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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 «¢&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _2£c2
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO §.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale §ociﬂ[c versato: € 8.381.881,75

g .I“

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

A FAVORE DI:

74028 SAVA (TA)

CC 03.18;21.473

Partita IVA: 02151920739

GESTIONE ESERCIZ]O N. ORDINATIVO DATA "COD.CASSA COD;C'ASSA IMPORTO OQRDINATIVO
‘ 0 1.862 16/11/2016 | - € 4.858,16
1L CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA.SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16

A <

, 'QICONSI EURO: quattromilaottocentocinguantotto, 16
'PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
' BANCA CARIME S.P.A. XXXXXXXXXX BAN: IT78Q0306779040000000060919
T CAUSALE DEL PAGAMENTO
.MANUT.BUS AZ.529
. | PAGAMENTO FATTUREN. »
. |106 CIG Z69183DCEB U
PAGATO IMPORTO LORDO e 4.858.16
TOTALE RITENUTE € 0,00
18 NQN. 2010 ]
IMPORTO € 4.858,16
DEI PASCH] DI SIERA SpA
Filiale di TARANTO
\
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.858,16
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
~ ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI .
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
. tf .
S LN
1 (1
ORE IL PRESI




AV

1
-

2L5

_BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA-SPA . )

I3

el

SFILIALE ~ 9601 TARANTO R ]
;1BAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000060919 -
INR.SCT: 195968747 CRO: A1031097426

DATA ORDINE: 18.11.2016
TRANSACTION ID: A1031097426010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
7 VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO : ]
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA C/0 U

i SAVA TA

MINISPORTELLQ av
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFI INE gﬁL

DT REG : 22.11.2016

% IMPORTO: o 4.858,16 A
X.__NOTE: FATT 106 CIG Z69183DCESB N -
R _ - e
"7 MANDATO NUM. 1862 e

|
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6'—GRUPP0“1Q§01

{




Telefono 09973561 (5 linee urbane) ~Fax 0997794247

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

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscfizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale so:toscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

s ORDINATIVO DI PAGAMENTO o _
‘| GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA _COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
T . 1o 1862 | 161112016 | .- | € 4.858,16
' IL CASSIERE . - PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

YPAGHERA"- : ' o

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

A FAVORE DI:

o .

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

! | DicoNsI EURO:
: PA'GiAMENTO:

qﬁattromilaottocentocinquantotto, i6

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
"} BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX

1BAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

o]t :
.| MANUT.BUS AZ.529

| PAGAMENTO FATTUREN.
1106 CIG Z69183DCEB
- IMPORTO LORDO € 4.858,16 °
. TOTALE RITENUTE € 0,00
i
L IMPORTO } € 4.858,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.858,16
) RISULTANZE 000
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0
5 N € 0,00
i TSI PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
3
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hy )




0% urricINe ICHIE I

"WUER'-"‘S‘ ‘4r

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

. IUECO ASTRA ITAL[AP(?:EMIISWORA
ORI ONE CIVILE , : Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

R Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.8722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concessiona n. TAGI2DY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it b Sl ot

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
106 del  29/01/8016 1861 AM.A.T. SPA /) K-
Tipo Documento N. Foglio . 9 20 .
E'E‘-;TTUE_.& i YiA G.BATTIGTI 457 < %
Part. Iva/Ced. Fisc. T4100 TARAHNTD
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

V5. PROT.1800/UT
EL 2R/0172018
VS, CUILG. ZGO1S3ICER :
LAVORY SUL V5 AUTORUS AY 528
‘ o %:—:"E"P"F:Ei}fcﬁ‘f" DE:
20055068 KIT-PASTIGLIE FREWO A DI- 1 7E4,T7G 40,0 458,82
DIGC0 TORTERIOEE

