI REAZIONE ANT.8X 1 523,24 35,0 340,11
ity 5006204484 BARRA DI REAZIONE 1 424,82 35,0 276,13
Henlpperlemoetanay ';’("")“”“’“"“ 2995552 SERIE PASTIGLIE FRENO A DI- 2 764,70 50,0 764,79
P 0 SCO ANTERIORI/POSTERIORI
27 AL 2016 2929553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 236,37 50,0 236,37
el ELETTRICI ANTERIORI/POSTERIQRI
’:jg I;’:"_’f":?f'ﬁa‘? O 2996334 PINZA FRENO POST. DX 1 1.860,00 53,0 874,20
£ s 9 (00N RESO) |
BT |Distors Tecnn. g RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 ,0 120,00
P \Roralb iConati . o MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 1 89,90 ,0 89,84
'J'Er:; Cun*mercé_a!eqf M@rketing o TINTA
%5 |Eoora? O 451-0185 SIGILLANTE PER PIANALE 3 28,29 35,0 55,17
% (omeiaiSuisica o 42592999 RIPARQ SOTTOPORTA 1 391,44 75,0 97,88
WT |MaovenzonetTesrica 0 (MANCANTTI)
IRy fif_ﬂfsej‘f-’ggﬁn @ 99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 2 21,61 35,0 28,09
vo G PR SNSTRC 786-3255 LAMPADA NEON 2@0 2 76,19 35,0 99,05
30 IS Gualyy ‘é‘ 99486656 LAMPADA GRADINI “PORTA 2 B0.22 35.0 104,28
o 99486657 PORTA-LAMPADA 3 15,72 35,0 30,65
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 »0 9,00
MAGLCO CASSETTA MEDICA -PRIMO SOCCOR 1 38,00 0 38,00

#% SEGUE ek

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Impanibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta

Totale Imposta

Totale Documente €

Trasporto a cura del

DM]TI’ENTE DDESTINATARIO

Vartazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esterfore dei beni

Infzio Trasporto N. Colli

data ora

Flrma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVEDOVUTO  daii ns. sociaes

anst dell’arg, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suol datf sono consarvati nel nostra archivio informatico & saranno utilizzatl
er uso amministrative derlvante dalla ns sttivith. Al sensl della legge, Lei ha diftto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opparst all’ utllrzzo deqli stessi, se tratti In violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE
REVISIONE VEIGOL!
OFFICINA AUTOREZZATA
Coneazsions i, TAO2259

R!PARAZIONI MECCANICHE CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

RNECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni G99 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officineplchierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
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Documento N.

363

Cod. Cliente

del 27/05/2016 15661

DESTINATARIO
AM.A.T. 5PA

Tipo Documento
PREVENTIVO

N. Foglio

2

Part. lva/Cod. Fisc,

00145330733

001453307233

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

qQT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

50 COME DA ADEGUAHENTO

7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO
LAMPADA 24V

LAMPADA ALOGENA 24V H1

BPESE DI AGENZIA

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

TLAVORO DI PREPARAZICNE PER
REVISIONE PERIODICA CON POSA

E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE

PER CONTROLLO INTEGRITA™ OR-
GANI STERZO E COMPONENTI MEC-
CANICI.

PRESENTAZIONE PRESEQ MCTC DI
TARANTO CON SUCCESSIVA CONSEGN
VOBTRA STABILIMENTO AMAT.

LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA® GOGPENSIONE ANTERIORE
NONCHE™ ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA LA DIAPRESS RISULTATO CON
BASAMENTI AMMALORATI. ELIMINAZIO-
HE ECCESSIVD LASCD DELLA TIRAN
TERIA DI REAZIONE CON SHONTAGGIO

0,85
9,00
10,00

(AN YN

[y

66,79

1l

28,00

200,00

SEGUE ok

26,73 25,

60,14

5,10
18,00
10,00
66,79

58,00

200,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento £

Trasporto a cura del

DMI‘I‘I’ENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma de} Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatleo ¢ saranno utilizzati
CONTRIRUTR CONATASSOITO QVENOVIITA  dalta ns. socleta per uso amministrativa derivante dalla ns, attivit, Al sensi della legge. Lef ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rattificare
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= g RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
. IVECO ASTRA ITALI CHE LRVORA
FOTORZGIoNE CTViLE| Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
! Tel. Off. 099 5746843 » Uff. Revisioni 059 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE vEICOL! Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739
“Gencassiono 1. TAD22193 ‘ Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
363 del 27/05/72016 1661 AMAT, SPA
Tipo Dacumento N. Feglio
e ?ngv;'w_nwvn 3 VIA C.BATTISTI 657
o Nakog e : 74100 TARANTO
00148330733 00144330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
E SOSTITUZIONE DELLE STESSE.
CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAGGIO .0
SUPPORTERIA DI ARTICOLAZIONE
BARRE STABILIZZATRICI. .0
{ORE LAVORATIVE) g 20,00 .0 180,00
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO ,0
FRENANTE ANTERIORE E POSTERIO-
RE RIBULTATO IN FASE DI PRECOL- .0
LAUDO CON SCARSA- EFFICIENZA FR
NAANTE, SMONTAGGIO E SOSTITUZIO- 0
NE RELATIVE PABTIGLIE FREND RI
SULTATE CON SUPERFICI CRISTALLIZ- -0
ZATE E PINZA FRENHO POSTERIORE
GRIPPATA. -0
{ORE LAVORATIVE) 6 20,00 0 120,00
LAVORO DI RIPRISTIHDO FUNZIONA- ,0
LITA® TMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA E VANO PAS- -0
SEGGERI CON SOSTITUZIQHE COMEO
MENTI OSSIDATI E DIFETTOSI. .0
SISTEMAZIONE ZONE CALPESTIO DI
ACCESS0 RISULTATE CON TAPPETO ,0
AMMAT.ORATO, RIMOZIONE ZONE IN-
TERESSATE, PULIZIA DEI RISPETTI- >0
VI BASAMENTI E MESSA IN OPERA
DI BUOVO TAPPETO BASE A TINTA. 20
Ak SEGUE ek
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporo a cura del Yarlazloni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterlore del beni tnizio Trasporto N. Colli Firma de] Destinatario
data ora
v Gl 1. 8T8 Dar VSO0 ATIIS e Aeeoncs Gali o s A S G o Loy el neetro archivio Tnfacmatico e setanno utlizzan
CONTRIEUIOCUNAIASSULTOO EDOVUI0 oao;p‘::sr'sigﬁ%tllggf:l‘dsgglirrs,lessr.se:r:?ti irlnvul%’!‘agianead?fé;ge. - Alsens 2 1eag% ¢re. 289 i : are
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Iz RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL
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PREMIOD

®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 (/& et SR
E RINA &

OTORIZZAZIONEQVILE

EVISIONE VEICOU
IFFICIHA AUTORIZZATA

Cod.Fisc.ePartitalVA 02151920739

150 9C01
Lramo Gt Caefiemrg

ioncasslons n. TAUZ2IS sito internet: www.officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierrLit
igcumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
363 del  27/05/2016 1661 A.M.A.T. SPA

ipo Documento N. Foglio

= ?g%"ﬁP\WTVﬂ 4 VIA C.BATTISTI 657

art. Ivaflod. Flsc. 74100 TARANTO

00146330733 00348330733 -

0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) i0 20,00 >0 200,00

L
Condizioni dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

come convenutbo

Scadenze Totale Merce Impanibile Al [Imposta 4.481.,2%9
27/05/16 5.464,68 . 4.424.50 | 22 973, Ioaewmpot
v 68,79 P15{ Escluso Art 973,38
Totale Documento €
5.464,68
Spese Incasso
5,464,065

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

RIPARAZTONE

Aspetta esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli

Firma de! Conducente

Firmna del Destinatario

77,00

data ora

0 CONALASSOLTO 0.-“ E DOVUIO al ]slensi dEll;aﬂs 13 del DLGS 196 de:lsui?é:i’zoﬂg. ha [ilnfa"“hm]o :amﬂ i suo]l galtli slono ‘°,_"‘ﬁ,"’“§-',{;f‘ raqstro archivio Inflormaﬂco e saIrlanm ut:ll_lgi_zzati
alla nis. soclesd per uso amminisirativo derivante ca.la ns. attivitd, Al sensi delia legge, Lel ha dintto fcongscere, a lornare, cancellare, rettiiicare
CGNTHWUT ONAI ASSOL o opparsi allutilizzo degh stessl, se trattiin viplazione di legge. 9 99

e
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLl
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossiono n. TA022/99

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI |«

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

Tel. Off, 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commeraaIe@ofﬂcmeplch:em it

#!

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambra deflo Fed

[ Sizvema Qualish Garificota

@ive

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Ui Infommatica Statistica
UMT Manulenzione / Tecrica

Causale del Trasporto

Firma del G8Hd0keazémene

UAG  Aflai Gen PPRR SINSTRI

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO 2
566 d ; 2¢r-
a6 a2l 17/06/2016 1661 A.M.A.T. SPA PR S
Tipo Documento N. Fogllo . 20/
—_BATTURA : VIA C.BATTISTI 657 g
74100 TARANTO
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ0O SCONTQ IMPORTO
V5. PROT.9132/UT
PEL 2B/05/2016
V5. DDT 284
N5. DDT 224
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 558 CON
SOSTITUZIONE DI:
5006228874 AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 249,19 40,0 299,03
15988933 VITE TESTA ESAGONA 4 17,54 35,0 45,60
4596447 RONDELLA 4 5,11 35,0 13,29
109820 SILENTBLOCK BARRA POST 4 52,64 35,0 136,86
2520448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- 4 45,50 45,0 100,10
BILIZZATRICE POSTERIORE
5006204485 BARRA DI REAZIONE ANT.S 1 523,24 35,0 340,11
98484091 PUNTONE/TIRANTE ANTERICRE P 169,36 35,0 207,17
20006002 SERIE PARTIGLIE FRENC A DI 2 764,70 50,0 764,70
5C0 ANTERIORI/POSTERIORI ‘
2995553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 236,37 50,0 236,37
ELETTRICI ANTERIORI/POSTERIORI
2992674 KIT-PINZA FRERC 2 442 .77 50,0 442,77
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
42532999 RIPARO SOTTOPORTA 2 391,44 70,0 234,86
MANCANTD
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 1 21,61 40,0 12,97
T86-3250 LAMPADA NEON 24V 5 76,19 35,0 247,62
90486656 LAMPADA GRADINI PORTA 2 380,22 35,0 104,28
99486657 PORTA-LAMPADA 7 15,72 35,0 71,53
Ao SEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
] pr £
Scadenze Totale Merce Imponibile Al *Jmm}%;;’obm el'area di Taranto
brot. . ﬂ “{0‘6 Totale Imposta
Spese Yarie/Bollo e 07 L Zmﬁ
D Amm.re Delegato 3| Totale Documento €
DG Diretore Genesale o
DA Diretiore Amminisirztive O
Spese Incasso DT Diretiore Tecnico [m|
VAP Appaili { Caniratti o
UCM Commerciale f Marketing
UCE Contabltd Biiancho 0
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di REGingziena [ Sosta 0
o
a

RAG ¢

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colii

ora

5TQ Staff Qua

[fiirma del DeE{tmatario
o

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/056/2003. La informfamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOYUTO  dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Let ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsl all'utilizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.
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RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI |V

®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
MO TORIZZALIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

QT Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /Ay "reslreseimiin,
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA. (&=
Concessions n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 257 Suemo Guebt Cutheon
Documento N, Cod. Cliente . DESTINATARIO
Tmoomum§§§ —ded—37/06/2018 N Fogio 1661 A.M.A.T. SPA
Part e EohL AT 2 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
GO HGS30733— 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO

7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 28,73 25,0 40,10
LAMPADA 24V 9 0,85 7,60
LAMPADA AIOGENA 24V Hi 5 9,00 45,00
oPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA}

RIMBORSO SPE3E ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79

(PER REVISIONE PERIODICA) '
PRECOLLAUDO 1 58,00 28,00
LAVORO DI PREPARAZICNE PER
REVIGIONE PERIODICA CON POSA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA™ OR-
GANI STERZO E COMPONENTI MEC-
CANICI.
PREGENTAZIONE PRESSO MCTC DI
TARANTO CON SUCCESSIVA CONSEGN
VOSTRA GTABILIMENTO AMAT.

1 200,00 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
RIVO GIOCO AVANTRERO/SOSPEN-
SIONE ANTERIORE CON SHMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI RISULTATI SCARICHI

ok _SEGUE_ oK

Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporte a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:|MITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma de! Conducente

Aspetto esterjore dej beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

sensl dell’ art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infermiamao che 1 suoi dati seno censervatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns, so¢letd per use amministrative derivante dalla ns, attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di cenoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all‘utilizzo degll stessi, se trattl in violazione di legge,
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI  [¥# %7 | g
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

MOTONZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 C@ ) Ww
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Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

S8R del 17 08 /2018 1881
Tipo Documenio” o R AT S N Fogio 2= AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Qo

I A
Part. Ivé‘/éc'd"‘

FaVa I. Patalotulelotal AN Anann
VAV AL 19 eIwivN KwIv] ViV 19TWIVLY]

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

-
1

E INEFFICIENTI NONCHE™ TIRANTE
RIA A GHODO E PUNTONI STABILIZ-
ZATORI ANRTERIORI.
{ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI IMBOCCOLATURA BARRA
STABILIZZATRICE POSTERIORE CON
STACCO/RIATTACCO DELLA STESBA,
PREPARAZIONE SU BANCO-PRESSA
PER ESTRAZIORE E BOSTITUZIONE
RELATIVI SILENTBLOCK E BOCCOLE
ELASTICHE RISULTATE LOGORATE E
DEFORMATE.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTOC
FRENANTE ANTERICRE E POSTERIO-
RE RISULTATO IN FASE DI PRECOL-
LAUDO CON SCARSA EFFICIENZA FR
NAANTE. SMONTAGGIO E SOSTITUZIO-
NE RELATIVE PASTIGLIE FRENO RI
SULTATE CON SUPERFICI CRISTALLIZ-
ZATE, GBLOCCAGGIO E REVIGIONE
CON LUBRIFICAZIONE DISPOSITIVI
DI REGISTRAZIONE PINZE FRENO.
CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO
ARTA COMPRESSA CON SERRAGGIO T
BAZIONE RIGIDA E FLESSIBILE.
Ak SEGUE ok

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponihile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bolio

Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

A ﬁensl delt’ a;rté 13 del DLGS 196 delI 30;:_?6/2003 Iaa Iilnfmmlamoédfi I suoi é:laltli slono coLnsehrvadtl r:el Zostro archivio informatico e salrlanno utttillilluan
alla ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivit sensi della legge, Lei ha divitto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DowUTO o appeorsi all* utllugzo degli stessi, se trattl in violazione di legge,
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI  |* Sy
IVECO A ST R A ITAL[:E:EML[?VORA
OTORGZATTONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA022/39

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc.e PartitaVA 02151920739
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?—‘N-v
.@
(B 6‘&

RINA

150 7001
Sistemo Quolith Cerificate

Membro detla Fedorariona CISG ™
@

(rg 228 128k

/ /

e Wi

N, RIC.._....|

N.IVA_4)d40 |

DATA DI ReGISTR. / P10 /76

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

i del—17/06/2046—{ 1661 A.M.A.T. SPA

ot v FEATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
046330733 —00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI RIPRISTIRC FUNZIORA-
LITA" IMPLANTO ELETTRICCG ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE LAMPADE E COM
PONENTI RISULTATI OSSIDATI E
CON CIRCUITI IR CORTO.
SISTEMAZICKE E FASCETTATURA COL-
LEGAMENTI FASCIO CAVI FARALERI
LATERALE RISULTATI PERZOLANTI.
(ORE LAVORATIVE) 20,00 100,00

Condizioni di Pagamento

come oconvemito

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Spese Incasso

Scadenze Totale Merce Imponibile Al limposta 4,321 , 81
17f05/16 5. 270, 11 4.265,02 22 938, 30 Totale Imposta
Spesa Varie/Bollo 66,79 B15| Eacluso Art 938,30

Totale Documento €

9.270,11

D,470.11

Traspotto a cura del

|:|MITTENTE DDESTINATA RIO

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

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i surol dati sono canservati nel nastro archivio informatico e saranna utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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




27/07/2016

FATTURA DATA BUS
566 17/06/2016 558
54020001 3.454,92
54030001 504,10
55290001 268,00 66,79
66060008 38,00
55290001 66,79
AMMO 0,00
2
ZRTT AT
21473|COD.FORN
0,00{IMPON.AMM.22%
4.265,02|IMPON.22%
4.331,81(TOT.IMPON.
66,79|ART.15
938,30(IMPOSTA
5.270,11[TOTALE FT.

