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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 (0146330733
-1Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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o . 'ORDINATIVO DI PAGAMENTO, .
GESTIONE ESERCIZIO . N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO'OR.D_INAT[VO _
' 0 245 22/02/2017 | ' € 29.631,74}
IL CASSIERE | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
 PAGHERA" . :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI

8S7terKm. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

| DICONSFEURD:  ventinovemilaseicentotrentuno,74

‘PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A X XXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
| CAUSALE DEL PAGAMENTO 7 - .
MANUT.BUS #&-556-
PAGAMENTO FATTURE N.

‘ . ; , o - vl o
- |56,CIG 74917C953F, 64 cIG Z8F181D7AB, 63 CIG Z8B181D697, 689, C 6 | ZERLAABSAF
690 CIG Z6B1AAB554, @@CIG ZAC1AAF592, 696 CIG Z2B1A6DS589, : :

'[761 CIG Z791ADB4EE, 795 CIG ZAE1AECDSS, 796 CIG ZBEIAFOBIS | \MPORTO LORDO € 29.631,74
" TOTALE RITENUTE e | 0,00
IMPORTO € 29.631,74
| 4
K rs'-
i &J N \Ju i !li:‘\\ T @
i
| i, 2017
BAKCR CI0WIE U PESCHY DI STENA SpA :
Filiale di TAP@MNTO CASSA CASSA*
' IMPORTO LORDO € 29.631,74
" RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. - € 0,00
TS TRV DELGERA PRQG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
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~BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPaA .

SFILIALE ~ 9604,  TARANTO_ . N
» IBAN BENEFICTARIO: 1T78@0306?79o4ooca@ooosesi9 T
ZNR.SCT: 218131748 CRO: ALl005362467

DATA ORDINE: 02.03.2017 ;
TRANSACTION ID: Al005762467010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
o Via CESARE BATTISTI 657
BANCA DEST:  UGFBNE
: NE 1 BANCHE ITALIANE SUCIETA PER A
TA

. RtNfspoRTELLO oI SAVA
SENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 06.03.2017

IMRGBTE: FaTT 56 cI& zrdoirdds
MANROTES FaT 28 3F FATT 62 CIG

GRUPPQ-BQNCQRIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO. 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed'; amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) :Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

r- * N B .GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO - DATA COD_.CASS_A 7 COD.CASSA IMPORTO ORDINAT IVO
e | 0 245 | 22/02/2017 < € 29.631,74
; .IL 'CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

v PAGHERA'
~. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ;
,‘,' A FAVORE DI: 887 ter Kin. 16

ia 74028 SAVA (TA)
‘ Partita IVA: 02151920739
S . CC 03.18;21.473
- :_'_DICONSI' EURO; ventinovemilaseicentotrentuno,74
i| PAGAMENTO:  REMESSA DIRETTA 60 GIORNI ' ‘ |
g ) BANCA CARIME S.P.AXXXXXXXXXX - . v IBAN: IT_78Q03067790400_00000060919

‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO

S IDENTIFICATIVO -

0\ MANUT.BUS #2556 P /, y RICH]_ESTA M_@QO%{JQ‘%
. ‘ ! - i ' o 1 4 . .
' PAGAMENTOFATTUREN o IR e e ' s

'
]

56 CIG Z4917C953F, .65 CIG ZSFISID’TAB 63 CIG ZSBISID697 689 dpc1e, z:’:’ég&‘.lf{k!'\'SSA Foos D
690-CIG Z6B1AA8SS54, 695,CIG ZACIAAFS92, 696 CIG Z2B1AGD589,"| . '