2h040h4 BERIE DASIHI FRERD DORT. 1 1,475,892 45,0 411,78
Soubbhy KIT-IRIICATIRT UIRA FRERI 1 236,37 40,0 141,82
ELETIRICI POSTERIUHI
42000580 KIT-FIRZA FREND PORTERIOR 2 H323,.02 40,0 gan, 22
41200561 SEHEORE GRIFILETC A B & 2 o820 36,0 127,48
\ 42541720 CAVO 11 GIUMZIONE 2 35,56 0,0 o, T8
HAGIGC CASSETTA MEDICA FRIMD 20000 i L o, G
' &0 CGHE Th ANEGUAMERTD
| SRALIZEN FARALE IRGETR0 LATERALL it 21,61 0.0 4% 31
| THTTHET HARTELLETTO FRAVGIVETRD 3 2H,.TE 16,0 72,17
Jo4annbs LAYPADA GHADIRI TORTA J a0 22 20 0 112,01
TEE-IE55 LAMEPADA A RE(| 24V 4 T Y MO 233,35
| TAMPADA 24V 2i% i@ ¢85 8,50
SRALHTES TLETTRUFMFA LAVAVEIRI 1 T LD 55,78
CPECE I AGENZIA it 10,0 10,00 K
(FPER REVISIGHE TERICDICA)
RIMECRSC SPEEE ART.15 DER 633/72 1 6, 79 e, 7 [X
(PER HEVISIGHE PERICINCAY
PRECOLLAUTLS i : &8, 00 58,60 )
$d SEGUE $&
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Itnponibile
Scadenze Totale Merce Impaﬁw{ Al, |Imposta

4

laataper fa mahikts nell'zrea di Taranto
? Totale Imposta

ot 6,

Spese Varie/Bollo Jei 1 ﬂ FEB.

0 AmmezDelegalo
Yo  Dezwote Ganerale
4 Grtore Amminisirativo
T Wrsbxe Tecnico
LR s ) Contrall
{5m, Femnpiiai ) Maketing
W% Sty Bilantin
Trasporto-a cura del Variazioni di Destinazioneyge e ) So5ta
D MITTENTE D DESTINATARIO 45 Whmaics | Sulisica
BT Pamgeraane ! Tacnics
Causale del Trasporto 3 Fisorsa Umans Fiftha del Conducente
0 ASnGen, PRAR. SING TR!U
?AG Ui Raginend
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto 270 Staf QuathN. Colll D Firma del Destinatario

e 3

Totale Documento €:

Spese [ncasso

go di Destinazione

loogpooooon

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DDGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati el nestro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DO\FUTO dalla ns. societa per uso amministrativ ojdcr{\‘.'untc dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dintio di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opporsi allatilizzo degh stessi, se tratt In violazione di leppe.
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> IVECO ASTRA ALIA CHE LavoRa
— ST CE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICQLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concagslona n. TA022/99

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

RINA

S x e v 0 9401

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ ”‘m“’”’“’"”""’@

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

[H
Sutemo Wuotha Cerlificato

Documento N.

106

Cod. Cliente

del Z3/01/2016 1661

Tipo Documento

FATTIRA

N, Foglio

L)
P

Part. [va/Cod. Fisc.
941 6330733

HIETNS K PR ]

DESTINATARIO
£ H.AT. CPA

VIA C.BATTISTI
T4100  TARANTD

BET

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

LAVOED DI PREPARAZIOHE CON RISA

E RIMELONE DA BONTE HEBILE BFE

CUWTROLLD INTEGRITA" COMPIHEXTE

VECCAMIUL E ORGRNI STEEZD.
PREGENTAZIORE EREGSSD HCTC DI
TARANTY) PER REVISIONE PERIODDIC
GO GUCCERSIVAE COUGEGNA PRESS
Vo UTABILIMENTD AMAT.

LAWDRD FREMI AGSE BEXTERIDRE
RIGHLTATI ¥ FASE PI PRECOL-
LAULE) GO BCARES BEFFICTEMEZA
FREMANTE ED BICEGSIVA SQUILI-
ERATURA CON SIRMTARGIO B 80-
GTITUZIOHE RELATIVI GEGIENTL

E COMFORERTI FREMANTI RIDULTA~
TI LOGORATL. .
SISTERMAREICHE [MPIANTY ELETTRI-
D INDICATORL DI USURR FRENG.
STACO/RIATTAOCD PIHEE PRERD
RIGULTATE GRIBPATE, PREPARACSIC
ME U DA DER CGMPXELZIONE
E REYISIONE DISEXITIVI DI
REGISTRAR IONE/RLDRR IHERTD.
(URE LAVOHATIVES

LAVORD T SIFTEHAZIONE FAR-

1 200,00

17 20,00

48 SEQUE #

200,00

240,00

i

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI'I'TENTE |:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAE ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizati
dalla ns. societa per uso amministrative denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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S
®
IVECO ASTRA FiALIA CHE LAVORA