V.G
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\E m's ﬂl RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMB] VEICOL! INDUSTRIALI Vl i ®
] IVECO ASTRA lle:gleMngvoﬂn
A TONZZAZIONE CHVILE Contrada Commenda, 273 < 74028 SAVA (TA) :
HICTS Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049 (/s “f'“'“"““‘“'“"‘“g
R o Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 @ gﬂvA 0y
Concessiona n. TAD22/99 Stto internet: www officinepichierri.it » E-mall: commeruale@ofﬂcmeplch|err| it £ Sizamo Gulta Canican
Docurnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ?
568 d 7 P
hE el 17/06/7016 1661 AM.A.T. BPA U
Tipe Documento N. Foglio . 20/
Part. Iva‘wlfg‘;jrlgfrs:;cl‘.ﬁ - 1 VIA C.BATTISTI 857 é‘
T ‘ 74100 TARANTO
o wdnd LRR  h R o it IRV WAT T LA
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.213Z/UT
DEL 28!05/2016
VS. DDT 284 °
NS. DDT 224
LAVORI‘SUL V AUTOBUS A7 558 CON
uDuTITUZIONE pi: b
. 5006228674 AMMORTIZZATORE, ANTERIOR 2 242,19 40,0 289,03
I 15988933 VITE TEGTA ESAGONA 4 17,54 36,0 45,60
§ 4596447 'RONDELLA 4 5,11 35,0 13,28
109820 SILENTBLOCK BARRA POST 4 b2,64 35,0 136,86
. 2020448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- 4 45,50 45,0 10G,10
i BILIZZATRICE POSTERIORE
?, 5006204485 BARRA DI REAZIONE ANT.S 1 523,24 35,0 340,11
' 98484091 PUNTONE/TIRANTE ANTERIORE 2 169,35 35,0 207,17
2995552 SERIE PASTIGLIE FRENQ A DI 2 764,70 50,0 764,70
500 ANTERIORI/POSTERIORI
2995553 KIT-INDICATCRI USURA FRENI 2 236,37 50,0 236,37
ELETTRICI ANTERIORI/POSTERIORI
2092674 KIT-PINZA FRENO - 2 442,77 50,0 442,77
. RETTIFICA DISCO FRENO -ANT/POST 4 30,00 120,00
i' 42532999, RIPARO . SOTTOPORTA ' 2 391,44 70,0 234,86
f M A N, C AN T I) o
L 90441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 1 21,61 40,0 12,97
gﬁ " 786-3255 LAMPADA NECN 24V ) 76,19 35,0 247,62
1, 09486656 LAMPADA GRADINI PORTA 2 80,22 35,0 104,29
i 9948656567 PORTA-LAMPADA T 15,72 35,0 71,53
g dok SEGUE %
;= Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impontbile
{ Scadenze Totale Merce Imponibile Al pm%ﬁ%m diTarilo
Totale Imposta
Prol.n___~ | I IQ 6
Spese Vatie/Bollo e, 07 LAt 2016
B0 Amm.re Delegato | Totale Documento €
DG Diretlore Genersl O
+ DA Direttore Amminislrative 1
Spese Incasso DT Direftore Tecnica (]
UAP  Appaffi { Contratf ]
HCA Commercide | Marketing
UCB  Contahiita Bilancin (]
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di DEGinEginaa { Sesla Ci
[ Jurrrente [ |pestiuatario s omata Sl o
- ICausale del Trasporto ‘ Firma del 8HdBeantéimene o
UAG  Affari Gen, PPRR. SINISTRI
Aspetto estericre dei beni Inizio Trasporto N. Colli g?gwa del Deﬁtmatario
data ora : &
Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informizamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatice e saranne utillzzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gaggp%srs?gflleutt?l zif:?:g?lns]trgisr;:Stsreazlr:ct’tf’&“\:‘i%rl.;gigzgad??egigtév"a Ai senst della legge,-Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dej
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipenvisione
: DATA FIRMA
_]Pelb. C.A n° del
Data scadenza pagamento

4

IRATA L'ADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniité, documenti e condizioni contratiuall
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI

Jper supenvisione JContr. Rep. n. del

1Delib. C.A. n, del

Delic. C.A. 1. del

UFFICIO RAGIONERIA '
'ujeriﬂca dafi contabili DEHB. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata In satiura Daia-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE P ———
| pEr supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSAS]LE
. per supervisione
TDATA — JFIRMA

- UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

B

Data scadenza pagamenio DATA FiRMA DEL RESPONSABmE,\g\»_,

P
PATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimenio incarico
Coniferimento del ...... ........................ Prote...cccoccevvneenann,
IL CAPO UNITA' AAGG,EPP.RR, | B

—iDATA i =YY S —— =

Ty TR e i . S
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RIPARAZION| MECCANICHE - CARRO

ZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273+ 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B el 10 /058 /9016 1881 a
Tipo Documénto ST Lo A N.Foglic  ~- == AM.A.T. EPA
Fatt, va) COULHE T 2 VIA C.BATTISTI 657
) 74100 TARANTO
Iatat BF.Falaletalvialsl Fatal . FaluleFalslnty
LEAYS K- 1n L lwlV N KwIN) VIV R 181001V N KRN

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

ADESIVO LIMITE VELOCITA”

MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCD
50 COME DA ADEGUAMENTO

7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO
LAMPADA 24V |

LAMPADA ALOGENA 24V H1

BPESE DI AGENZIA :

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

LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON POGA

E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE

PER CONTROLLO INTEGRITA™ OR-
GANT STERZO E COMPONENTI MEC-
CANICI. :

PREGENTAZIONE PRESSO MCIC DI
TARANTO CON SUCCESSIVA CONSEGN
VOSTRA STABILIMENTO AMAT.

LAVORO PI ELIMINAZIONE ECCES-
BIVOLGIOCO- AVANTRENO/SOBPEN-
SICNE ANTERIORE CON SHMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI RISULTATI SCARICHI

4,50
38,00

=D

26,73
0,85
2,00

10,00

25,0

et O 20 PO

1 86,79
1 88,00

1 200,00

#t BEGUE

8,00
33,00

40,10
7,65
45,00
10,00
66,7

58,00

200,00

: _|Condiziont di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. {Ilmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO P

i sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che j suol dasi sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati
alla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ps, attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicrnare, canceltare, rattificare

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




VIST] u

z

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accerfamento sanitagio del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N Conv. n® de!
1 ' IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® de Pper supervisione
: DATA FIRMA f
|Delib. C.A. n° del ’
" |Pata scadenza pagamento g
L - -4
IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantits, documenti e condizioni conirattuali
1L RESP., UNITA' GONTRATTI
‘ ‘per supervisione { jcontr. Rep. n. ’ del
IDATA - - JFIRMA - n
Delib. C.A. . de! :
Delib, C.A. n. : del -
UFFICIO RAGIONERIA ‘ o
verifica dati contabil; Delib, CA R del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESF. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_._ persupervisione
|DATA JFIRMA f
- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ..
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB’ILE\;:;; _
e W
PATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
{DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE_
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR,

B REA

TITEATEA TR T T I R

RTINS
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LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ANTERIORE E POSTERIO-

RE RISULTATO IN FASE DI PRECOL-
LAUDO CON SCARSA EFFICIENZA FR
NAANTE. SMONTAGGIO E SOSTITUZIO-
NE RELATIVE PASTIGLIE FRENO RI

" SULTATE CON SUPERFICI CRISTALLIZ-
ZATE, SBLOCCAGGIO E REVISIONE

CON LUBRTFICAZIONE DISPOSITIVI, .

DI REGISTRAZIONE PINZE FRENOV
CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO - ,
ARTA TOMPRESSA_CON SERRAGGIO T .. °
BAZIONE RIGIDA'E FLESSIBILE.

PRI

¥ SEGUE #%

Drocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

PRI Ad del—1T/06/2016 1661 A.M.A.T. SPA

—— FRTEURA 3 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
OO TG0 — 00 B350

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
E INEFFICIENTI NONCHE~ TIRANTE
RIA A SNODO E PUNTOMI STABILIZ-
ZATORI ANTERIORT.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORD DI INBOCCOLATURA BARRA
oTABILIZZATRICE POSTERIORE CON
STACCO/RIATTACCO DELLA STESSA,
PREPARAZIONE SU BANCO-PREGSA
PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE
RELATIVI SILENTBLOCK E BOCCOLE
ELASTICHE RISULTATE LOGORATE E
DEFORMATE.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00

80,00

Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce

Spese Varie/Bollo

|Spese Incasso

imponibile Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

I:'MITTENT;E DDESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

1 Aspettoresteriotedei-brent T iz T rasporto — N-Colti

data ora

Firma del Dastinatario

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

|
Al sensl dell’art. 13 del DLG5 196 del 30/06/2003. La informlame che | suoi dati sono canservati nel hestre archivie informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG OVE DOVUTO da|la ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi detla legge, Lel ha diritto di conascere, agglosnare, canceltare, rettificare




V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
VETifica visite di accertamento sanitarjo del personaie -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del persupervisione
: DATA FIRMA :
|Belib. C.A.n" de
Data scadenza pagamento ;
g i ’
DATA {L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verfiica quantitd, documentt e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

1

] 1Conir. Rep. n. ’ del
IDATA - “|FIRMA - L8
{Detib. c.A. n, det '
["l
[
Delib. C.A. n. : del :
UFFICIO RAGIONERIA ' .
\fEI'iﬁCE dafl contabili DEIIB CAn del

data scadenza pagamento indicata in fattuia

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
.per supervisione

iL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

1oATA —[FIRMA

-~ UFFICIO TEGNICO
verifica perfefia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datz scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-’ N b

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

[OATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conierimento del ...... et rere s Prot

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

.
AT A FHRAMA

T TR o TR T ST

i W) Repy o -
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TADZ2/99

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEB! VEICOLI INDUSTRIALI | 4. \-l?'g‘&’
IVECO ASTRA ' (TALIA GHE LAVORA

% i Nq Membro dallo Federozions CISG
‘AF) RINA &
g B 150 7001 w
C Sistema Qualiy Cenificalo

Spese lncasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T riiE del—17/06,/2016 — 1661 AM.A.T. SPA
v EATEYRA 4 VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO
OO T463307TI— 0014633070
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOQRTO
(ORE LAVORATIVE)--- - - B -+20500 160,00
LAVORO DI RIPRISTIND FUNZIOWA- == =
LITA” IMPIANTO ELETTRICO, ILLU-
MIRAZIONE INTERNA ED ESTEREA -
COR SOSTITUZIONE-LAMPADE- E -CORY -
PORENTY ‘RI'..‘E-'-UI.’.Tx‘ls‘li’;f[w QERIDATT E
CON CIRCUITI-IR. CURTO. .
SISTEMAZIONE E FASCETTATURA COL-
LEGAMENTT FASCIO CAVI FARALER]
LATERALE RISULTATI PENZOLARTI. ;
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
(g RPABA2ETg
P NGRIC, T I NCIVA A
. | oATA DI ReGISTR, L F/0 /76
Condizioni di Pagamento _Bar}ga dl.gﬁp_?ggio Totale Imponibile
come convento '
Scaden,ze' . ~Tofale Merce Imponibile Al [Imposta 4.331,81
17f06/16 5.270,11 4.7285,02 |22 938,30 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 586,79 P1h Escluso Art 938,30

Totale Documento €

5.470,11

Trasposto 2 cura del

DM]TTENTE DD ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto

. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO ~ dalla ns. societa per

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sona conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizze degll stessi, se tratti in violazionz di legge,




ViBTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE e
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
-Jper supervisione

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSDNALE
Determ. A.D. n° del Der supervisione
DATA FIRMA
_ Delib, C.A. n"° del
Data scadenza pagamento
L &
HDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
1DATA “JFRMA - - ~
Pelib. CA n. del
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal
data scadenza pagamento indicaia in Tatiura l Daia scadenza pagamento
daia scadenza Gi pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/l
DATA 016 FIRMADELR SP ABILE IL RESP, UNITA® TECNICA
! per supervisione
I RESP. UNITA" com‘ma/n_rr E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persffer\nslone
1DATA . IFIRMA (
b 11-Mp J@WMM N
L/

N\

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento
\ PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM.