761 CIG Z791ADBAEE, 795 CIG ZAE1AECDSS, 736 CIG ZBEIAFOB15 | 1MPORTO LORDO . e
_ . . N .;ii;@TALE RITENUTE € 0,00
T o » - "‘S“:}:T;_;::;:‘:;mﬂ i :
R &\ A Aj IMPORTO € 29.631,74
' .j\.‘.,!'?f-iimi’ﬂ:?‘m'&pﬂ ‘ o J""*‘w\ e
Lo T . A
: - i '
CASSA - ‘4 CA SA
~ . sy A7 4
B IMPORTO LORDO € 2963174
1,‘"; L RISULTANZE - L
i |, DELLA GESTIONEDICASSA - " PREVISIONE € /00 /{D |
h.'l ) .‘ . . = ] = g e 000 ] N = ]
eTRERTORRERA PROG. ORDINATIVI EMESSI A .
' DISPONIBILITA' € 0,00 ‘ '




Equitalia Servizi 5ga A
Rt

Equitalia e

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000254727 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 245-246-247-248 Data Inserimento: 22/02/2017 - 12:08
importo: 97123,99 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente -
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.
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[

Equitalin Servizi 8.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la societa de! Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagll arit. 12 e 24 del decrato del D.P.R. 26 ssttembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 seftembre 1989, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1998 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati cccorrent] allo svolgimento delle attivita di verifica
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QY e ."’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ Y
IVECO ASTRA ITAUAPg:gl:.?WORA
ORIZEAZIONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Sgua o o .
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ }},IU}NA @
Cancessiana n, TAOZ2/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it i Saloma Sty Codcaro
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
L6 del 15/01/£016 1661 AVAT. GPA ‘3?/-
Tipo Documento N. Foglio G’é\/‘v
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 %y
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100  TARANTO 6.
GDI140330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Z. PROT.Z24045/0T
DEL 29/12/2015
VS, CUL.G. 2491TCRL3F
LAVORTI SUL V5 AUTOBUS AZ 574
CON PREPABAZIONE E SPIANATU-
R& YERNICE ESISTERTE, STUCCA-
TUEA B SISTEHAEIONE ELEMENTI
DI FISEAGGID RIVESTIVMENTI E
GRGRTELLYI TUW SURCEDSIVA
YERNICTATURE TOTALE DEL BUS
BICOLORE COME & WIETEA KI-
CHIEGTA YEERALE.
(ORE LAVORATIVE) 11Z 20,00 2.240,00
MATERIALE DI CONGUMO P/CARROZZERIA 1 760,00 760,00
(FRODJTTI E VERNICI GSTARDOX
noaqaﬂs PANNELID INFER:{ORE SX 1 Brendaper lamebiita ngll'area di Tarento
(FORNITO DALL ENTE) > G &
D059026 PANNELLO INFERIORE SX 1 Pret.n.
(FORNITCO DALL ENTE) .+ 76 GEN. 204
D087545 PANNELLO INFERIORE X 1 et o
(FORNITO DALLENTE) o Dresbemde O
DOEF797 SPORTELLC COMPLETO SX 1 A Distoe Amwinishialvo [
(FORNITO DALLERTE) ETr "fm%“”:f:w o
SPORTELLO AD BLUE 1 it Coics| stelng
(FORNITO DALL ENTE) W3 Cortanivs Blancio o
% SEGUE ## VES  Eserot ) Sosta 0
S Wfhaties { Stntielies =]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio BT Mamutsnzione/Tecnica  |EPtale Imponibile
IRt Pasorse Limane o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [ImpbSea RAETLEL TR, SINETR
RAG 4ffitie Ragienana ol
ST S Quaia Totale Imposta
|
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datla

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30,

/!
ns. societd per uso amnministrativa derivante

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

06/2003. La informiama che i suci dati sono conservati nel nostro archivie inferrnatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dinil i

tto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare
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403 E PICHIERRL.. |3}
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- L4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N M4 ®
r o - IVECO ASTRA ICALIA CHE LAVORA
OO E CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e ——
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /~ax: i \
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 £%)) RINA &
OFFICINA AUTORIZZATA . - ottt - . K N I PR, 159 9001
Concesslana o. TAOZ2MS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it b Guctl Contiiok
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
&b del  1B/01/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTINTI 657
Part. Iva/Cad. Fisc. T4100 TARANTD
0148330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DOATZ5T7 ARCO RUCTA 1
(FORNITQ DALL ENTE)
N. RIC.____...JN. WA S 4L |
DATA DI ReGisia. 24/ 92/46
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convento
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.000 » 00
15/01/716 4. 560,00 300000 B2 £60,00
Totale Imposta
GE0, 00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3, 650, 00
Spese Incasse
S 560,00
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO b3S ek Socioss, par saeo Semministosting hechants detla mor ot Ay bt dati soro cqnstruat nel niostro erchivio Informatics 8 sarpan utiizatt
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