24 N
’ 7405 OFFICIJE PICHIER 1.
1

ORI IONE CIILE Contrada Commqua: 273 - 74028 SAVA (TA) — ~
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 - o
REVISIONE VEICOLY Cad. Fisc. € Partita IVA 02151920739 RINA
Concestione n. TA0Z2/EI Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Sans Cuats Canteato
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
06 del  23/01/4016 1661 £.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 3 YI& C.BATTISTI 657
Part. iva/Cod. Fisc. TALON TARANTD

phians [ AN
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

TL DI CARROZZERIA DANNEGGIA-
TE (DN RIVETTETURA E BADDRTZ-
FATURA LANIEEATI LATERALI.
(URE LAVORATIVE! £ S RGL00 120,00 X
TAVORD T RITRISTIND THZINA-

LITA™ IMPIANTG ELETTRISD ILII-
HMINAZIONE ESTERDA E 1HTERFA

, VARG PASSEGITER] OOF SOSTITUZIO
HE FAMAIERIA [RAVSECRIATA, (P4
CIZIATA B ORWHESTI ELETIRIC
DIFETTORT (05 CIRCUITI 1IN CO5TD.
CIRMPLETAMEYTC DT BEOTANATURE E
RIVESTINIEGT] HANCANTI BEUHE”
INATALIAZI(SE ACCESSET 1P 1D

TAZIORE I (ZEie0 A BEERL

{OHE LAVORATIVE) 2 26,0 10G.00
.~
N.RIC. .. [N WA_ 2D
b, B Sy s
DATA DI ReGISTR._ .4 JOLL7/
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome eonvemato )
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta ] . o4 2 i4
ERARLALG 4,858,186 3.087,30 22 364,02
Totale Imposta
G872 415 | Ezcluso Art B64,02
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.558,16
Spese Incasso
L P )

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

]:I MITTENTE I:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente
| Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
|
‘ data ora

dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiomare, cance
o cpporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

‘ CONTR.[BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO Al sensi dell’art. 13 del DLGS 19533_;1_30/06/2003. La informiarmo che i suei dati seno conservati nel nostro archivio informatico e mﬂareor:téﬂgrg




—

29/02/2016

FATTURA | DATA | BUS
106 29/01/2016 529
54020001| 3.467,18
54030001| 192,17
55290001 268,00 334,79
66060008 0,00
55290001 66,79
AMMO 0,00
Z69183DCEB ClG
21473|COD.FORN
0,00[IMPON.AMM.22%
3.927,35|IMPON.22%
3.994,14{TOT.IMPON.
66,79{ART.15
864,02|IMPOSTA
4.858,16 | TOTALE FT.
3.927,35 3.467,18

V.G.



E srl

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFICINA AUTORIZZATA
Conconsiono m TAD22/58

[~ 40 Riparazioni Meccaniche - Carro
S

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

IVETO ARSTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

zzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

2 |®
PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

——

150 9801
Smera Guash Cevioo'o

#k SEGUE ¥

Deocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
08 gel  ZB/GLSE01E 1568 E.M.E.T. 5P
Tipo Documento N. Foglio 20 / é‘
FATTURA i ¥is G.BATTISTL 857
Part, lva/Cod. Fisc. T4l  TARAHTD
IASEAGTIE | GDISGTEITA

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTGC
V5. PROT.IGODAIT
PEL ZB/AL/2015
V5., O.LUG. ZERIRCDUER 7
LAYVUORL BUL Yo BFIUEE A2
U UMNTTREIGEE DI
2950562 EIT-PASTIGLIE FRERG A Di- 1 T, TG Al o 408,82
DIS0 FOSTERIGRE
SbA(Hd DERIE DHS(FI FHEAD T, i 1.875,80 4%, 0
FOURGED RIT-IRDECATIRT USURA ERERI 1 SHRLET 4,0
ELETTRICE ROSTERIUHI
AZLELR0H LIT-FINEA WHERG FOSTERIE A
41200081 SERSCEE CGATLETC A E & 2 137,48
ARGAITER CAVWS I GIUEZIHE 2 =5, TH
HMAGHH CASEETTA HEDICE PRID D i LA
F (R BR ATRGUARERTC
D443880 FANALE IBGEERD LATERALE i 21,63
TEITHLT HWARTELLETT( FRANGIVETRE a 2, TE
Godannhs 1AMPATS GRADIRI PORTA 2 B2
TOE-IEED LAMFATA A WECR 24V 4 &, 18
TAMPATS 24V 21W ‘ i 0D 8,54
GO4RGTES ELETIRUFTA LAVAVETRI i TELBR  AL,0 55,78
CEEBE M AUEHZIA 1 pLERL 340 ?(
{VER REVISILHE FERICHCS)
RIMBOREG GPESE ART.1L I8F G372 i 56,74 af, Td )(
{FER REVIGIEE VERIGRGLA)
PRECOLIAVIE 3 5L GO a8, 0l X