Data scadenza pagamento

DATA \FIRMADEL RESHONSARBILE™.
N éaﬁ “h

DATA ‘ FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione
! DAT7 %j FiRMA DEL REﬁPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ¥ )
verifica conferimento incarico
Conferimento det ...... '. ........................ Prol e,

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

EED'MIA

P13
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Azienda per la Mobilitd nell’Aree di Taranto gl gonv
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° F;ATTURA:.566 DEL 17/06/16 — DITTA: PICHIERRI — BUS: 558
INTERVENTO DI PRECOLLAUDO COLLAUDO E MANUTENZIONE
IMPORTO FATTURA: € 4.331,81
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| -importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 4.331.81 9132 28/05 /15U
cedura) i

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le _
modalitd descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei sl '
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 284 25/05/16 (\
presso al sede del riparatore '

5. D.D.T.redatto dalla dit'lca che ha eseguito . h/\/
Vintervento, di trasferimento del bus presso la sede | Sl 224 :?1/06/15;i
AMAT | . o /

, ! 1

D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risuita Sl " 225 '01/05/1.?| K
7. “Verbale di verifica dei :r_'equisiti contrattuali” (incaso | nON PREVISTO“, oy ll:
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) b h o,

8. “Rapporto di verifica” {"Allegato n. 3” della proce- NO ‘ ‘ i ]'1
dura : D

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della proce- S| : E 8890 -'25/05/1[1_';5“
dura} ! A

10. copia del preventivo inviato dai fornitore {punto 11l della S| \ 9061 27/05/16\/
procedura) . '

I L DAL O o At -
117 Aftro AR LR P AR
Coritrolio eséguito da: ROTA data: 09/08/16 - flrma( ! .
NOTE: o )
Il Capo unita ing. PELLICORO: data ’{5{@{[6 - firmaﬂ% ...........
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Azlonda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 9132/UT Taranto 1_28.05.2016__

Spett.le

Lavoro n. 206/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 558 - Ordine di esecuzione dei lavori PRECOLLAUDO -~ COLLAUDO E
MANUTENZIONE.
CIG Z2F1A12E74
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8890/UT del 25.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 284 del 25.05.2016 per lavori di PRECOLLAUDO - COLLAUDO
E MANUTENZIONE;

b. i preventivo, pervenuto in data 27.05.2016, assunti al prot. 9061 del 27.05.2014, indica il
costo dell'intervento in € 4.331,81 + IVA, di cui € 814,79 per la sola manodopera , ed € 3,517,02
periricambi occorrenti,

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavoti dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.331,81 + IVA, di cui € 814,79 per la sola manodoperd . ed € 3.517,02
peri ricambi occorrenti.

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

2. pénulgl per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
escluslc:, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale [imite I' AMAT provvederd
alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia suII’i:_ﬂervenio: 1 anno;

4, consegna avtobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. rédazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentirdl la liquidazione
diallq fattura relativa ai lavori eseguili.

{4 of
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




Aziondo por la Mokifitd nell Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 558 PRECOLLAUDO - COLLAUDO E MANUTENZIONE)

I giorno 01/06/2016, alle ore 10:00, presso la sede AMAT , si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla ditta

PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2132/UT DEL 28.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: lﬁﬂ?%afcc’?o ...... ’b ........................ ., in possesso del profilo
professionale di “....... Z Q?Ouu\(b‘ .................. " —par.® 30 ..... (min. 205).

- Per laditta: i Sig. ...... B R GAGE e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): <] posittvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricome)
- IERRI srt
Il Rappresentgnte dell’ AMAT OPIFRE nAguekEiith ym
é} HiparoRIoy _ P;\m\,gi
............................... e Mo e OGP 2304
y 151920739

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azicndo per la Motilita nell 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 gquanto atftiene

alle colonne aj, 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 veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ticambi sostituit]
Sl NO
1 AMMORTIZZATORE ANT. 2 299.03 ve
2 BARRA REAZIONE ' 1 340,11 o
3 PUNTONE/TIRANTE ANT 1 207,17 X
4 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT/POST 2 764,70 b
5 KIT USURA FRENI 2 236,37 D
6 KIT PINZA FRENO 2 442,77 ?\f
7 RIPARO SOTTOPORTA 2 234,86 }
8
? N

d

d

d

/

d

/

/|

%

o
/

/ .

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); [X]POSIMVO [ ]NEGATIVO
b il he ri
{barrare il caso che ricorre) OFFIC NE PICHIEHF‘" orl

Il Rappresd Tcﬂnb dell' AMAT WSS s .
................. i Y ./ =S Sty 02151820238 ..

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” l Data: 13/7/2015 I Rev. 0l |
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Azenda per la bobdita foll'Arca d Tarento Spa
74124 TARANTO - Via Cogme e 1, 657
Te. 099.73581 - Fax 000,77 247
Paruita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 00114081996 - PR, 696 del 21,12 1008

N. zg('{ def'g—b’ puﬁ'f ‘glol{fl |

a mezne
[ vettore [] cedente

[] cessionario

CESSIONARK: Ditia, Dipendenza, Oomicilio o Reslderza, Partita VA

DA PYUERE

OGO I DESTHAZIONE (se diversa dal'induizzy del ecssicnanio) E VARIAZION!

IDE

Shs ((g)

= CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIQNE DEI BENI {natura e qualit3)

A | AvfoRuS .

V8. ORD, N, DEL }
; : D neonto

7] asaldo

488 %€ |

RelAvn 7

CoClenlpo 4

(I J(FroHoce

(

/ .

T~ ]

AN

)
/ |
(

PETT0 ESTERIORE DEI BEN!

ViJ &

VETTORE: Ditta, Domitilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

x|'r‘|||||4

PORTQ l

TOTALE €

|| A

cedente

T -
Consegna o inizio trasporto a mezzo e
i Cessionaro

ANNOTAZIONT - VARAZION!

1

I R L -
Z5055 0o T ]
1/

HULERD PROGRESSIVO & | FIRMA DEL.

$512D3033 fa

(1) Sole in caso df utizo in SGSW e bsliAckitindaziobe fiscate.
{2 Al sens! detf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441797 & su ﬁ‘amﬂ icazlonk

[



" . ATTENZIONE: i
| fogli'di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involdntarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoles & non a ricalco.

1

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 DY COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sano (*) , i .

O di sua propriets; - 'O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso predotte o vendute; * Otenutein deposito In relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
1

- -

O prese in comodato;
0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO. A PIENO CARICO SUPERIORE. A KG 3.590

I softoscritto, titolare di licenza afl'autotrasperto i cose in conto propsio n, B
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; 1 prese.in locazione, '

e costitulscono 'trasporio occastonale per le seguenti esigenze:

-, - ! Firma leggibile del-titotare .
{0 del.suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare lpotes! o e Ipates! che ficonono.

N.B. - La dithiarazione 'B; Ya fala anche rel caso che Il trasparto, oltre che essere i cosa the fi fra quelle prevista nella -
licenza e ¥z guindi 2ggiunta a quella df cul alia lettera A} R
\‘ “
4
.- , \



. CEDENTE: Dilta, Dipenderza, Domicilio o Resideria, Partita VA

s

_OFFICINE PICHIERRI sn
H!paraziom- Visicoli ind trialin;,

Conrade’ Corimanda 2%) 740213?59\ VA A}

Tal. HOP.H74R8AR - Fax (199.9722040

Bod. Flao. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) orr 472 0¢1 14.08.1956 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. [212(,1 tiel IMQQIZO.{@

a mezo:
[ vettore 'E_oedente

] cessionario

CESSICMARID: Ditia, Dipendenza, Darfidilio o Resideraa, Partita A

AYRT SPA

LII0GO Bl DESTINAZIONE {se diverss daliindinzo del eossionari) € VARIAZION)

UA ¢ ByTwet

Fotoo 70 MA WJzo

{51 I
I

olzo Mitamiions

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

US. AUZobuS A% 55%

V. ORD. N. DEL D in conto,
1

[ asalde
IMPORTO ™!

-

VETTORE: Ditta, Domicilio & Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

b

TOTALE €

4 i
,Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo % 5)’:/{ |06 )’4&69@ Z

ANNOTAZION: - VARLAZIONI

NUMERD PROGRY

1607CD33

(1) Solo in casg df utiifzzg in sastituziane d
(2} Al sensd gellart. 3, comma 2, def D.PR. 241/97 e sujtesshe modificazioni,

kertificazione fscale.
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L Lo ATTENZIONE

¥y
- gy
“T..,L}‘.s 17,

Per non produrre mvolontane trascnznom,,,sl,,'prega d| eord_pﬁa@'e”le dlemarazmnl

Torn "

]
DICHIARAZIONI .7 " ! :
ai slensi déll_’art-{ 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.21:79"q della &.eéée' 1321987 i
[ i ) vl LI N \ } 4 -3,

' A) TRASPORTO DI COSE-IN CONTO'PROPRID , « {7~ . \\‘ 5\
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICD SUPERIORE: A KG, 3 500 Lot

Il sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporto di gose in contolproprlo n\ A

dlchiara che le seguenti cos2 sono {*): = -~

R .__..“. . A R
R P S S ST SRR S - — - -

-

adi sua-prop_rzleté:_ Tv 3§ 1 odaesso elahorate t:asfotmate, rrparate o simili B

.- w
O da esso prodotte o vendute; 2 WY ‘o tenute In deposno‘fn relanone “al contratto di. aeposno 0~ Y
o prese in comodato;. ad un contratto di mandato.ad acquistare o a vendere;

'

0 prese in locazione; T . : N 1

P ©,  Firma leggibile del titolare
N - (o del suo legale rappresentante)

. .

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI'COSE IN CONTO PROPRID '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG~3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): N e T
a ¢i sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione; .

)
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. N . .
s “  Firma leggibile del titolare .
! ) {0 del .suo legale rappresentante)

- - - " - - -~ BN

. - ]
s : N :
t"} DIChIE?H’FB I'ipates! o le ipatesi che n:n?ﬂ:nm ,l N \\ C_"‘ . - '
N, B dichiarazione B va fatta’afche nel case crre if tradporto, oitre che essere occasionale, comprence cose. che rientrano fra quells previste
nella licenza e va qumdl aggiunta a quel la di cui alla lettera A}

-
- e



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita NA

ﬁFﬁl}"lGINE PICHIERRI an
. Avparazion!: Veleoli Indugiriali’
ConlradaCommsncla' 573 - 7'4%2‘5%?\5/& ()
Tel. 099.974AR4R - Fax (99,9724
Cod. Fisc. & P iV,

a mezzo:

[ vettore )'_(i cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ‘Dre 472 del 14.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1995
£ 4
N. LQ) - el A IO@IQ&(%?

[ cessionaria

CESSIONARIO: Ditta, Bipendenza, Domiciiio o Resldenza, Partita IMA

AT SP4

LUOGD D1 DESTINAZIONE (sa diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

i

WA @ ApT7) 35H

LW

Fotee A M L2

'
v

HSTOMUAS D AIJULIA

QUANTITA

DESCRIZIONE DE) BENI {natuia e gualitd)

Ao M AN , |

D in conmi
] asaldo |
IMPORTO

CRM B 15 A0 (S AN,

i
}
|
y

POVZonE [ TIRG L

AL,

ST RREVEWS An7[ )

EIT- PUNIcASI W Uiy £ Nk

7~ PINEA TRNAO

Qoo S0 A ( LTS Wortafs

ASPETTO ESTERIGRE DE! BENI

A Us 5]

N.coll

PESO K

TOTALE €} !

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo —
] € P oesgnnﬁﬁ'o_

1 064610

‘trwomzm - VARADONT
|

KUMERQ PROARESSIGs

1
1607C033

11} Salo Jn caso of utiizn in sostituzione dela certiffarione fistale,
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441497 e successivk modificazion!.




i ATTENZIONE:: .| ¢+ %2

A fogll‘dl questo bollettario sono in carta ch|m[ca' autonsalifar'ftef
Per non produrre involontarie trascrizioni,
sottostanti «a foglio_ smgolo» enon a ncalco.‘ _‘

pega i compliare e u?chlara'ziohi w
[ “;:'. B -.'].,‘.:_j Gl P S W

l
! 3, \ o E e r il e e TRellE £
e e
' an - ‘.J I"
[ e 1 L
L P 3

. DICHIARAZIONI
ai'senlsi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1~Eiel'D.M. 13.479 ? della Legge 132/1987 {' % J
] . ER A, ot HE M )

L.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPR!O - 5, --.,:' iy 4 L
PER UN PESO,COMPLESSIVO A PIENO CARICO  SUPERIORE A G 3500 T i
I sottoscritts, ntolare'?i"rlicenza all'aulotrasp_orto;dl cose |n contd ‘proprion, L W "y
. dlchlara che le seguentl ¢pse sono (¥):. . - .. - St VR
. SIS L. -_.__,_' LA . R A
o di sua proprietd; .. { rodaessg elaborate, trasformate, riparate o , similt; -
O da ess0 prodotte o vendute; % o'tenute in deposn.o ln"relazmne al- contratto di deposito © )
0 prese in comodato; ¢ |- o o N ad un contratto di mandato ad acquistare 0a vendere, \
LU N Y % St L\
a prese in locazlone; . ; . .
~ . ~ ——— L - I Foany N
= RN NEAG I A Fima leggibile, del-titctire. | Y,
L . ‘ (o del suo legale rappresentante)
s ey ‘ IR o p T
L\.\ . l\—'\l" 4'\,ka' LA i 2 [ RV Y
l\ -Jt\‘!\ :J‘ i:‘."&'\) '.': T J’.(:_- ’:1 W, \_.'\\‘J - ,"7': . U
B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE-IN CONTO PROFRIO -, “ f ’ i
) PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO'SUPERIORE A KG._ 3.500 !
- ~ o, -
Il sut'toscritto, titolare di Iicenza all'gutot_r,agpcrtp di c?sq {n conto, propno n : L
dichiara che le.seguenti cose sono (*): ot
a di sua progrieta; Q prese in comodato; O prese in locazions; .
e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze
, . e - - .
: o - T -
Ce L i - R A b
© 7 - . e T - - - .
) ' oot ™ Finma leggibile del titolare ~ -
{0 del suo legale rappresentante)
- =T *, . ' N . L P
(')‘Dmhiararelipnteslc Ieipntem che ﬂcnrmnu N l‘ - f . _} o ?‘ f .

N.B - dichiarazone B) va faﬂa a-n:he nel casd che |i h-asponn oltre: the essers oms:maie mmprende cose che rientrano fra quelle previste
nella Ilcenzz!_e va guindi agguma a guelia di cul ala leftera A).



S.p.A.
Aziondu por fa Mobifita nelf Ares di Iarenia

Prot. 8890/UT Taranto i 25.05.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 558 - Richiesla di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 78463 del

11.05.2014) .

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni lavorativi (Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus, {coincidente con gueila riportata nel D.D.T. n. 284 del 25.05.2016)
preventivo di spesa inerente I'intervento di PRECOLLAUDO E COLLAUDO + MANUTENZIONE.

qa.