JOTORIZZAZIONE CIVILE

IZVISIONE VEICOLI
OFFICitIA AUTDAIZZATA
Concgeslono o, TAQ2R/99

srl

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletfrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA FRED

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

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

ITALIA CHE LAYORA

Memuro deta Fadarodese CO0

RINA &

150 7001
Saama Guodty Cortfieatn

Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
56 del  1B/01/2016 1661 A.M.A.T. SPA ?/
‘ivo Documente N. Foglio 65;,-
FATTURA i YIA C.BATTISTI &7 2@;
‘art. Iva/Cod. Fisc. T4100  TARANTD (5‘
DO1ABIRTo3 !}!}1@3333?'?33

-0D. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS: PROT.24045/UT
DEL 28/12/2015
¥5. C.I1.G, Z4317C353
LAVORT BUL Vo AUTOBUS AZ 574
COH PREPAREZIOHE E GPIAHATU-
BA VERHICE ESISTEHTE, STHEA-
TURA K SICTESARTONE HLEMERTI . : . i
M FIGSAGGID EIVESTIMEWTL E
SEGETELLY 0 SIRGESSIVA
VERHIZIATURA TUTALE DEL BUS C
BICOINEE CGEE DA YDOITEA Ei-
CHIESTE VERBALE. ' . i
(ORE LAVORATIVE) 113 20,00 2.240,00
MATERIALE DI COMGWMO P/CARROZZERIA 1 760,00 750,00
(PRUDUTTI © VERNICI STARDOX . i
DOE4305 PABRNELLO IHFERIORE BX 1 AmAL
{F&RNITO I}ELL-ENTE} . . }r:.fff:a.-:arlmohhtaréuarg_a_suTaramo e
58026 PASNELLY INFERIORE BX 1 Frctn, B
(FORN1TC DALLENTE) < 78 GEN. 2018 “
DOS7545 PANNELLO INFERIORE 5X 1 P o
(FURNITO DALL ENTE) , i petefeie | O
DOEYTYT GPFORTELLD COMPLEIC 33X 1 bA  Cireipss Amlsistaie )
{FORNITCO DALL ENTE?Y o “ OV A Tetnioo =
SPORTELLO AD BLUE 1 D oty o
(FORNITO DALLENTE) o
- ko BEQUE ek o
5 Wwihaefica { Stalisfics
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio BT MamisagonelTecaica  |Fptale Imponibile
Gru Fisorse Umsne o
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al [Impbiea HHDI. TLAR SIS
RAG  Hiicls Ragionana ]
§10 Gl Quaia Totale Imposta
0
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
[rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMITTENTE l:l DESTINATARIQ
Za:usale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Calli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTG CONAT ASSOLTC OVE DOYUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suci datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla na, societa per uso amministrative derivante dalla ns, attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto i conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessl, se wati in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziene, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per‘supervisione
DATA FIRN

MA .