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Im; ﬁ.ﬁ' Al |Imposta
Kad=rta per va motikiil neil'zrea di Taranto
’2 S? Totale Imposta
Hrat o, i
Spese varie/Bolo 1, 10 FEB. 201 ;
B ; Totale Documento €:
m  hneellelegaio a
15 DeeroteGenedle ]
Spese Incasso 3 -*:ltclemjin;s‘.:&wa a
¥ G Tanico ]
LD ok il @
{5 Tommenizia] Maketing @
0 Dasteni) giance il
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazioneyeg, poapps ! $093 Lzpgo di Destinazione
D MITTENTE l:l DESTINATARIOQ g, yomacSasa | G
@7 Pomuerpaesl Tacnicd | G

Causale del Trasporlo

1R faene Umase Fi.i';'ﬁla del Conducente
0 NG TEER SINGTRID

|
| Aspetto csieriore dei beni _|nizio Trasporto 0 St el Colli . . . Firma del Destinataric
-
data ora

 CONTRIBUTO CCRALASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suof dati sono
dalla ns. socicta per uso amunistative dervante

o opparsi clifutilizze degli siessi, se matti in violazione di legpe.

dulla ns. attivita. Ai sensi della iegge,

conservati ne! nostro archivio informatico e saranno utilizzati
Lei ha diritte ¢l conoscere, aggiormare, canceliare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizicne, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, p® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n"® del Per supervisione
) DATA FIRMA
Belib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP., UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA.
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .......cc.vevecemciiiirenien Prot

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

DATA FIRMA

il ot




sri

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ASTRA

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO

ITALIA CHE LAYORA

RINA

m@

X

GFFIGINA AUTORIZZATA . . T .. . - . e 1505001
Cibncesslone n. TAOZ2/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Semato
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
106 del  2B/01/2010 1661 AMLAT. 5PA
Tipe Documento N. Foglio
FACT]‘TEEF\ 2 VIiA C.BATTISTI ©57
Part, iva/Cod. Fisc. = ; ] -,
va/Co 74100  TARANTD
ONTAEIITRZ BN SRRTIR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORD DL EREPARAZIONE 0N IS4
E RIMZEICHE DA BMTE HMOBILE ©F
CONTEES INTECRITA T (RmEy
WECCANICI B ORGAMI STERZO.
PREGENTAZIOKE BRESSD WOTC DI
TARANTD PER REVISIOME PERICDIC
‘ LR QICCEGSIVA QURSEGHSE PRESSD
| 1 200,00 204, G0
| LAVEOR) FRENT ABSE DISTERID
E.E I EE,E b
ER I¥a SOUILI-
BES R g,
GEL £ ; L
[ FREMANTL RISUITA-
5
E-N
o
.
Hp g
)
LSS
: £ 3
BPATE,
i BAREE) BRER &
E REVIGIOE
(URE LAVURATIVE iz 20,00 240,00
1AW V5T RTEI TET_
AFIFLAANNS L75 RHEaVD g sith
goh BEGUE s
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
[ JwrrenTe D DESTINATARIO .
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Fitma del Destinatario
data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30706,

CONTRIBUTO CONAT ASSOETO OVE DOVUTO  dalla . societh per taso ameniniottivs derivasie dola mor aame che § suol dati sono cone

© apporsi alluulizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

ha diritte di conoscere, aggiomare, can

Ie

ervati nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzati
cellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE 4
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del N
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del R
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERIA ' ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA- -
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...........cocvvuveeereeaea PTOL e,

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

OATA FIRVIA

vt
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Concessions n, TAUZ2089 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e B Cotteso
r.cumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
it del  2B/A1/ZDIS 1561 EH.AT, GPA
'ipo Decumento N. Foglio
TATTUES B ?E“ .BETTIGTT 857
art, IvafCod. Fisc. TALN Tgfm%
DOTASIITAT  GNTAGTRATER
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
|
|
. & 20,00 120,40
R
I3
HA
Erﬂ?ﬁiﬁﬁz -
RLETANE:
E';E%FE;*E 12
.'.i‘iuif‘}js Zrd =..%
i’:ml%.%“:ﬁ- ¥
(ORE = R ARy LR
T — ; Pinte)
N.RIC. . N IvA 69-3
DATA DI ReGISTR, / ﬂf /02,/ A
‘Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponikile

OOt DONYEnLho

data

ora

Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta ) e ] > 14
ERANLAE 4. 853,18 A.BE7. (B2 A4 02
Totale Imposta
85,79 315 | EBEsciges Ach 254,02
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
. 4.8558,18
Spese Incasso .
i
‘Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
t l MITTENTE D DESTINATARIC
("ausale del Trasporto Firma del Conducente
| Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli ‘ Firma del Destinatario

As sensi

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTC della s

scmeu per

deli'zrt. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informi
uso anuninistrativo denvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha
utihzzo degli stessi, se rani in violazione di legpe.

amo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e sararino utilizzat
diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

care




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentio

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n" del per sUpemvisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATT!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

e

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun7 {\ ™~

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESF; LE.
7 4871016 f Y&m\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA\SHLITA' E BIBQCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r\supervisione
] DATA FIRM
M 00 M .

UFFICIO TECNICO
) verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza p EEMENTO 60 GG. D.FFM.
verifica dati tecnici s
Data scadenza pagamento DATA FIRMQ DEL RESPONSABILE ﬁ
N\ /

DATA FIRMA

\a
IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Z){ [

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

NOTE: A\

Confarimento del v..oovveereeeecvieeenn s Prot.....coieeean,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘S??

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l ? /f /( 4‘;‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
cominessa -
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2 D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore 51

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) At

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

50 |Fotth /
N5y Vol L6 /

fl'l”"

S (N RS

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitad descritte al punto V! della procedura "S;

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- -
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
f o8- 116

v

della procedura) s ( /6@41 7?‘9{’/6 v
5. ;?;g:;i z:')esecuziane dei lavor?” (punto V della = {00 ﬁ 9{ ,{ é o
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S ¢ 0 ‘ 4 2 B A6 A
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI <S¢ 9, éL gL X6A /6 .
0

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: f0f | patatattura: EZ04 [ | wmporte: $.974 74

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:

Mod. 772015 - AT__| “grighia di controllo documentazione *_| Data: 13/1012016 [ Rev.0 |

pag. 1
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Azionds per le Mokifite nell' Ares di latento

Prot. 1314UT Taranto It 25.01.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 529 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 16/UT del

04.01.2016).

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

dalla data di consegna de! bus, {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 50 del 25.01.2016 }

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia

di funzionamento consistente in COLLAUDO.

a.

® 20T

I preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n° di riferimenio da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera:
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anne;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capad Unitgl Tecnica

Sig. orio Paurini

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




CEDENTE: Dunta, Dipendenza, DomicSo o Resdenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFEFICINE PICHIERRI sn (D.d.t.) DR 472 def 14.08.1996 - D.RR. 696 cel 21.12.1596
[Riparazion Veicali Indusiriaii: L 1 . é
) Oontrada.CcmmencmZZ?S « 74028, SAVA (TA). N. 77 del | ,’3 (] \lcb ) l
¢ Tel. NPD.9746R43 -*Fax 099.9722049 a mezzo:
Gog. Fisc. e P.IVA 02151920 {_3‘9 [ vettore ] cedente 5] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domichio o Residenze, Partita s . OGO (1 DESTA {se dnerso dallindinzo del cessianano) E VARWAON

MRS <0, 3
Jia ; 6}\’\? )‘3?1
-’-H\\QO ])NN,:O

A sz or Trasromo l {L V5, ORD, N, [ [ in conto
fo 1L,

IMPORTO

_074__U< b‘-’?——ﬁ‘)( e 5—‘&?
AN é oGO 3D Litd & Motis

TOTALE €
| FIRME |

. | i | L - r\r\
Consegna o inizio msponoamwo\% {n}?%)lb)g | //6 133/"@5' oy

AHNOTAZIGH, - VARUZION! N N AR 0
(1) Sofo in case of vilizzg in sostitzione deka certificazione fiscale.
1607CD33 {2} Al sensi delfart. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e Successhe modiicazion].