@000

1l preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei icambi dei quali &€ prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n®diriferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;

prezze netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delie ore occomrenti per manodoperg;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell’intervento ([manodopera +ricambi) + IVA

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna dei preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli 'azienda decidera 'affidamento dell'intervento ad alfro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per rtardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superafo tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Cadpo & Tecnica

IngG. Pellicord Domenico

Mod. 2/2015 - AT "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015- rRev. 01 |
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Vi V/ : sri AL
= 2 RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 'i_; & ®
7 IVECO ASTRA TALIACHE LAVORA
N OTORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843  Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel. /Fax 099 9722049 (/R8N 15" 22 \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 N2 E,E\A @
Eonessalane . TAGZ239 Sito Intemnet: www,officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Seme v Cereemn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
364 del 27/05/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
BREVENTIV(D 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc., 74100 TARANTO
ON148330733 00148330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VB AUTOBUS AZ 558 CON .0
SOSTITUZIONE DI:
50062286874 AMMORTIZZATORE ANTERICRE 2 249,19 40,0 289,04
15988933 VITE TESTA ESAGONA 4 17,54 35,0 45,60
4596447 RORDELLA 4 h,11 35,0 13,29,
~Amai 109820 SILENTBLOCK BARRA POST 4 52,64 35,0 136,86
st pm ammsitaereaa Ty 2020448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- 4 45,50 45,0 100,10
_M BILIZZATRICE POSTERIORE
PraL. . 5006204485 BARRA DI REAZIONE ANT.SX 1 523,24 35,0 540,11
w | 27 MAG 2015 98464091 PUNTONE/TIRANTE ANTFRIORE 2 159,36 85,0 207,17
10 [amelegn o 2900552 SERIE PASTIGLIE FRENO A DI- 2 764,70 50,0 764,70
0G [ietiore Ganerale g . SCO ANTERIORI/POSTERIORI '
DA |DmrAmmistave O 2995553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 236,37 50,0 236,37
fp Desle Tectico. 0O  ELETTRICI ANTERIORI/POSTERIORI
it o tetng 2092674 KIT-PINZA FRENO 2 442,77 50,0 442,77
W |Coebiatis -~ o  RETTIFICA DISCO FRENO ANT/EOST 4 30,00 ,0 120,00
VES | Esercizio/ Sasla o 42532899 RIPARQ SOTIOPORTA 2 391,44 70,0 234,86
® | womanSeiis o0 (MANCANTI)
i e et D 99441288 FANALE INGOMERO LATERALE, 1 21,61 40,0 12,97
6 | it oen oA, SNSTRIS 786-3255 LAMPADA NEON 24V 5 76,19 25,0 247,62
RAG | Uikcio Ragineriz o 99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 2 80,22 35,0 104,29
§72 § Slolf Quzita o 99486657 PORTA-LAMPADA . 7 15,72 35,0 71,53
0  ADESIVO LIMITE VELOCITA~ 2 4,50 ) 2,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 36,00 0 35,00
50 COME DA APEGUAMENTO
THTT9ZT MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 25,0 40,10
3% GEGUE Rk
Condizion; di Pagamento Banca di appoggio Totale Imgonibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinaziane
[ Jwrrrente [~ Joesminatano '
Causale del Trasporio Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizia Trasporto N. Coili Firma del Destinatario
data cra

CONTRIBUTO COMAL ASSOLTO OVEDOVUTO &2

o opporst ali'utilizzo degli stessk, se tratti in violazione dl legge.

sens) dell’2rt. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che 1 5uol datl seno conservatl nel nostro zrchivio informatico e saranno utilizzaki
Jl2 ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, atiivitd. Al sensl della legge. Lel ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare, rettlficare
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#40% OFFICINE PICHIERRIL.,
-f;, lTl'ls‘gz?' }g i S rl
%_ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
- _ 'UECQ AgTRA I‘I‘ALI:gl-'lEEMIIgVORA
VOTORIZATIONE CVILE | Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) :
_ . Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 @ e taninin oo
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 E EEVA @
_Cencesslone n, TA02219 | Sito Internet: www.officinepichlerri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it i icindoisniid
Documento N. Cod. Cliente BESTINATARIO
264 del 27/05/2016 1661 AM.AT. GPA
Tipe Documento N. Foglio
S >{  VIA C.BATTISHI 657
‘ 0148330733  NO148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAMPADA 24V 9 0,85 ,0 7,65
LAMPADA ALOGENA 24V Hi 5 9,00 0 45,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 ,0 10,04
(PER REVISIOKE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 ,0 66,7d
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 .0 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER 0
REVISIONE PERIODICA CON POSA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE .0
PER CONTROLLO INTEGRITA® OR-
GANI STERZO E COMPONENTI I’[EC— ,0
CANICI.
PREGENTAZIONE PRESSO MCTC DI ,0
TARANTO CON SUCCESSIVA CONSEGN
VOSTRA STABILIMENTO AMAT. .0
1 200,00 ,0 200,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE ECCES- 0
5IVO GIOCO AVANTRENO/SOSPEN-
SICNE ANTERICRE CON SMONTAGGIO .0
E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI RISULTATI SCARICHI .0
E INEFFICIENTI NONCHE~ TEIRANTE
RIA A BNODO E PUNTONI STABILIZ- .0
ZATORI ANTERIORI.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 ,0 140,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |'mposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del | Variazioni di Destinazione Lueogo di Destinazione
|:|MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterlore del beni Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIZITO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societz per ugo amministrative derivante dalla ns, attivica. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglarnare, cancellare, rettificare

e s e g m e

AT sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 20706/2003, La informiamp che i suoj datl sono conservatl nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati
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ICHIERRI

MOTORIZAZIONECIVILE

REVISIONE VEICOL1
OFFICINA AUTOQRIZZATA,
Cancessiens n. TAI2Z/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRA
IVECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 972204

Cod. Fisc.e PartitaIVA 02151920739
Sita Internet: www.officinepichierri.it - E-mait: commerciale@officinepichierri.it

UTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

B o dal Feduizz m.g
NNA &5

Seems Cuotl Tanftso

Deocumento N.

384

Cod. Cliente

del 27/05/2018 1

661,

Tipo Documento

N.Foglio

1

mgg l.‘ ENTIV

-1
A0l 482230723
T L AT o

09146339733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

. VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr.

PREZZ0O SCONTO IMPORTO

LAVORO DI IMBOCCOLATURA BARRA
STABILIZZATRICE POSTERIORE CON
STACCO/RIATTACCO DELLA STESSA,
PREPARAZIONE SU BANCO-PRESSA
PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE
RELATIVI SILENTBLOCK E BOCCOLE
ELASTICHE RISULTATE LOGORATE E
DEFORMATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVISIONE IHPIANTO
FRENANTE ANTERIORE E POSTERIC-

RE RISULTATO IN FASE DI PRECOL-

LAUDO CON SCARSA EFFICIENZA FR
NAANTE. SMONTAGGIO E SOSTITUZI
NE RELATIVE PASTIGLIE FRENO RI

0O-

SULTATE CON SUPERFICI CRISTALLIZ-

ZATE, SBLOCCAGGIO E REVISIONE
CON LUBRIFICAZIONE DISPOSITIVI
DI REGISTRAZIONE PINZE FRENO.
CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO
ARIA COMPRESSA CON SERRAGGIO T
BAZIONE RIGIDA E FLESSIBILE.
(ORE LAVORATIVE) .
TAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERWA

#of. SEGQUE ok

20,00 ] B0, 00

20,00 > 160,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile _

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasse

Al.

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITI'ENTE I::IDESTINATARIO

Varlazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspeatto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colii

Firma del Destinatatio

CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, sacletd par uso ammintstrotivo derlvante

o oppors] allutilizzo deghl stessl, se tratti In violazione di

Al sensi defl'art. 13 del DLGS 196 del 30/0672003, La Informiamo che § swoj datl sono canservati nel nostro archivio informatice e seranno utiizzati

dalla ns, attlvitd. Af sensi della legge, Lel ha dlritto df conascere, agglomare, cancellare, rettificare

legge.
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740y OFFICINE PICHIERRL..
sl oo oy Ry —— T
= =F RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI
IVECD ASTRA TALIA CHE LAVORA
NOTORGZZATIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
. Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049  /AAix R ot SN
REVISIONE VEICOL) Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 £3)) RINA &
| Concsssione 0. TAOZZ/S3 | Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it el
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
364 del _27/05/2016 . 1661 AM.AT, SPA
Tipo Documento f N. Foglio
S Pm:n;g?wrvn' 4 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
DR14233073 001482307373 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CON SOSTITUZIOME LAMPADE E COM
FONENTI RISULTATI OSSIDATI E .0
CON CIRCUITI IN CORTO.
SISTEMAZIONE E FASCETTATURA COL- >0
LEGAMENTI FASCIO CAVI FANALERI
LATERALE RISULTATI PENZOLANTI, .0
(ORE LAVORATIVE) b 20,00 .0 100,00
L
Condizioni di Pagameanto Banca di appaggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4.331,81
27/05/18 5.270,11 4.265,02 | 22 938,30 |smieons
3 - E2,7¢ P15 Escluso Art 238,30
pese Varie/Bollo
Totale Documento €
5.270,11
Spese Incasso
h.270,11
Trasporto a cura del Variazicni di Destinazione Luoge di Destinazicne
[:IMITI'ENTE DDESTINATAHIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZTOHE
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario
., |data ora 95’00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOWUTO S5 JS'EEE‘:EE%'%% e 5:?::%13:.2 IS deriante dailn IE;“;';‘J,E.":{'E Sensi Geita leaae, Lot b Slrkcs B e gararmar e S et
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TA022/9%

IVECO ASTRA

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

”\, Mombro dallz Fadarcziona qso
4 RINA m
N ISOVDDI
Sislema Qualits Carificatn

Documento N.

578

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 27/06/72016 1661 AM.AT. BPA

Tipo Documento

HEATTIIRA

N. Foglio

Part. IvarCod, Fisc. ™

i T I ¥ ot e Ty o o
NEAY Ny A v L L L

a2 VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

Vo. PROT.10620/UT

DEL 22/06/2016

V5. DT 268

N5. DDT 244

LAVORI GSUL V5 AUTOBUS AZ 510 CON
SOSTITUZIONE DI:

500315939 SENSORE

93161940 KIT-ELETTROVALVOLA
REV-4723000500 REVISIONE ELETTROVA
VOLA LIVELLATRICE

5006207955 TIRANTE 2
LAVORO DI RIPRIGTINO FUNZIONA-

LITA" TMPIANTO ECAS RIGULTATO
DIFETTOS0C CON SOSPENSIONE DISAL-
LINEATA.

PREPARAZIONE STAZIONE WABCO E

STAZIONE TEXA PER DIAGNOSI IM-

PIANTO ELETTRICO E PNEUMATICO

ECAS CON SOSTITUZIONE RELATIVI
COMPONENTI DI COMANDO NON FUN-

ZIONANTI E INTABATI.

PULIZIA DELLA TUBAZIONE RIGIDA

E FLESSIBILE ARTA COMPRESGA.

(ORE LAVORATIVE) 14
LAVORO DI RIPRISTINO CIRCUITL

IN CORTO IMPIANTO ELETTRICO

e

*k SEGUE #ok

299,46 20,0 239,57
352,94 20,0 282,35
odz,84 20,0 b 434,27

85,03 30,0 118,04

20,00

280,00

DMITTENTE I:IDESTINATARIO

URY Risorseifmane

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Azienda per la mobilita neft'areq di Tarant
Sy
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. JImposta ,\ .
P Prel.n, A '@5
Totale Imposta
dej _
_ AD  Amm.re Delegato o
Spese Varie/Bollo DG Detore Generdle Ell' D —
DA OfetorAmmisiain o 0 oo oo
DT Diveffore Tecnico i)
Spese Incasso gé:{ Ap: Pﬁ?‘ '.wfa&,”‘mm o
UCB  Contalyda Bilancio o
UES EserciiofSusda [
IS irfometiea §{ Sististing e
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Dﬁwaﬂ%%lmmﬁm O

o
UAG Affari Gen, PPRR SONSTRIN

Causale del Trasporto

Firma del CandupgniRagiomes

a
STQ Staff Qualit 0
Aspetto estericre dei beni Inizio Trasporto N. Colli -—1{Firmadel-Bestinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVEDOVUTO  dalla ns. sacleta

Al sensi dell’'art. 13 del DLG5 196 del 30/06/2003. La informiamo ¢che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranna utilizzati

o gpporsi afl" UII]EZD degli stessi, se tratti in violazicne di legge.

r use amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di canoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Coneasslone n. TA022/99

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049

Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

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

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

q_nv‘,
‘@
L 5e

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

sembra della Fedorozions GSN
RINA %%%

ISO %001
istona Qualié Corificale

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Documf‘.‘-'-?'\r't’o8 del 210642016 N. Foglio 1681 A.M.A.T. SPA
—FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
T410¢ TARANTO
OO TGOS F I —00IA6a30730
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
COMANTO ECAR, CONTROLLD DETTA-
GLIATD DI DGNI SINGOLD FAGCIO
CAVI E COMPONENTE ELETTRORNEU-
MATICD, SOSTITUZICKE E LUBRIFL
CAZIONE ELEMENTI DI CONNESSIO-
NE RISULTATI OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00

Gl¢ 2F

T44 60841

N, RIC,

N. IVA_._..m._

DATA DI ReGISTR. ¢ 2/ Q 2/76]

Condizioni di Pagamento

aome convenuto

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.595 ,23
27/06/1.6 l . 946 s 1B 1 - 595 3 23 22 350 2 95 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 390, 95
Totale Documento €
Spese Incasso 1.946 2 18
1.946,18
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
i:IMI_TTENTE DDESTINATARIO
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 DLG5 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO da",r,ap%srsf%ﬁ'iﬁ.Pae:;'ﬁsfg?i"s'{g'52f52??r‘é?tﬂer:Un%?ﬁingﬁgad'.‘festgté‘”ﬁ Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n, TADZ2/H

Sito internet: www.officinepichferriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739

SN , AN
& \\G \j; \r;g) 1,
= \49 { Yy

Ay OFFI bor | 1)

»y > ’

'"“‘"‘Ef RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI  [%.4 ~}

?'Q IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
FOTORIEAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

T Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 e

B s

Drocumento N.

578

del

27/06/2016

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

N. Foglio

I

F'ETT! IPLP
Part. W&/Cod. Fisd ™

ﬁO"l AR_‘J‘QF\'T‘J’D

DESTINATARIO

AM.A.T.

GPA

2

VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

0[{"'\

LT

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

. PROT.10620/UT
DEL 22/06/2016
V6. DDT 269
N5. DUT 244
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 510 CON
SOSTITUZIONE DI:
500315939 SENSORE
93161940 KIT-ELETTROVALVOLA
REV-4728000500 REVISIONE ELETTROVA
VOLA LIVELLATRICE
5006207955 TIRANTE
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ECAS RISULTATO
DIFETTOSO CON SOSPENSIORE DISAL~

LINEATA.

PREPARAZIONE STAZIONE WABCO E
STAZIONE TEXA PER DIAGNOSI IM-
PIANTO ELETTRICO E PNEUMATICO
ECAS CON SOSTITUZIONE RELATIVI
COMPONENTI DI COMANDO NON FUN-
AIONANTI E INTASATI.
PULIZIA DELLA TUBAZIONE RIGIDA
FE FLESSIBILE ARIA COMPRESSA.