UFFICIO TECNICO -

verifica perfetta esecuzione lavor]

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecniei

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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gy e Eg‘f Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ,
“W IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
{OTORIZZAZIONE CIVILE 1
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ””’”'m"m‘"“""
IEVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA ¢ =
OFFICINA AUTORIZIATA . N . . . . . . " . . o 150 9001
Gencosslons n. TAGZ2/ Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrt.it e G Conscote
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
o6 del  18/01/2016 1661 AJM.A.T. SPA
ipo Documento N, Foglio
FATTURA & VIA C.BATTISTI 657
art. fva/Cod. Fisc. T41i00  TARANTD
DOLIAG3I0T D047
20D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DOAT257 ARCO RUCTA 1
(FORBITO DALL ENTE)
f o “ [P . el -
h
) i v, :
]
. ' l - r s
L S S L ‘1_;'::.':1'1', ’f .‘1'-- hE3 ,“ AR T El o5 P 4o i," ; e TR gyt |: ¥R A} ;-"7-"0‘ oo ;"";‘A A Renomwa e b
e e R R WA S AL
A DI ReGista. 9482/ 6 ]
‘ondizioni di Pagamento | Banca di appoggio .|Totale Imponibile
coms convenuto ; : . .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lnposta, . 3.000 aﬂ{:'
100716 - 3.680,00 G.000,00 122 £es, 00 ‘ _ :
) Totale Imposta '
G, (0

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Docugagnto €

3. 660.,00

o, O

‘rasporto a cura del

I:]MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUT)

dalla ns. socicta per uso amminis
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe,

trativo derivante

Al sensi dell'art. 13 de! DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatics e saranno utilizzati
ini i dalla ns. attivita. Ai sensi deila legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare

e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagainento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di-pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ ni
DAV | MA DEL RESFO -IL RESP. UNITA' TECNICA
1 - per supervisione i3
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA = |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

R AT
80 o (ALY

UFFICIO TECNICO .
verifica perfefta 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 f

4
oo | =ty (Y

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

ILE
NOTE:? * v
FATWRA (LOIIAGUD Yl

(v QUALTS

Conferimento del

TOATIA® D WL END CSoips RIS

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

bA  RESTITVIRE

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilila nell’Area di Taranto -l on :
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE ' i
N FATTURA: .0.6.... DELACA LS. - orra~TIGH 1ERR . .....-BUS.RLG.. |
INTERVENTO DI: VERMLCIATU A TRIALEAM WELEOLTD ... C
IMPORTO FATTURA 1o s @018 o eeessssseeesssssesessss s sessssas e '

DOCUMENTAZIONE: - SI/NQ importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della .
procedura) H |Sapow Cqo4E |24 4%
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con o

le modalitd descritte al punto V[ della procedura, |
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu- | . _ ) %
Zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta- o %zph;mwﬂ%’ —P

to anche nella SEZ n. 2 del Verbale ' ‘

A

Ny
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore A7
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus 9

ORGA|/EOT FAT{VRA VRS
8?é 2%‘ {Z‘-' ﬂ; H

presso al sede del riparatore

. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito

lintervento, ditrasferimento del bus presso la 5‘

sede AMAT A @16 |

D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi dirisulta | (v | won/ Seeuisrre

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualr’ (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE °
REVISIONATO)

a0 YT eV o

Oed
8. “Rapporto di verifica” (*Allegato n. 3" della : 0\10
procedura
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro- '
cedura) s VL ?r”f@ 22 A A5
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto II1 )
della procedura) : j\ Q,.QQQ'_ Q0 B(féf; ¢, - (1 AS

11

. Altro;




Azlonda por lo Mobilitd nell'Arca di Taranlo

Prot. 24048 /UT . Taranto i_22.12.2015
Spett.le
Lavoro n. 497/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 574 - Ordine di esecuzione dei lavori di VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO

CON | COLORI AZIENDALL
ClG 74917C953F

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 23710/UT del 23.12.2015 e stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 886 del 23.12.2015 per lavor di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO PRESSO LA D.T.T.;

b. detto preventivo, pervenuto in data 24.12.2015, assunto al prot. 23847 del 24.12.2015, indica
il costo dell'intervento in € 3.000,00 + VA per la manodopera e materiali di consumo.

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

c. costo dell'intervento: € 3.000,00 + IVA per la manodopera e materiali di consumo.

1.

> W

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

I Dirett generale
ha Ing. Giovanrny Matichecchia

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

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

i sottostanti =a foglio singolos e non a ricalco.