IS N ATTENZIONE o
- | fogli di questo bollettario Sonb in carta chimica altoricaleante. - .~
Per non produrre involontarie. trascrrzron: si prega di comp:lare le dlchlarazrom‘.
sottastanti «a foglio singolo» e non 4 ticalco. - T T
DICHIARAZIONI Lo

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

A) TRASFORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO ' ..
o e . . _ PER UN_PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDREAKG. 3500 ~  ~ -7 " -
¢ -
Il sottoscritto, titofare di licenza all’ aututraspono di cose in conto prcpno n ’ . - :
d|ch|ara che le seguenu tose sono (*):  _ e o .

n

L

- Sem T e - B

Q di'sua proprieté; . - ' "0 da esso-elaborate, trasfomate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; - ‘o tenute‘in'deposfto f'n relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
D prese in locazione; R

- L. . A . Fima leggibile de} titofare
{o del suo legalé rappresentante)

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

| sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in cento proprio n.

-
-

dichiara che le seguenti cose sono (*): ‘
Q di sua proprieta; Qaprese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
¥

Z

.- [ - -,
. - -7

Firma' léggibile del titolare
{0 de! sua legale rappresentante)

4 - - . i ) i f
. . \ - .
“{*) Dichierare I ipatesi o i ipotesi che Acomons. [ ’ ’ '

1.8 dichiarazions B) i tama ‘anchie rel €ase che'l tasporto, oitre che esere’ occasionale,, comprende ‘cose che rientrano fra qualle previste
nella licenza e va numdn &ggiunta a quella di cui afla lettera A).
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CEDENTE: Dizta, Dipencenza, Domucnio o Resdensa, Parita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t. ) DR, 472 dol 14.08.1995 - D.ER. 696 dol 21121995
t-+ vazlt T e Yran g N C / (’\ / ) /A
. e P T (e 3 e N' C> 1 ' / |
Too wo et et a mezzo:
- ]
N Ber ’J:'lr‘\*"": o Un [T vettore [2] cedente ] cessionario
CESSI0:URID: DT Doenderda, bj#_mtmu o Regicenza, mma n} ) \ OGO DI DESTIAZIONE (58 tvesso dadianduoms Gel cassionariol | YARIAZION!
A A O
~al N | lf AN | g]\ Ty
P L
P'ml .}f /'ﬁ RN l/
. SR B
MMHELTW(W / \ \J AL \ I~ VS ORD. I DL [ in como

1 [~

.i,/Lm’r ® /L\/J(‘\

/"\ /) [

e fo//(/( AP L{{/ D

N\
£ \

(C/{/t -/Lk«f@ (X\)/D

/v 4l

ASFETlﬂ ESTERI()R{ Df" lz’Nr; r\ - PORTO

‘\- li ‘. /(

VEI'!’ORE*, Dhta, Domlclllo o Residenza ‘DATA.E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

cedente

i
oedente | o d ( 7 [
cessionario R

Consegna o inizio trasporto & mezzo

Folecd % /u

AHOTAZION) - VARIAZON “UMERD PROGRESSHD - | FPMa BEL "szcr’ -, / \
-/ 4
,f i fd
(1) Soko i caso ol utilizza’in sestibone deiia certificazions fiscale.

651203033 {a)

(2) Ai sersi gelrart. 3, comma 2, del 0.PR. 241/57 e successive modificazionl



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI .

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

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

Il sottoscritto, titelare di licenza aliautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che. le seguenti cose sonp (*); .

0 di sua preprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso predette o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIQ
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua propriet; Oprese in comodato; {1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare Ipotesi 0 le ipotesi che ricormono.
N.B. = la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, altre che essere ocasionale, comprende cose che rlentrane fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE; Ddta, Dipendenga, Domucilio o Residenza, Partia VA

OFFICIHE PIC HYERR‘ sri
" Riparaziani Aaicoli Indu?sér%: (T-F\)
Contrada Cummiendd'273 - 74028 55;2049
T2, 000 9746843 - Eax 099.97<
Cad. Fisc. & P VA

02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors. 472 0014081996 - DR, 696 del 21121856

N. l& o W 2) ﬂ-?]éﬂ

a mezo:
[ vettore ] cedente &7 cessionario

- b
CESSIONARD: Dutz, Drperderca, Donchid 0 Residenza, Partita IVA

LUOGO 4 DESTINAZIGNE {se cwerso callindriczo del eessionario) E VARIAZIOHT

138

hﬁk": 'gqﬁx”
Jip C- Lpv S 5
Jnyo /);(\o\-i\’a

Hizanz oGs s SUW

¥5. 9RO, M. P [ inconte

[ asalde

QUANTITA DESCRIZIONE DEV BENI {natura ¢ qualita) IMPORTQ a0
OA UT- PS03 o foﬁ-

ol | Cama wsen Fpaeo Bst |
OV YWY Jut gy UMD Thow

00| Wt (g, Trae, 55

ASPETTO ESTERIORE OFY BENY

Vg 2o N

TOTALE €

|irri|||?|
Ll

TN TN
Consegna o inizio trasporto a mezzo _begente v Ky oyl [
cessiogario || \T})},{b{éUG BD
ANNOTAZION - VARLAZION NUMERD PROGRESSVO = | PR DN el !