(ORE JAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO CIRCUITI
IN CORTO IMPIANTO ELETTRICO
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239,57
262,35
434,27

118,04

260,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Azigade per la mobiitd neXarea di Tarant

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

15pese Incasso

Al

lmposta /{ /\

oS

del

AD  Amm.re Delegzto

DG Dimttore Genarala

DA Direttore Ameinisiration
DT Daettore Teonicn

UAP  Appatii 1 Condrati

UCN Commantizie { Markefng
UGB Contabia filangie
UES Esercizid (Sosts

IS irsmeling £ Sisten

Totale Imponibile

=3

Totale Imposta

ota[e Docuemento €

R e

LN mor

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazicne

Luogo di D%Wa?&ﬁ%'.zmeﬂ'wm i
UAG A«mGELF’Pﬁs SRIRTI

Causale del Trasporto

Firma del Cmgumngaamm

ST Staff Qualtd

[N
Lu ]

" [Aspetto esteriore dei beni

“|intzio Trasporto

data

N. Colli

arg

Firma-delBedtinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatl

CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO da!la ns. sacleth per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sénsi della legge, Lei ha diritto di canoscere, agglornare, cancellare, rettificara

oppersi all'vtilizzo degli stess, se trattl in violazione di legge.




V18T

‘UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di acceriamento sanitario del personale -

» -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® tel
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
| IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA :
_ }Deib. C.A p° dei Ii
j Data scadenza pagamento I}
JPATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINOD
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
7 -per supenvisione {Contr. Rep. n. del
1DATA - ~[FIRMA~ ) _
Delib. C.A n. del
Delib. C.A 1. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
\{Erjﬂca dati coniabili DE]lS C.A N dal
data scadenza pagamento indicata in iatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA k8 FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ per;supervisione
1DATA ©|FIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scatlenza pagamento

veriiica conferimento incarico

E
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABI]:E_\-:‘;,
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione !
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimenio del

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

RIS

T E . TR o oy g

bl Bl oef e
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sty KA :
A7 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI  [%” ° ,4,‘ ®
T IVECO ASTRA ITALUA CRE LAVORA
MOTORZZAZIONT CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 AN o A"“ N
RSToNE vEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ ES,E\I
Cengessiono n, TAVZ2Y Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it £ Stioma Guelts Concri
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Dt:ncumé':'::?c}Fj del Z1/08/2016 N. Foglio 1661 AM.A.T. SPA
- PAETURA 2 VIA C.BATTISTI 657 '
74100 TARANTO
O G3307TI0—00146320732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
COMANLO ECAS, CONTROLLO DETTA-
GLIATO DI OGNI SINGOLO FASCIO
CAVI E COMPONENTE ELETTROENEU-
MATICO, SORTITUZIONE E LUBRIFI
CAZIONE ELEMENTI DI CONHESSIO-
NE RISULTATI OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00

Gl¢ IFTARE941

N. RIC._

N. |VA,___/,Zi3’5_

DATA DI Re=GISTR. 22/

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Merce

Totale imponibile

Scadenze Imponibile Al [lmposta 1.595,23
ZT/06/16 1.946,18 1.59%,80 |22 350,95 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 350 3 g5
Totale Documento €
Spese Incasso 1.946 2 18
1.946.18
Trasporto-a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Coli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dell’art. 13 del DLG5 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suai dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o opporsi all'utilizzo deyli stessi, se trattl in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAYASSOLTO OVE DOVUTO  alla ns. societa per usa amministrativo derivante dalla nis. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
veriiica visite di accertamento sanitario dei personale -

»

Data scadenza pagamento

-5

w3

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
1Delib. C.A n° del
"|Data scadenza pagamento
, 4
IRATA LU'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione {Conir. Rep. n. del
IDATA™ - FRWA -
{Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
\{Eﬁﬂca dzii contabili De'llt;' CAn del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
£ .
data scadenza di pagamento presunta/% DATA ', FIRMA DEL RESPONSABILE
i1
DAHA 22015 |'RMADELRES ! IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
L ;
IL. RESP, UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L _Per supervisione
TDATA

N

’—476, 0 //w[ b FiRMAM

A ]

-" " UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

AN

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenzhpagamento

PAGAMENT(? 60 gG. D.FFRM,

Data scadenza pagamento DATA TMA DEL R%SPEESABH:E,\Q
n\
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNI
: per supervisione
{DATA l ( FIRMA Dr:‘g RESPONSABI
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )

vertiica conferimento incarico

Y

Conferimenio del ..

\

IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR. _

LDATA

ERMA
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S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 578 DEL 27/06/16 — DITTA: PICHIERRI— BUS: 510
INTERVENTO DI: RIPRISTINO SOSPENSIONI
IMPORTO FATTURA: € 1.595,23
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot.  data /
/
1. Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della pro- S| 159523 10620 22/06/16 [’
cedura)
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con .
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei | S 10903 27/05/15V
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus Si 269 18/05/.16 V
presso al sede del riparatore . . . _
5. D.D.T. redatto dalia dit}d che ha eseguito ! RN y
I'intervento, di trasfer"r!ﬁégnt:o del bus presso lasede | S I 244 24/06/ ?GI
AMAT \5 i. | I E'l \H
T . i 1 i'.lé':ni /
6. D.D.T.redatto dalla difta dei ricambi di risulta St | 245 ;440 /j-lﬁ
7. “Verbale di verifica deifequisiti contrattuali” (in caso | NoN PREVIS'}G ' :!il i 1'}
di montaggio o fornitura :ﬁ,‘_MOTORE REVISIONATO) i S A
8. “Rapporto di verifica” ‘i“i'ﬁ«llegato n. 3" della proce- NO | E ' } ; J;iii}ﬁy
dura ;'!.. : 1l s
9. copia della Richiesta di pllevgntwo (punto 1 della proce- sl !. IF 8474 19/55M%!
dura) iy '2" A ‘F?EI
10. copia del preventivo m\nato dal fornitore (punto lil della S| : * 10615 "i2/oé/isii K
procedura) ll ’ 3 I
.".M_ IR f.: P !-:_5.',.47;_ ' "W 1 i |
11. Altro"‘ SR S "’1;'"'1{ 'I': 3 b
| |l‘ RN
Controllo'eseguitc da: ROTA data: 10/08/16 - firma... i N oo
NOTE: i b
I ".I Il
| "
1 l; : 5 . I
| AT
| PI n!i '
v
j P l? !
! LIS SR
S ORI
- _ R
- s 8 . i
1l Capo unita ing. PELLICORO: data .=efimtmmn - firmas 51’}
c oo
b



- SpA
. Azxiendo per lo Mobilitd nell’Arec di Torenlo

Prot._10620/UT . Taranto [_22.06.20146__
Spett.le
Lavoro n. 24272016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 510 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO SOSPENSIONI
CIG ZF71A40%AD
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8474/UT del 19.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 269 del 18.05.2014 per lavori di SOSPENSIONI;
b. il prevenlivo, pervenuto in data 22.06.2016, assunti al prot. 10415 del 22.04.2014, indica |l

costo dell'intervento in € 1.595,23 + IVA, di cui € 520,00 per la manodopera e materiale di

consumo , ed € 1.075,23 periricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 1.595,23 + VA, di cui € 520,00 per la manodopera e materiale di
consumo , ed € 1.075,23 periricambi occorrenti. '

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

2. penadle per ritardata consegna: pari ¢l 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 veicclo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;

3. garanzia sull'intervento: 1 anne;

4, consegna autobus:consegna ¢fo Amat.a vs carico.

5. redazione e solloscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd 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 predefto
verbale, con esitc positivo, nel giormneo della consegna del bus non consentirdt la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

generdle
atichecchia

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




Azionda por ta Mobilite nolf' Ares di Torenlo

Prot. 8474/UT Taranto i 19.05.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 510 - Richiesta di preventive lavori ( autorizzala con nota prot. 8421 del

18/05/2016) .

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni lavorativi (Escluso il sabato)decotrenti

dalla data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 269 del 18.05.2016)

preventivo di spesa inerente I'intervento di SOSPENSIONI.

a.

©oao00

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

n° diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali &€ prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per mancdopera;
il costo corario della manodepera;
il costo totale per manodoperq;
il costo totale dell’intervento fmanodopera + ricambi] + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomni, decorsi |
guali 'azienda deciderd 'affidamento dell’intervento ad aliro soggetio, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale imporio. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo UpHa Tecnica
g.?l icorol\Domenico

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




v Azienda por fo Mokbilita nolt Ares di farcato

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punfo "Vi" della procedura)

(BUS 510 RIPRISTINO SOSPENSIONI)

Il giorno QIF@MG , alle ore m%o . presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del "“Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10620/UT DEL

22.06.2016.

Sono presenti;

- per AMAT: ... ROCHEE ABR oo in possesso del profilo
professionale di “...... (S?A@’Ffﬁ@um ..... "~ par. ..AL3.... (min. 205).

- Per la difta: 11 Sig. JREHERRA ... MACKHEE o oo e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ‘hm;ﬁ?}zﬁ%fmwmam

-) Risultati dell'operazione di collauvdo: Pk e, 7 OQ'O
............. LRLOLD.... EX60 (70, LONE... L. ORDUVE...... St DL T
.......................................................................... AN 3. W 7

B Dol Teonico

eas

T RN 2 . e Y O
3 EserchiosrSosls

85 informatca f Satistica

B Manutenzions | Tocnica

By Riorse timang fnl
A G AT
B¥5 Uficio Ragioneria o

: m-&emsma""""“u""

[m]
ey P - G
B8 Comenias) Makeling
&2
I}

-------

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

f_.
-) ESITO DEL COLLAUDO (S$EZ.1): [#Posimivo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)
ISl FICHIERRIE sn
pitioni Mool Industriall
S CERR b gs'eht:hq—m)
a8 H7TARIH (99.9722049

Ea

Il Rappresentgnte dell’ AMAT

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




«

Azienda per la Mobilita nail Ares di farenlo

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

alle colonne aj, b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre 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 sostituili
Sl NO
1 SENSORE 1 239,57 X
2 KIT-ELETTROVALVOLA 1 282,35 >r
3 ELETTROVALVOLA LIVELLATRICE 1 434,27 3-
4
\
; X
6 X
7 \
8 S
9 -y
R
10 \?
hY
1 ’ -
12
\Q.ﬁ\
13 \ -
14 ‘:.;
ALY
15 \“
16 \?__
17 e
18 \ =)
19 \
N
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO _ ) IVO
(barrare il caso che ricorre) . SEHEIN e IERR] s

3 @z b ey
Ly
Il Rapc88-ATaE4Z]
) pCOd. Fisc. ¢ P. [VA

Il Rappresentante gell' AMAT
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hd CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resilenza, Partita WA

Azienda per la Wobilita nelf Area di Taranto SpA
74127 TARANTO - Via Cesare Battisl, 657

Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247
Partita lva 00146330733

'DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudt.) oer a7z 6ol 1408906 - DR 636 de1 21.12.1996

n.d69 . ydosdofle

a mezzo;
] vettore [ cedente [ cessionario

DI s wjjtxmhzéwf

LUCGO DI DESTINAZIONE. 156 dverss dallindirizzo el cesslonario) E VARIAZIONI

LONVNEAS

[

CAUSALE DEL TRASPORTC

QUANTITA |

A | Au(oRUS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

D

. ORD. N,
w0 e [ in conto

[} aseldo

SolrutL oo,

510 70 ||

C

ASPETTO ESTERICRE OEI BENT N Coil PESD %G PORTQ f
{ é L _ TOTALE €1 _ F
RN | 1
LI I I i
E‘:onsegna o inlzio trasportc @ mezzo cec:s(:s:;iio ? “((l OIL/K I/’? '(9:) T{AE;W::‘?} Z y
ANKOTAZION] < YARIAZION! KUSERO PROGRESSVG ® JCESSIONARIR
l ﬁ’; /s

651203033 (3}

{1} Sole in caso of utilizzo In sostifizt
{2) Al sansi deliart. 3, comma 2, del D.PR. 441/8;

4
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R
N o ATTENZIONE:
| fogll di questo bollettario sono 1 carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco,

DICHIARAZIONI ' .
ai sensl q‘ell"art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987
N
Al TRASPORTO DI COSE N CONTO PF'iOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di ccse in conte proprio n.

dichiara che e seguentf cose sono (*):

11 di sua propriets; i [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O terute in-deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q1 prese in lecazione; '
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE 1 COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

v
4

O di sua proprietd; QO prese in comodato; O prese in locazione,
N s
Ve

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Fisma leggibile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)

[*) Dichiarare I'ipates] o le ipotes] che ricarrgno.

N.B. + La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, alira che essere occasionale, comprende cose cha fientrano fra quelle previste nelia

licenza @ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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[ bt et DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PICHIERRI sn (D.l.t.) orR 472 el 12.08.1996 - DR, 598 del 21.12.1996

Ai Veicoli Industriall

Gontrar‘i:aé?n?:rzg:ldaez’?g '7202‘5333\7,« ay) - |N. M,{ el |L JQ@W

Tel. 0909746843 - Fax thatI MG, |,

God. Fisc e P IVA 023 beWld [ vettore gce'dente [ cessionario
AYaT  s.lA |
WA CAR74 571/ \D5 17 B
Flleo AP :
ﬂSSO €[ Zo RJ%R’ L Efﬁiﬂ?:

b
=
VETTORE: Ditta, Domicilit o Residenza

TOTALE €

DATA'E ORA DEL RITIRG |

b

i

1
Consegna o inizio trasporto a8 mezzo
!

%064(0@?9? e

ANNGTAZION) - VARLAZION!

NUMERG PROGRESSIO @ | FIRM DEL LESSIONARIO

1607CD33

{1 Solo In casc di utlizzo In sostiuzione della certificazione fscate

(2) Aj sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.
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, ATIENZIONE: . - . ... .. i

| fogli d| questo bollettatio.sono in carta chimica auloncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare [e, dlchlarazram

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco-« COURTe R

DICHIARAZION! !
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4,78 e\deHa !ie'gge 132/1987 o ,
. T

J‘ - AN
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO . - ‘\ . .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG. 3.500 ~ v

Il settoscritto, titolare ¢i licenza all’autctrasporto di- cose in conito propno n f ]
dichiara che le seguenti cose sono (*); . b . -

0 di sua proprietd; N (‘u da esso elabcraug trasformate np?rate o s:m||| .
D da esso prodotte o vendute; i _‘ ‘o fenute in depomtn in. relazlone al contratto d| depasstu o st
o prese In comodato: ad un contratto di mandato &d acquistare ¢ a vendsare.

- 0 prese in locaziong;
Firma leggibile def titolare

(0 del sup legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in ¢onto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; oOprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

\ R
\ -
t ) Y

T . .
~

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

)

« [*) Dichiarare lipptesi o fe ipotes} che ricoriono.- __'. I e
N.B - Hichiarazione B)-va fattd énche nel casa the Nl trasporto, ollre che essere occasionale, comprende fose che rientrane fra quelie previsto

nela licenza e va qunndl aggiunta a quella di cu! 2'lz lettera A).



- CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicibe ¢ Residenz, Paruta VA

OFREICINE PICHIERR! ont
.« - FHiRarazioni Veicoli, Ingystriafl

Contradh Commenda 273{ ng.ssm {ra)
Tel. 099.974582% - Fay'0bg §7220)s.
God. Fise. e P IVA 02151920780

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} per 472 c0112.08.1096 - D.RR, 696 tel 21.12.1996

N. 7 C‘S el I'lL IQGIM@

a mezzo:

(] vettore * g_cedente {71’ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicio 0 Residenza, Partita IVA

AVAT  Sla

LUOGE D DESTINAZIONE {se diverso dal'indinzrp def cesaanana) E VARIAZION)

A c’,%?‘%w'

HAoo 7410

(ST

CAUSALE DEL TRASPORTG

NATSAD N ISVOG (6«9-;

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gqualita)

1 <SEPSops

L_J in co_ntoi
] asaldo |

o1 | K§T- C(STTAoValuole

1 | EQETMAUAUL  LEJEULY T L

|
—
/

ASPETTO ESTERIORE DE BEN) N. CoWw PESO G
1

¢foy| —

€I

*"VETTORE: Ditta, Domiciile o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

T

PORTO

TOTALE €

o

a1
— code T ) FiRMA DEJ| L RDUCaTT
f:onsegna o0 inizio trasporto a mezzo —— ¥ C 4% fi bp \FJ oo .[j J—A (/l -

ANKOTAZEON| - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIMO = | FIRMA DEL CESSIONARK)

1607C033

(1} Solo In cast of utilizo in sostitwione defla certificaziane fiscale.

12) Al sensi dell'are.3, comma 2, del D.RR. 441/57 e successive modificaziont.
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1 fogll di questo bollettarig-sono in carta chl(mca av'ger[czilcante 2

Per non produrre involontarie Jtrascrizioni, 31 'ptéga' d? cornp?lar

!"\J Pl B

¢ dlcﬁléranom :

sottostanti «a fogho singolo» g non a ncaicg 7 s BT g,
NI T i f
DICHIARAZIONI ~
ai s?nﬁ dell'att. 39 della Legge 298/1974, dell'azt, 1 de) B.{VI':.iBA.\?Q e'a’el{a Leg‘g;e 132/1987 | \\ .‘ L
[N 4 [ ' N | / - s
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ'PROPRIOY . || < '\ \
PER UN-PESO COMPLESSIVO. A PIENO CARICO. SUPERIORE A RG 3.500 ST
1l sottoseritta, utnlare di Hcenza ar autotfasporto‘dl cose i conto pmpno n ; 1 '«‘ 4 k] . 7;
dighizra,che fe sng.leritl cosesono'(Y: - . .7 R
pA KA - . e F L s Ul - M
- 0 di sua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, nparate 0 5|m|ll AT
0 da esso pronflotte o vendute; . O tenute in deposito i in' relaziene-af contratic dl deposuo o~ >’
i . . ad un contratto di:mandato ad acquistare o a vendere; R
QO prese !n cumc!dato. Bkt N e~ i . ___?q T, A -
O prese in Iocal\zlone; - o .. \
Soruing DA \\] - hood.) Fimaieggbie del tiglare . A
, (o del suo legale rappresentante} |
1
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
: PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .
[I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in oontB proprio n,
- . et
dichiara che le seguenti cose sono (*):~~ - — - -+~ __ __
i i - -"_"""‘—--h_____ - L
O di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazicne; -
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
1
i - * ‘ .
Poym e -~ - R P ) !

" Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

i Ly .
{*) Dichiarare {'ipotesi o le Ipctesi'cie ncnm:uo ‘ S Y] A _\ '| \ \ T .
TN.B - dichiarazione B va fatta anche n@l caso che i trasporto, oltre che essére octasionale, comprende coge che rientizno fra quells prevists
nella icenza e va quindi aggunta a queila di cui 2ila lettera A).
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\wﬁ_f’"f“;gf RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI |4 ¥ ®
g ; JVECO ASTRA [mu:gﬁsmlfvom
O ONEGVILE Contrada Ccmmenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 o ""””"”""‘“""’
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &Py EENA =
Concésslone p. TAIZ2ISD Sito Internet: www.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it 27 e Guslt Crflc
Docurnento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
448 dal ‘21/06/%038 16681 "AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
DRERATTN = VIA C.BATTISTI 657

Part. va/EGIPEE -+

74100 TARANTO

Fa Y M. R atntal st vals) 0
LAY NSNS YN EN Y]

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

500315939

LINEATA. -

CENSORE

93161940 KIT-ELETTROVALVOLA
REV-4728000500 REVISIONE ELETTROVAL
VOLA LIVELLATRICE
5006207955 TIRARTE
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ECAS RISULTATO
DIFETTOS0 CON SOSPENSIONE DISAL-

PREPARAZIONE STAZIONE WABCO E
STAZIONE TEXA PER DIAGNOSI IM-
PIANTC ELETTRICO E PREUMATICO
ECAS CON SOSTITUZIONE RELATIVI
COMPONENTI DI COMANDO NON FUN-
ZICNARTT E INTASATI,
PULIZIA DELLA TUBAZIQNME RIGIDA
E FLESSIBILE ARIA COMPRESEA.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO CIRCUITI
IN CORTO IMPIANTO ELETIRICO
COMANDO ECAS, CONTROLLO DETTA-
- GLIATO DI OGNI SINGOLO FASCIO
CAVI E COMPORENTE ELETTROPNEU-
MATICO, ROSTITUZICKE E.LUBRIFL

LAVORI BUL V5 AUTOBUS AZ 510 CON
SOSTITUZIONE DI: :

299,46 2
352,94 2
542,84 2

239,57
282,35
434,27

N

85,03 & 119,04

]

]

-

u

Y]

L} [ [ e <o < < o (= QOO [ N [}

o

14 . 20,00 280,00

~

~

i)

Azendi per fa mobikta nelfarea o Torants

YA

Y]

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

TS
S D Geavrgle
T NT:':I_-N—- Tttt

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibfle

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

EX M) o
L Ik E‘m"\.‘?ﬁ.ﬁm

Totale Imposta

Totale Documento €

URS  Rpserse mane

S BeiLan 000D GIMISTR
G Wi Ragionaria
SIQ SHF Quatl

5]

hal

1

7

B
CoOpooooanoogon

DMITTENTE DDESTINATARIO

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

g

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Copducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colll

Firma del Destinatario

Ai sensi dell‘art. 12 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suc)] datl sano conservat] pel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
- | CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  daila ns. soclet per uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivith. Al sens] della legge, Lel ha diritto-df conoscere, agglomare, cancellare, rettificare
o opporsi all’'utilizzo degli stessi, se trattl in vialazione di legge. ~




#40% OFFICINE PICHIERRA..

w mllly yg
.(.v RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA TALIA GHE LAYORA
OTOREZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 e e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (&) RINA &=
Canctssione n. TA022189 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it S5 SermOwiCeden
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
oo Documends 2140842018 — (1851 A.M.A.T. SPA
Fart. va1EUsVEads L V0 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO -
_—ﬁﬁ'ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ—_ﬁﬁrﬁﬁ““m T
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CAZIONE ELEMENTI DI CONNESSIO- ,0
NE RISULTATI OSSIDATI.
{ORE LAVORATIVE) 12 20,00 .0 240,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| come convenuto i
Scadenze , Teotale Merce Imponibile Al |Imposta 1.595,23
21/06/16 1 . 945 ’ 18 1 - 595 F 23 22 350 2 95 Totale Imposta
Spese Varie/Bolio 350?95

Spese Incasso

Totale Documento €

1.946,18

1.946.18

Trasporto a cura del

DMITI‘ENTE |:|DE5TINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

DAZTOME
ﬁ%&rﬁ'ﬂ&bem

Inizio Trasporto

data

cra

N. Colli

31,00

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONM RSSOLTO OVE DOVUTO s Is[ensl delllar‘; 13 del DLGS ]lglﬁt?etll 30.:;16.;2003 Iaa Iilnforml&motflﬁi suoiigaltil slonn coLnslehrvadL]i nel réustru archivio [ngcrrnatl:o e sai']armo utttjllll"m“
. alla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivi sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
oppors! all" utllagzo degli stessi, se tratt] in violazione di legge. a9 99
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IVECO ASTRA ITALLA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISICNE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessions n. TA022/89

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Sistama Quality Cartificats

G, Monbro doto Faderomaee GSN
\ @ ; RI A @
324/ 150w

Aok SEGUE dok

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
fod
S 12 del—30/08/2016 | 1861 AM.A.T. SPA
- FATERA 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
S0HAGD30T33— 00630070

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
V5. PROT. 15013/UT
DEL 21/06/2016
V3. CIG. Z071A5B94D
V5. DDT 293
N&5. DDT 258
LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 638
CON BOSTITUZIONE:
8024220 BOCINA ACCENSIONE MOTORE 6 94,93 30,0 398,71
8026369 CANDELA ACCENSIONE 6 25,00 10,0 135,27
8024224 SENSORE MOTORE 1 233,15 19,0 188,85
42536301 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT 1 695,18 40,0 417,11
(D15CO DOPPIO) .
RETTIFICA DISCO FRENO (DOPPIO) 4 30,00 120,00
RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 30,00 50,00
2994080 SERIE SEGMENTI FRENO I°MAG 1 663,00 45,0 364,70
1519277/AL S.8ERIE RIVETTI PER GANA 1 17,20 30,0 12,04
oCE FREKRO
98419510 SENSORE 2 98,50 30,0 137,90
99445966 INTERRUTTORE 1 89,87 19,0 12,79
98484021 PUNTONE/TIRANTE AVANTRENO 2 159,36 30,0 223,10
47535445 SILENTBLOCK SOSPENS.ANT 2 219,25 30,0 306,95
15988933 VITE TESTA ESAGONA 4 17,54 30,0 49,11
99432914 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 204,55 30,0 572,74
42088284 PARACOLPO SOSPENGIONE POS 2 48,95 30,0 58,83
451-0185 KIT-SIGILLANTE 4 28,29 30,0 79,21
MATERIALE DI CONSUMO P/VERNICIATUR 1 235,00 235,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totate Imponibile

Scadenze

Totale Merce Impg{\ibile

i

Spese Varie/Ballo

Al
%,

Spese Incasso 13

Az Dalegai
et Generaa

B et Teome
R R # Sty
3

[P oo oo b, s it nearea Taranlo

e A0OFp

T hmmaisntivo

Sameisis | Marketng

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

pooooo

Trasporto a cura del

DMIT’FENTE I:IDESTINATARIO

GxAlani Blaarn
A &amnm%m
.iﬁ; Blrmeties  Staisiien

Variazioni di Destinazione' B
R

i

ldogo di Destinazione
]

Causale del Trasporto

.-.w: .?rmm.ﬂef fzeaca
T2 Bieame bimase

A8 N Gen RPRR SINIST

I
Filma del Conducente

)
Rl

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto o
e Sad Quaity

—ora———]

data

WS s Regorkng Colli

o Firma del Destinatario

()

r

-2

Ai sensi dell’art. 13 del DLG5 196 del 30/06/2003, La informlamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTQ  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiomare, cancellare, rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/99

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 4\

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

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

# e
PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambro della Fedozazia

L)

] Sivema Qualith Canificoig

Documento N,

A089

Cod. Cliente

15661

Tipo Documeéntd

TATTDIIA

N. Foglio

Part. lva/Cod: Fiset?

P, NalalnTalrisls]

[y}

DESTINATARIO
AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTIGBTI 657

74100 TARANTO

ot}
UU’ i K- 19w W1V N EWIV]

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO

IMPORTO

(PRODOTTI E VERNICL STAHDOX)
LAVORC DI ELIMINAZIORE DIFET-
TOSITA" SINGHIOZZAMENTO DEL
HMOTORE CON PREPARAZIONE S5TA-

ZIONE EASY PER DIAGNOSI MOTORE

ED ENGINE-TEGT.

SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
BOCINE ACCENGIONE E RELATIVI
COMPONENTI ELETTRICI RIGULTATI
DIFETTOSI E CON CIRCUITI IN

CORTO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA® IMPIANTC FRENANTE ANTERI
RE E POSTERIORE CON SOSTITUZIONE

RELATIVE GUARNIZIONI E SEGMENT

DI ATTRITO RIBULTATI UGSURATI.
SBLOCCAGGIC E LUBRIFICAZIONE D
SPOSITIVI DI REGISTRAZIONE PIN-
ZE FRENO E CONTROLLO FUNZIONAL
TA” ORGANI PNEWMATICI DI SPINTA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI BTACCO CON SOSTITU-
ZIONE AMMORTIZZATORI SOSPEN-
RIONE POSTERIORE RIGULTATI
SCARICHI E INEFFICIENTI.

13 20,00

18 20,00

Fk DEGUE oK

260,00

360,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:]DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOYUTQ  dalla ns. societa

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
Per uso amministrativo derivante dalla ns, attivitd, Al sensi della [egge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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. Ivms ‘I RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI i ‘%';’ffi ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
N OTORIZEAIIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 S
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 WX/

OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAQ22/59

Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

a6

Decumento N.

£00)

a0 /08 /“)01 1=

Cod, Cliente

1881
=A==

DESTINATARIO
AM.A.T. BPA

Tipo Documentd’

ITLA

AT AT AT AT A

N. Foglio

VIA C.BATTISTI

AvriTy
Part, rvéf@ddlﬁékn

falulalal

4]

74100 TARANTO

857

o4 anno
LI AN 18T 10 AT ]

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

IMBOCCOLATURA BARRA STABILIZ-
ZATRICE SOSPENSIONE ANTERIORE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE
OSBATURA/TELAIO LATERALE DX
CON STACCO/RIATTACCO RIVEGTI-
MENTO LAMIERATO CARROZZERIA
ESTERNA, SPANNELLATURA INTERBA
PER SCRICCATURA CHASSIS, TREPA
RAZICRE E GALDATURE CON SUCCES-
SIVA APPLICAZIONE DI RINFORZI.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA PANNELLO ESTERNO DX.

(ORE LAVORATIVE)

6 20,00

20,00

120,00

580,00

Condizioni di Pagamento

omne conveniito

Banca di appoggio

Scadenze

30/06/16

Totale Merce

5.609.65

Imponibile

Spese Varie/Bollo

4.762,01

Al
22

Imposta

IS T o

N. RIC.

N. WA 35V ]

Spese Incasso

O

ATA DI ReGISTR.

VALl

1047.64

Totale Imponibile

4.762,01

Totale Imposta

1.047,64

Totale Documento €

5.808.85

H. 803,65

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:ID

ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore def beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QOVEDOVUTO  dalla ms. societd per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi allutilizzoe degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




28/07/2016

FATTURA DATA BUS
609 30/06/2016 638
54020001 3.539,27
54030001 1.222,74
55290001 0,00 0,00
66060008 0,00
55290001 0,00
AMMO 0,00
“|z071A5B94D  [CIG
21473|COD.FORN
0,00{IMPON.AMM.22%
4.762,01{IMPON.22%
4.762,01|TOT.IMPON.
0,00|ART.15
1.047,64/IMPOSTA
5.809,65|TOTALE FT.