B T M .




il W spA.
Azlonda por la Mobilité noll'Area di Teranto

E Taranto, i 25.01.2016

Al
' Coord. Uff. Ragioneria f.f.

; Sig. Ettore Angiulli
) Pc. Direttore Generale

OGGETTO: RI-TRASMISSIONE COPIE GIALLE BUS 574

Riferimento Vs protocollo 14482 6/9/2016

Si ritrasmettono le seguenti copie gialle firmate

FORNITORE FATTURA DATA IMPORTO CODICE DESCRIZIONE
PICHIERRI 56 V18/1/16 3000 Manca verbale verniciatura
collaudo

Per o commessa relativa alla fattura 56 non & prevista la restituzione dei ricambi in quanto
frattasi di verniciatura del bus.

Ne consegue che “il verbale di collaudo™ perde di signiﬁco’ro\s’ron’re'lc mancanza dei ricambi
da sostituire e Ia evidenza della verniciatura effettuata.

Parere favorevole alla liquidazione della fattura

c ~
¥
~ &

Q/Aj"
0)’)/’ d’ ﬂ/?]‘q .
W ¥ IL CAPO HNITA’ TECNICA
g'( [/[91 7/71 (ing. DOMENIQOJPELLICORO)
,c\l\

Socletd per Azienl con Seclo vnico soggelio o direzlone e coordinamento da parle del Comune d!f Taranto
Vig C. Batilst], 657 » 74121 Taranfo »Tel. 092 73561 » Fax 099 7794247 « web: www.amattall » e-mail: gmal@amalia.lt « legal-mail: amatGpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato.

i)
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740Y, OFFICINE PICHIERRI
7z \
t" sz%'l‘]lﬁ‘g- "; . srl
\‘! vew ’4" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
VOTORZZAZIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ~
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / /%y e
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 i) RINA &
Concesslons n. TA02299 Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it " s el Gty
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
G2 del  22/01/2016 1661 AM.A.T. GPA S
Tipe Documente N. Foglio i 7 F E 8 /
FATTURA 1 YIA C.BATTISTI 657 - 2015
Part. Iva/Ced. Fisc. , TAI00 Tmm )
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT.1008/UT
DEL 20/01/2016
V8. C.1.G. ZBF181D7AB
.- LAYVORI SUL VS AUTOBUG EURDBOLIS
&7 435 GO DOSTITUSIOHE DI:
PHEUMATICD 4
{FORRITD DALLEWTIE}
5014 BEMSORE DI LIVELLD 1
{ FORMITO DALLTENTE)
4814280 SERPATOIO COMPENGAZIONE 1 78,71 10,0 70,84
42540162 TIRANTE LORGITUDINALE 2 421,31 40,0 505,07
42540160 TIRANTE LONGITUDINALE 1 407,88 40,0 244,73
42562565 TIRANTE LONGITUDINALE 1 g7a,77 40,0 527,26
42540176 CUSCINETTO RIRVIO STERZO 4 74,22 24,0 225,63
42541551 ARELLO DI TERUTA 2 44,92 10,0 80,98
42541663 GHIERA SCANALATA 3] 25,56 30,0 107,35
99468801 SEMICUSCINETTO 4 5,00 30,0 162,40
1h988933 VITE TESTA EGAGORA FIGG.A 4 17,54 30,0 48,11
MORTIZZATORT
4506447 RONDELLA 4 5,11 30,0 14,31
83161914 KIT-TFIGRAGGIQ AMUORTIZZAT 4 G4.54 20,0 180,71
RI
5006200930 TUBAZIONE FLESGIBILE 2 83,85 20,0 131,39
ARIA COMPREGGA
42000116 TUBAZICNE PHEVMATICA 1 74,87 30,0 52,41
s BEGUE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibite
Scadenze Totale Merce lmp% Al |Imposta
zienda per |3 mobilit nell'area i Tarinto ronds Tooes
Prot. n. —Zg% E_.
Spese Varie/Bollo - 1 0 FEH. 2“]6
5 e Dekigato O Totale Documento €:
W3 Dietose Generale O
Spese Incasso I DeewmeAmminsiaiva O
3 Mhedtom Tecnico |
TR Mpro d Conlrast =
3% Commerciale / Markeling 3
4OR rehshind Blancio |
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ggg Iswgine) Sosia Lyggo di Destinazione
DM!T‘I‘ENTE l:l DESTINATARIO gy kaqrraﬁca!Slatisi}c_a [m}
B Yorulendong!Tecnica | O
Causale del Trasporto TR Fosorst UMant Firfdh del Conducente
L Al Gen, PRRR. SINSTRIO
6 Uiics Ragonada |
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto §D Sk Guatd. Colli =] Firma del Destinatario