1607CD33 (1) Solo tn caso of utikzzo in sestituzione delia certificazions fiscale.

{2) A sensi deti'art. 3, comma 2, def D.AR 441/97 ¢ successhe modificazioni.
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o RN © ATIENZIONE: .. o

n fogh di quiesto bollettario sono ir carta chimica autoncalcante et

sottostantl «a foglio singoloy e non a ncalco

Per nen produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare Ie dlchtaraaom .

. DICHIARAZIONI - ' -

ai sensi dell'an. 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 PRQPRIO .
R , PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 -
e ]

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto dif cose in conto pmpno n

dichiara che Ie seguenti cose sofo (*) N v

Ao

e

o di sua proprietd;
Q da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

Y

0 da esso elaborate, trasformate nparate 0 Slmlll,

0 tenute in deposrto in'retazion® al contratto dr deposrto 0
ad un cqntratto di mandato ad acquistare o a vendere;

L

a prese in locazione;

Firma,leggibile del molare
{odel sto legale rappresentante)

B8) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE 1N CONTO PROPRIO i
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottosesitto, titolare di ficenza al'autotrasporto di cese in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (4):

O di sua proprieta;

Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze .-

(0 del suo legale rappresentants)

-

P N
[y

5] Drcmararehpoteslolmpo.a!menwmno : Lo T ! e

" NB - dichiampone B) va fata™ anche’ ncl caso chg 1l u-asporto. oftre che essere u:uasmna,e. comprende cose cne rientrano fra "quelli -previste

riela licenza e va quindi agglinta a quelta di cui alla lettera A).

Finha leggbiledel titofare . -

L I
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v Azionda per la Mobilite noll'Area di Toranto —_—
Prot. _1400/UT Taranto [i 28.01.2016
Spett.le

Lavoro n. 551/P 2015 OFFICINE PICHIERRI
. S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 529 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LA D.I.T.
CIG Z69183DCEB

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 1314/UT del 25.01.2016 & stato richiesto preventivo di spesa rifetito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n. 50 del 25.01.2016 perlavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
DIT;

b. déﬂo preventivo, pervenuto in data 27.01.2016, assunto al prof. 1584 del 28.01.2014, indicalil
costo dell'intervento in € 3.994,14 + IVA, di cui € 740,00 per la manodopera , € 134,79 per spese
di agenzia ed € 3.119,35 per ircambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 3.994,14 + IVA, di cui € 740,00 per la mancdopera , € 134,79 per spese

di agenzia ed € 3.119,35 per iricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino dlla 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: T anno;
redazione e soffoscrizione del “Verbale di collaudo”: 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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del predeite
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bug non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorelgeneradle
Ing. Giovanni Niwritichecchia

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionde per fa Mokilite nell Area di ferenlo

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

(BUS AZ. 529 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giomo Z.'?/Ow{clle ore DR&- ........... presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERR!, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori' PROT. 1600/UT DEL 28.01.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: cP‘G—-ﬁ)iﬂjop-{Mﬂ ......... @" ................. , In possesso del profilo
professionale di “.......... CMBOIN-}'I m’ ....... ¥ —par. 230 {min. 205).

- Per la ditta: 1 Sig. ......... f)(efd'(d:ﬂ/)k ...............................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultaki %ejmzione di collaudo:
want AR M (

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

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

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

-) Eventudii osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

0

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

Il Rappresenta del’ AMAT

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

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




Azionds por lo Mokilite noll Area di igranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

dlle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di impo'r’ro pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Cli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
: Sl NO

KIT-PASTIGLIE FRENO A DISCO POST. ] 458,82 \,.