V.G,
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e

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TADZ2/99

l_VEc o A ST R A ”ALI:?HEEMSVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049  //an "ﬁ"’“ﬁi‘&“"““ﬂ
Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 @ mgm @ :
Sito internet: www officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it £,87_ Shioma Gucli Cerico

Documento N.

Cod. Cliente

DESTINATARIO

500 4l 30/06/2016 1661
Tipo Documenta FEEeE N.Foglio ~

AMLA.T. GPA

Part. Ivé/é;nd"m E‘E?&A

M

VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

InTat W.8atalaYaledslnl
AYAV AL AW NIV N EwIv]

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZCG SCONTO IMPORTO

2

(PRODOTTI E VERNICI STAKDOX)
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFET-
TOSITA® SINGHIOZZAMENTO DEL
MOTORE CON PREPARAZIONE STA-
ZIONE EASY PER DIAGNOSI MOTORE
ED ENGINE-TEST.

SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
BOCINE ACCENSIONE E RELATIVI
COMPONENTI ELETTRICI RISULTATI
DIFETTOSI E CON CIRCUITI IN
CORTO. -

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO FRENANTE ANTERI
RE E POSTERIORE CON SOSTITUZIONE
RELATIVE GUARNIZIONI E SEGMENT
DI ATTRITO RISULTATI USURATI.
SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE D
SPOSITIVI DI REGISTRAZIONE PIN-
ZE FRENO E CONTROLLO FUNZIONAL

- TA” ORGANI PNEUMATICI DI SPINTA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
4IONE AMMORTIZZATORI SOSPEN-
SIONE POSTERIORE RISULTATI
SCARICHI E INEFFICIENTI.

Fx SEGUE ok

13 20,00 260,00

18 20,00 360,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce ~ Imponibile

Spese Varie/BoiIo

Spese Incasso

+

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITI'ENTE DDEST!NATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterigre dei beni

Inizig Trasporto N.Colli ] " [Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 186 del 30/06/2003. La informiamo che | supi dati sono conservatl nel nostro archivie Informatice e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  dalla ns. societd per uso arministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, l.el ha diritte di conoscere, aggiornare, canceliare, rettificare
o opporsi all‘otilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICID PERSONALE . A :E‘_:
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite dj accertamento sanitario del personale - i
Data scadenza pagamento )
Conir. Rep. n® del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
jconv. n° del
' JL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de} Per stipervisione
DATA TFIRMA ]
Delib. C.A. n° del '
"|Data scadenza pagamento ;
==|. Ft *
. EATA {-'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND |
. i o verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATT :
. -per supervisione {Contr. Rep.n. del ;
| { |petib. cAn. de
: {Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA ' :
\{EI’iﬁca dati CDntabili ' Dem;' C.A n del
data scadenza pagamento indicata in fattura ‘

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagemento presunta DATA FIRMA DEL RESPONéABILE
DATA FIRMA DEL RESPDNSAB'ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
1DATA JFIRMA
-"_ UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnic .
Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPDNSABH:E}-\:;\-
DATA . FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento el ........cccevvneoeeien Prote.cceeeeeei v,
L CAPO UNITA' AAGG.EPPRR.
B rere e S T

(LI 11 N

Vi
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MOTORIZZAZIGNE CTVILE

REVISIONE VEICOLI1
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/89

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL|

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 - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMNIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambeo dubia Foderazions CISQ

@B S

ma Guolt Centificato

Aok DEGUE dok

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

Tipo DDCUmESI'I?(? dpl QO'/QGIJ_’QFU & N. Feglio 1RR1 A -H. A * T * SPA

T t VIA C.BATTISTI 657

Part. tva/Cod, HitH 74100 TAR

O0IA6330730— 00146336730

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15013/UT
DEL 21/06/2016
V5. CIG. ZO71A5B94D
V5. DDT 293
NG.-DDT. 2568 .
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 638
CON SOSTITUZIOHE:
8024220 BOCINA ACCENSIONE MOTORE 6 94,83 30,0 398,71
8026360 CANDELA ACCENSIONE 6 25,06 10,0 35,27
8024224 SERSORE MOTORE 1 233,15 18,0 186,85
42536301 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT 1 685,18 40,0 417,11
(DISCO DOPPIO) .
RETTIFICA DISCO FRENO (DOPPIO) 4 30,00 120,00
RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE pA 30,00 60,00
2994080 SERIE SEGMENTI FRENO I°MAG 1 663,00 45,0 364,70
151927/AL 5.SERIE RIVETTI PER GANA 1 17,20 30,0 12,04
oCE FREHNO
98419510 SENSORE 2 98,50 30,0 137,90
99445966 INTERRUTTORE 1 82,87 12,0 72,79
98484021 PUNTONE/TIRANTE AVANTRERO 2 150,36 30.0 223,10

. 42535445 SILENTBLOCK SOSPENS.ANT p 219,25 30,0 306,95

15988933 -VITE -TESTA ECAGONA 4 17,54 30,0 49,11
00432914 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 204,55 30,0 572,74
42088284 .PARACOLPO SQOSPENSIONE POS 2 48,95 30,0 68,583|
451-0485 KIT-SIGILLANTE 4 28,29 30,0 79,21
MATERIALE DI -CONSUMO P/VERNICIATUR 1 235,00 235,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Impombile

fﬂ tatm:manel!area Taranlp
Spese Varie/Bollo ‘L—@

Al {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

I:l
Spese Incasso 0
L m]
]
A m)
{ relvi] | )
i Trasporto a cura del Variazioni di Destmazmne ek Mm&m&o Eogo di Destinazione
'DMITTENTE DDESTINATARIO 5 BordesSest =
: = mm:ﬁs;?f;‘.; -
Causale del Trasporto =/ L Fibma del Conducente
! P 'R" Fiserse limans o
! - 'bﬁﬁanﬁmaﬁmmsﬁw —

- Aspetto esterlore del beni

|I."IIZ|0 Trasborto

o Bgorkhh Colli =

= Sion Qhags
data

)

'-ora——a—_.______,

|Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁa ns. socleta

ensi dell’ ar‘t 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La informiame che 1 suo] dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati

o opporsi all’utilizze degli stessi, se trattl in violazione di legge.

er uso amminjstrativo derivante dalla ns. attivita, Aj sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ,
verifica condizipne, ordine e contratto veriiica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamenio
Conir. Rep. n® del
| {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del |
1 JL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n"® del Per supenvisione
) DATA FIRMA
Delb. CA. n° del |
Data scadenza pagamento
X &
E)ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
7 . veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL'RESP, UNITA' GCONTRATTI
_ -per supervisiong: .| {Contr. Rep. n. del
7 DATA - - - ~AFIRMA—— -
] {Delib. CA. n. del
Y
) "|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘ '
verfica datl contabil Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamenfo-indicata in fattura ' Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
@015 - ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
pyr‘s\{pervisione

N

i we [\ Ol
] S’

UFFICIO TECNICD
verifica perfetts esecuzione lavorl

\

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz\?gamemo

Data scadenza pagamento

DATA RRMA DEL RESPONSABILE -

i

/
DATA FIRMA IL. RESPBNSABILE UNITA TECNIC
: per supervisione
DFZ/A @[ FIRMA DEL ;ESPZNSAB]LE l (
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:" : \
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........................ = A
IL CAPO UNITA' AAGG. EPPRR, \
{DATA =TTy T — o —— =

.

IIf gl ps
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E’"“" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI  [¥¢¥ %4
/ IVECO ASTRA FALIA CHE LAYORA
S TOTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n, TA022/99

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
08 ded—30/06/2016 {1663 A.M.A.T. SPA
L FATIRE 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
GOHABI30TES OO TAGSROTIS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPGRTO
TMBOCCOLATURA BAREA STABILIZ-
ZATRICE.-50OSPERESIONE . ANTERTORE. . . -
(ORE LAVORATIVE) A 6 20,00 120,00
LAVORO DI RIPRISLINO "CRICCHE ~ ’ oo T
" 0SSATURA/TELAIO IATERALE DY - - -
CON STACCO/RIATTACCD RIVESTI-
MERTO LAMIERATO CARROZZERIA
ESTERHA :SPANNELLATURA INTERNA
PER SCRICCATURA CHASSIS, PREPA
RAZIONE-E-SALDATURE CON SUCCES-
SIVA APPLICAZIONE DI _RIBFORZI.
PREPARAZIONE-E VERNICIATURA A
TINTA PARNELLO ESTERNC DN,
(ORE LAVORATIVE) 29 20,00 580,00
]
; . " ARG DAL T
:hh e o . -
Condizioni di Pagamento : | Banca di-appoggio * Totale Imponibile
come_conveniho - B
Scadenze Totaleé Merce Imponibile =~ Al [Imposta 4.762.01
30/06;/15 5.8082 5 65 4,762,01 |22 1047,64 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo ' T 1.047,64
N. R[C-..........._...ﬁ. N. VA j f -5 « Totale Documento €
\ Spese Incasso OATA DI R=GISTR, Q}{‘k‘afa Z/{é 5. 809,85
b - -
1 ! 5.809. 65

Trasporto a cura del

[:]MHTENTE [:]DESHNATANO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N Colli

data

ora

Firma del Destinatario

!

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservatl nel nestro archivio informatico e saranno utillzzati

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

CONTRIBUTD CONA] ASSOLTO OVEDOVUTD  dalla ns. secietd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
vesiiice visite di dccertamento sanitario del personale

Conir, Rep. n°

Data scadenza pagamznto

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R Conv. n°® del
1 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n" dei per supervisione
DATA FIRMA
Dellb. C.A. n®° de)
Data scadenza pagamento
13
{?ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
‘ verifica quantit3, documenti € condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
' -per supervisione | {Contr. Rep. n. del
DATA -~ ——  —] F’IRMA*"" B
‘ {peiib. c.A. n. de!
. N Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scaderza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /”\ DATA %, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CON cio DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persyfe
1DATA FIRMA ¥
@6 Lo Lp

- UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pasament

AGAMENTO 60 GG D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP SABILE‘ R /ﬂ
/
DATA . FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per SL{per\risione
DATA FIRMA DEly( RESPONSAEILE
/ S/Zoté —
ey
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE '
verifica conferimento incarico
Conferimento gl ...ooveeoeeeeeeee e, Prot...cveveeeee e \
i CAPD UNITA' AAGG. E PP. RR .
] ng'rn E[Dhﬂl\ e N S— -

- .;'_'_—l e

LTI




Azienda per la Mobilitd nell'‘Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 609 DEL 30/06/16 — DITTA: PICHIERRI - BUS: 638

INTERVENTO DI : RIPRISTINO FUNZIONALITA” MOTORE E FRENI

IMPORTO FATTURA: € 4.762,01

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della pro- S1 4.76@01 10513 21/06/16
cedura)

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con A
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei Sl
ricambi sostituiti (i! cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

3. FElenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 203 01/06/16
presso al sede del riparatore )

5. D.D.T.redatto dalla ditta che ha eseguito i 3 f \/
Fintervento, di trasferimento del bus presso la sede sl 258 30/06/1§i
AMAT i | )

i :

6. D.D.T.redatto dalla ditta dei ricambi di risulta NO 259 !30/06/1%

7. “Verbale di verifica dei ;r‘equisiti contrattuali” (incaso | NON PREVISTO : i‘
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)} t |

8. “Rapporto di verifica” K”Allegato n. 3” della proce- NO i iIE
dura ? I, b /

9. copia delia Richiesta di preventivo (punto 1 della proce- <l 9303 61/06/16 W
dura) _ .

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il della S| " 10508 21/06/16‘
procedura)y . o ps i :

11. Altro: .

V) K

Controllo eseguito da: ROTA data: 09/08/16 - firma.{... ) () R,

NOTE:

L

!

1M
|
|
|
|
|
|
|
|
i

Il Capo unita ing. PELLICORO: data ,}6[6@){6- firma..

7

TITA

\



X £
< : SpA

Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Teranto

Prot._10513/UT ' Taranto i_21.06.2016__

Spett.le

Lavoro n. 240/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 638- Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE E
FRENI.
CIG Z071A5B%4D
Visto che:

a. con nota AMAT prot. $303/UT del 01.06.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 293 del 01.06.2016 per lavor di FRENI ATTACCATI -
SINGHIOZIA DURANTE LA MARCIA ;

b. il preventive, pervenuto in data 21.06.2016, assunti ol prot. 10508 del 21.06.2014, indica il
costo dell’'infervento in € 4.762,01 + VA, di cui € 1.320,00 per la manodopera e materiale di

consumo , ed € 3.442,01 periricambi occorrenti.

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

c. costo dellintervento: € 4.762,01 + VA, di cui € 1.320,00 per la manodopera e materiale di
consumo , ed € 3.442,01 periricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: parl 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 dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna c/o Amat a vs carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: | predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelle predisposto ed andrd sottoscritto dalle parli al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbdle, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richi"! de conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttord flenerale
Ing. Giovanni|Rjatichecchia

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




. SpA.
Arionda por la Mobilitd noll'Aree di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO"
. (Punto “V1" della procedura)

(BUS 638~ RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE E FRENI)

Il giornc 30/6/2016, alle ore 8.00, presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10513/UT del
21.06.2016. s

Sono presenti;

- per AMAT: .....Xp¢ WRA BB s , in possesso del profilo
professionale di "..... CARD. VEEAICD |, " —par. OQQCS (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ...\ CUIERRA. ¥R YUCHELE oo,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

;) Risultati dell'operazione di collaudo:

-} Eventuadli osservaziont:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante dell' AMAT

tesssaanaasansnssnnssnnfe e s iiodossnens

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




& SpA. .

Azlonda por lo Mobilitd nell’'Area di Toronto 'J‘

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

La tabella sotlostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne @), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei laveri 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 . Acambi sostituiti
Sl NO
| 1 I'f"c';lt"ifg\c accensione motore 06 398.71 € r
2 | Condela accensione 06 135,25 € ¥
3 | Senscore motore 01 188,85 € ¥
4 | Serie pastiglie freno ant 01 417,11 € : 21':
5 | Serie segmenti freno 01 364.70 € zi;
& | Sensore 98419510 02 137950€ | y
1 <] Puntone-tirante avantreno © 02 - 223,10 € A‘
8 |'Silentblock 02 306.95 € Y ‘
9 “Ammorﬁzzofore posteriore '\ 04 57274 € }‘

L

d

d

d

vd

vd

16 N
N
17 \
18 N
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gposmvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
I Rappresentante ofll' AMAT OFFIGINE T LZrtiellolont, it
Aigaraz AR ST
...................................... ! Q,:s
mmmmmmmmmmmmmemm e mna .....--_--------_-_--.-.---------9:.§Q“‘_3.1§-§a.a .......................

| Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
i (D.d.t.) oen 272 0 14089086 - D.ER 596 del 20.02.1
* Azienda per ta Mabilita nelArea di Teranto SpA ' @ g 0 /{ 062
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 Nf del R |
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 2 ez
Partita lva 00146330733 ] vettore ] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dirta, Drpendenda, Domitiio i Partfta WA LUOGE Bl L (s& divprso el E VARAZION
- ([
DICTH A, ¢,
— A v '
Sus () i
CAUSALE DEL TRASPORTO - V5. QRD. N DEL D in conto
] asawdo,
QANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

N EIE %k |

v ofizes(, +

»

(bt d444

DUEBRE  p ¢BEn

— N\

ASPETIO ESTERICAE DEI B N.co

N b

PESC MG

DATA ORA

PORTD

4

TOTALE €

o

: s cedente DATA FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inlzio trasporto a mezzo ~ 06 /é .

y cessionario i ; f i, - 2
ARNOTAZIONI - VARIAZIONS KUVERD PROGRESSVG = | PRidA DL, CESsionARIQ 4

651203033 (3)

{ljminmdlnﬂ%ﬁmmeﬁeh cenficarions fisale, @
{2) Ai sensi deflart. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e successive modificazion]



ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziond
sottostanti «a fogiio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI 3
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
Y

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

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

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

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

.

Q prese in locazione;

Firma leggibile de titolare
{o del suo legale rappresentarite)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A RIENO 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 (*):
O di sua proprieta; 0 prese In.comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' ' . Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante}

() Dichiarare I'ipotes! a le ipotes! che ricorrone,

NB. - La dichisrazione B} va fatla anthe nel case che i raspang, oltre the essere occasionzle, comprende tose che fientrano fra quetie previste netla

licenza e va quindi aggiunta a quelfa df cul afla lettera AL
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dpr. 472 de 14.08.2006 - DRR. 696 del 21.12.1996
—~

OFFICINE PICHIERRIan |, ]S
' Riparazioni) Veicoli Industriatin - N._ b2 s Q0 ‘

Contratta Commendd 273 - 74028'SAVA (TA) " |a mezo:

Tel 099.974A842 - Fax (99.9729040 [Jvettore  [] cedente < ZF] cessionario

CESSIONARIO: Dma Dipendenza, Bomigilio o LBOGO D DESTINAZIONE {58 dverso dallinginzzo del cessionarin) £, VARIAZIONI

MY -
JIn € g,mg’\‘, A
jl\\@ /\WAM‘J{O

U s N, X ,
SALE DEL TRASPORTD 1 in conto;

| O asaio;
IMPORTO {

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicise o Residenza, Parita VA

)
DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualita)

OA | V9. mGBS ~ nE (3

/|

ASPETIO ESTERIQRE
v

_ -
m\ TOTALE €

C cedante CATA ORA FIRMA
onsegna o inizio trasporte a mezzc ; é ‘é b T

ssionano 4o {9 ,?(-OP | . 451
mormmu VARAZICNI NUMERD PR?GRESS}W"‘ FIRMA DEL
H
1}

{1) Salo in caso of utilizn In sostizione defia cestificazione fiscale.

1607C033 {2) A senst dai¥art, 3, comma 2, del D.RR, 441/G7 e successive modificazion].
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ATTENZIONE: }
I"fogli dl questo bollettano S0no in carta chlmlca autoncalcante

B réﬁé 5| Qompt[ar'

= ¥

DICHIARAZIONI ' o
al sensi dell’art. 39 deila Legge 298/1974, deli'an. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge. 1321987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICG SUPERIORE A KG. 3.500 .

Il sattoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di case in conto proprio n. . ;
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; @ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; '

' . - I - . s
O da esso prodotte o vendute; - atenute in deposito in relazione &l contratto o depositoo -
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
L]

0 prege in locazions;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale reppresentante)

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

Il sattescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cante proprio n.

dichiara che e seguenti cose sono (*);
Cr di sva proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Flrma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[} Dichiarare Iy patesi o le ipotes! che: reormng,
N.B - mchlamzmne B) \a fatfa anche nel casd the. il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quells previste
nella licenza e va Glindi aggiunta a guelta di cyi alla letera A).



~ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resxdenca, Pertia VA

4

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PI CHIERR] syl (D.d.t.) oer. 572 del 14.08.1995 - D2, 696 del 2112185

Rrparazioni Valcah quusfrfelr g ff

SRR aigisaVA my N LS w)? ¢ o 'ZC |
Q Cﬁ'“'-" 1 .

dﬂv [f"q[fiﬂ'?bi‘r ‘-’, "‘L’wiﬁ iﬁag—?;c; a mezzor - . .

] vettore [T} cedente ~ —+=d¢essionario

CESSIONARIO: Dita, Dipemienra, Domicihn o Residenza, Panita VA LUOGO DI DESTIRADIONE {5e diverso dallinsizo del cessionanc) £ VARIAZIONI

SUSHERIVN
\))j\ (gﬁ{;s(;l \‘)g\e

J1e @wr:o '.

i
i
|

CAUSALE DEL TRASPORIO VS, ORD. N. DEL D m Cnnt'oi
3 6
.B\IL\A Q)\]f. 3 [ asaico |
DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita) IMPORTO

0/’6 Bo@va b eS8 Mo !
06 | B3k n L33 i
oA | 3% )Tf.—foo;s _ |
a4k < 33 /“g\ ¢ éb\?) \ A3 ]5,.,)\ !
o (21\\3 CBGN\S\J\ > hUJo
1. g_w (o0 i
09 Q)&T‘:\Jg ;
o Gz X Lol _ i
OW | nMNorD dinTone SRR Il
|

Y ;}'—\)Sw AN TOTALE € -

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

.|.i.].%/}4;%;ﬁ}:

bonsegna o inizio trasporto a mezzo cedente | T T
: ey | 40 b4 36| D1
ANKOTATON] - VARIAZONI ~ NUMERC PROGFYSSIVD @ | FIRMA DEL CESSIONARIO
r
- (1) Selo in caso di utiizzo in sostituzione defla certificazione fiscate,
1607CD33 . {2) Al sensi dell'arL 3, comuma 2, ded D.ER. 44197 e srcessie modificazion],



~ Y ATTENZION

I'fogli di questo bollettario sono in carta chlimcazutanceﬂcante. e
Per non produrre involontarie trascrizioni, -stprega: & cofﬂpllare le dlChIafaZIOHI
softostanti «a foglio singolo» & non a ricalcog.: ~ & % © -

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1| scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n. !
dichiara che 'e seguenti cose sono (*h

0 §i sug proprieta; 0 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simill; o
O ¢a esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto ¢i'deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese In locazione; ' ‘
Firma leggibile del titolare ™ .
~ {0 del suo legale rappresentante)
. : N\ -
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il settoscritto, titolare di ficenza allautetrasperto di cose in conto proprio n.

N Y - T .
dichizdra che le,seguenti cose sono (*): . -

s I - . . . .
O dl sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione; -

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipates ¢ le ipotesi che ricarrano. ! -

' Fd
N.8 - gichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, ditre che essere occasionale, comprende cose the néntrend fro qualle previsie
nella licenza e va quindi-aggiunia a quelfa di cui alla 'ettera A)..



Azicnda paor lo Mobilita nolt Ares di lercnto

Prot. 9303/UT Taranto i 01.06.2014

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 638 - Richiesta di preventivo lavori {(autorizzata con nota prot. 9300 del

01.06.2014) .

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni lavorativi {Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 293 del 01.06.2016)
preventivo di spesa inerente I'intervento di FRENI ATTACCATI - SINGHIOZZA DURANTE LA MARCIA.

d.

© oo

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:

pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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¥10% OFFICINE PICHIERRI.,

fdl ﬁ*ﬁw
\‘-_.ﬂ veny ﬂaj Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA i'I'ALlAPgHEé‘I].:VORA
TR IONE CviiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ “""“””“‘““""%
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA @
Concatslons b TAssarss Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciaie@officinepichierri.it el curtean
Dogcumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

445 del 1870672016 1gg1 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTIETI &&7
Part. Iva/Cod. Fisc. 741{!0 TARANTD)
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS8 AUTORUS AZ 638 .0
CON BOUSTITUZIONE : _
8024220 BOCINA ACCENSIONE MOTORE & 94.83 - 30,0 JOE,T1 o
E0Z6360 CANDELA ACCENSIONME 3] 25,06 10,6 135,27 -
B0Z4274 SEASCRE WOTORE i 233,156 19,0 188,85 +
42535301 CERIE PASTIGLIE FRENO ANT i 605,18 40,0 417,13
{(DIECG TOPPIN)
RETTIFICA DIECO FRERD (BOFPIOH 4 306,00 -0 120,00
REITIFICA TAMBURD FREND FOSTERIORE 2 0,60 .0 63,00 |
2924080 SERIE BEGHENTI FRESHO I'MAGE 1 683,00 45,0 364,70
151927 /AL 5.SERIR RIVE“ITI PER GANA- 1 17,20 20,0 12,04
SCE_FRENQ '
delqﬁ]{} SENSORE "B 98,50 30,0 137,80 1=
024452605 INTERRUTTORE 1 82,87 18,0 2.1
98454091 FUNTONE/TIRANTE AVANTRENHD 2 168,86 20,0 224,10
42535445 CILENTELOCK SOSPEHS, ANT 2 218,26 30,0 306.,85—
: 16088020 VITE TESTA ESAGOMA 4 17.54 30,0 48,11
: 204232014 AHORTIZZATORE FOSTERIORE 4 204,556 30,0 572,74
L 42088284 PARACOLPD SOSPENSIONE POST 2 48,95 30,0 g, 53
| 4530185 KIT-SIGILIANTE 4 28,28 30,0 78,21
; MATERIALE DI CONSUMC P/VERNICTIATURA 2 235,00 N 235,00
L (FRODOTTI ¥ VERHICI STANDOXY
LAVORD DT ELIMIBAZIONE DIFET- .0
TOSITA" BINGHIOZZAMENTC DEL
HOTORE CON PREPARAZIONE ETA- -0
ZICHE EACY PER DIAGIOSI I‘_iGTOHE
ok SEBGUE *¥ ~Amat
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ' " Afotale Imponibile
il AL [T fut.o /(0‘5_6 E
Scadenze Totale Merce Imponibile - mpt:;;a 2 1 B]U 2[]‘]
AD: Ammuse Delegato Totple Imposta
0G Baelire Generale ]
Spese Varie/Bollo U4 CirtiseAnmnistaie | o
OF stz Ternko TéEale Documento €;
UAP Appait / Contratt o
30k Commeniale f Markefing| 3
Spese Incasso 4EE Combist Blanda =
dES  Esertinis) Sosta o
W8 Ifemetica) Salisica | o
. 5 Mengkenzione ) Tecnica | O
[Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione Luogo di DestiniiRoEae UTas [u]
5 5% 0an 5920 SINSTRIG
l:lMITl‘ENTE |:] DESTINATARIO B5G Wil Ragioneda a
Causale del Trasporto Firma del ‘231;|ndiit;"iax-x'l:@fi—eﬂ“mé [w]
m}
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data . ora

Al scnsi dell'art. 12 del DLGS 126 del 30/06/2003, La informiameo ch dati sono conservat nel nostro archivio informaties £ saranne utilizzati
COWUTO CﬂNAI ASSGLTO OVE DOVUTO ns. socicti per uso amoministra w,dcn/\rqantc dalla n:.rr:mwm. Af ‘s:::!ld:ua legoe. Lel ha dinitto di conoscere, agpiornare, cancellane rettificars
pemi allntifizzo degii stesst, se watd in viclazione i leges. .




OFFICINE PICHIERR!
Lo | : srl

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICIHA AUTORIZZATA
Loncoszlone n. TAD2Z2/93

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uft. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Sito Internet; www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it matae

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Documento N.

445

18/Q5/2016 1661,

Cod. Cliente DESTINATARIO

Tipe Dacumento

PREVENTIVO

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.
001468330733

00146330733

AMAT. §

2 Vi4a C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

BEA

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

ED ENGINE-TEST.

SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
BOCINE ACCENSIONE E RELATIVI
COMFONENTI ELETTRICI RISULTATI
DIFETTORI B COB CIRCUITI IH
CORTO,

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” TWMPIANTO FRENANTE AWTERI
FE E FOSTERICRE CON E0STITUZIONE
RELATIVE GUARNIZIONI E SEGMENT
D1 ATTRITO RISULTATI USURATI.
SELOCCAGGIO E LUBRIFICAZIGNE D
SPUGITIVI DI REGIGTRAZICHE PIN-
ZE FRENO E CONTROLLD FUNZIOHAL
TA" ORGANI FHEUMATICI DI SPINTA.
(ORE TAVORATIVE)

LAVORC DI STACCO CO¥ BOBTITU-
ZICHE AMMORTIZZATORI BOSPEN-
SI0ME POSTERIORE RIGULTATI
SCARICHI E INEFFICIENTI.
TMECCCOTATURA EARRA STABILIZ~
ZATRICE GOSPENSIONE ANTERICRE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DT RIPRISTIRO CRICCHE
OSCATURA/TELAIO LATERALE IX

13 20,00 .0

18 20,0

& 20,00

%t SEGUE ¥

260,00

] ]

f=
Lo
-
Ll A
Lo e ] @ aoa @

J60,00

~

-

120,00

“

-

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al, lImposta

Totale Imnposta

Spese Varie/Buollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

‘Trasporto & cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma dol Conducente

Aspstto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi deflart. 13 del DLGS 196 def 20/06/2003, La informiameo che I stof dati sons conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizeati
isuativo derivants dalla i

ns. atkivith, Ai senst della legee, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

dalla ns. sccietd per uso

amuminis
o cpporsi all'utilizzo degli stessi, se taitd in viclazione di legge.
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ﬁu*’"“ﬁmaf Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali b .,
o IVECO ASTRA AL CHE LAvORa
T E i) Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 m“"”’“"’m\
REVISONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 < RINA @&
Conceisions o TAGZZR Sito Internet: www.officineplchierriit Indirzzo email: commerciale@officinepichient.it o St Bty
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO

445 del  18/06/2018 16681 A.M.A.T, GRA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD a VIA C.BATTISTI 657
Part, va/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146330732 _ 00148330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CON STACCO/RIATTACCO RIVESTI- -0
MENTO LAMIERATO CARROZZERIA
EGTERNA, SPANNELLATURA INTERNA .0
PER SCRICCATURA CHASSIS. FREPA
RAZIONE E SALDATURE CON SUCCES- .0
SIVA APPLICAZIONE DI RINFORZI.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A .0
TINTA PANNELIO ESTERNO DX.
(ORE LAVORATIVE) 29 20.00 ,0 580,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
wne convennto
Scadenze Totale Merce Imponibile ) Al [Imposta 4-752501
15/06/18 5.809,85 4.762.01 32 1047,64 Totals Taposa
1.047,64
Spese Varie/Bollo
) Totale Documento €:
5.808,85
Spese Incassn
5,809,656
Trasporto a cura del Varjazieni di Destinazione Lupgo di Destinazione
DMH‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
{TPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destina_tario
110,60
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVITTO Q’an}fj:;ﬁ e e %j%%%%ﬁ%jﬁ%@%% 2o el Toges LA T Gt e arsnarie informatico ¢ sapnno vz