SERIE DISCHI FRENO POST. ] 811,76 ~

KIT USURA FRENI i 141,82 ¥
KIT PINZA FRENO POST. 2 988,22 \..
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| Mod. 2/2015- AT | “Verbole di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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BOLLA Data 25/01/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | imero 34.327

Data registrazione: Autobus 0529

25/01/2016 09:37:27 Autista PAURINI -GREGORIO

Localita avaria: DEP

inserita da: PI1ZZALEO -FRANCESCO

AVARIA DISPONIBILE UFFICIO TECNICO PER COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

25/01/2016 - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



'Fax Send Image Page 1

Date & “Time : 28-JAN-2016 12:04 THU
Model Name : SF-760 Series

Machine Serial Number : ZERJBBKF1BOONKZ
+ No Name/Number Start Time Time Mode Page Result
707 00999722049 28-01 12:02 00 33" ECM 001/001 OK

Azfenda pet i Mobilitd asli’Arca di Tarante

Prol, 1400/UT Targnta i 28.01,.20146
Spett.le

Lavoro n. 551/P 2015 OFFICINE PICHIERRI
. S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 529 - Ordine dl esecuzione dei lavorl dl PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LA DI
CIG 269183DCER
Visto che:

4. con nota AMAT prot. 1314/UT del 25.01.2016 & stato richiesto preventive di spesa riterito al bus
in oggetio, invialo con D.D.T. n. 50 del 25012018 per lavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
DTT;

b. d;aflo prevenlivo, pervenuto in dota 27.01.2016, assunto al prot. 1584 de! 28.01,2014, indica it
costo dell'intervento in € 3.994,14 + VA, d cui € 740,00 perla manodopera, € 134,79 per spese
di agenzia ed €3.119,25 per i ricambi occormrenfi,

Tanto premessa, con la presente 5] emetie Lordine di esecuzlone del lavor alie seguentt condizion!:
¢. costo dell'lnterventa: € 3.994,14 + IVA, off cui € 740,00 per lg manodopera , € 134,79 per spese
diagenzia ed €3.119,35 per ificombi occorrenti,

1. lempo dl esecuzione delllntervents: n. 02 giomni lavorativi della data di dAcevimento della
presente ; '

2. penale per tiardala consegna; par al 2% dell'imparie dei lavor per ogr! giomno solare, IVA
esclusa, fino allg conco;renza de! 10% di tale importo. Superato iale limite I' AMAT provvederc
alrifiro del veicelo, addetitondo alla ditto egni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzla svll'infervento: | anno;
fedazione e soltascilzione dal *Verbale df collauda™ il predefto verbale sard redatio a cura di
AMAT su apposito modello predisposio ed andrd sottosedto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezigne n. 2 & rifedita ofla verifica dello consegna del
ficambi sostituiti di Importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotoscrizione. del predetic
verbale, con esito positive, nel giomo delia consegna del buxnon consentird la iquidozione
defla fattura relativa ai lavori eseguilil,

Il Direftore|fenerale
Ing. Giovann! Rfichecchia

Mod. 3/2015- AT | *Ording of esecyzione deliovor " | Dota: 13/7/2015 | Rev.01 | i




Azienda por la Mcbilitd noll’Arca di Taronto

' | [p AmAL.

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

BUS N. AZ. ; ?J) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N
DITTA: A an L (D/n{/‘\u‘/\’\' ‘ 7
LAVORO: T%MMP 1 M

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lelt. Incarico N. data . N. data
ord.javori NIAOO ot & &/’%f/ . data
Ord. ricambi  N. data . data
ODT andata N._&O _ data £ J/W//%[ . data
DDT ritorno N data ;N | data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata,

di cui alla faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ oltre IVA € Tot. €
sono state eseguite in gonformita ai patti contrattuali.

Taranto li gjyl / Z !¢"{

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL....cveiiiniiiiiiiiicieniennns

Socleld per Azlonl con Socto unico soggelia a direzlone e coordinamenle da parte del Comune dl Tarante
Via C. Baitlstl, 857 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 o Fax 099 7794247 ewab: www.amallall «e-moil: amalE@pec.omatta,ft
Codice Fiscale, Partita Iva e N° scriziane al Reglsira delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 inleramente versoto.
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- | Commessa 71.152 Tipo : 02 ACCIDENTALE

| Data apertura  25/01/2016 09:37 | Data chiusura  29/01/2016 06:21 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (529 Targa CX 197 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109/3 P Km 787958
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...c.ceunvisrimsersenns € 0,00
| 29/01/2016 ) 9.0.96.:0.9.0.0.0.9.0.99.00.90.90.0.9.0.00.0.0.0.0.0.9.9.0.9.9.9.9.04 pag. 1 di I

o