ad

data ora

Ai i dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi che i suoi dat conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO daﬂascnns;. E‘.:Dcieta per ElSO armnrmin istraetivo ':;lcn/vante dalla n:l:rmt%.. J\t.i3 sensoilde;ll.laslgig]ge, Leci ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslona n, TA022/69

OFFICINE PICHIERRI..

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 0998.9722049

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

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

—
PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membra deba Faderczicna CISGY

RINA &

150 9001
Sotema Gualily Cerifieata

Spese Incasso

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
62 del 22/01/2016 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
— I\?‘?E{IPEA 2 VI& C.BATTISTI 657
- Iva/ Cod. Fisc. ) 74100 TARANTO
01463307233 GOTAGA0TFRY

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
2996515 SERIE PASTIGLIE FRENO A 2 280,90 40,0 437,08
DISCO ANT/PORT :
2992666 KIT-INDICATCORI USURA FREWI 2 88,35 40,0 163,63
ELETIRICT ANT/PORT
RETTIFICA DISCG FRENCG ART/FOST 4 ), 00 120,00,
S00378511 TASSELLO FERMA-PORTA ) aS3.e0 300 70,775
200382753 RIVESTIMENTO SUTTO-PORTA . 108,62 20,0 226,84
500020025 RIVESTIMENTO PIANALE INS 1 408,14 30,0 206,40
HORIZZANTE
HAGQCOZ TAPPETD DASE METALLIZED A i 80,80 178,00
TIBTA MTAQ.
451-0185 SIGILANTE PER PAVIMERTO a3 28,28 30,0 58,41
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
2AGI00 CAEEETTA MEDICA FRIMO SOCCO 1 o, 00 38,00
50 COHME DA ADEGUAMERTO
TaG-3250 LAMPALA A EECH 24V 4 76,18 30,0 213,493
59441287 FARALE IBRGOMERD TETTO 2 21,71 20,0 o, oe
SFEGE DI AGEHZIA 1 10,00 10,00
({PER REVIGIOHE PERICGDICA?
RIMEORGO SPESE ART. 15 DEFR 633/72 1 &6, 7D &6, 79
{PER REVISICHE PERIODACA}
PRECOLLAULO 1 8,00 88,00
LAVORO DI PREFPARAZIONE COB
FOGA E RIHOZICHE DA PONTE
MCOEILE PER CONTROLLO INTEGRI-
TA™ CORAPONERTI MECCARICI B _

¥ SEGUE *#%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile . |Impasta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

D,MI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Varfazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colii

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

dalla
0 o)

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30 i I ) €
ns. societi per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiornare, can
i all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

ppors

/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostra archivio informatico € saranno utilizzati
19 che H & ;

el




#10% OFFICINE PICHIERRI..

\
\jﬂ%&’lns*?“}‘
- o Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
> _ IVECO ASTRA TALIA CHE LAYORA
T TONE S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Saips
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 & D)
Concasslon n. TADZ259 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it —
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
6z del ZE/01/2016 1561 A.LLLAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. , ?4100 TELRAN:ILO
ODTSERA0TEE ONT4RAEOTILE
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO " IMPORTO
ORGANI S5TERZO.
PREPAENTAZIONE PREDCD MUTC
i TARAWDD PER REVISIGHE PERIO-
RICA COR SUCCESSIVA OOHGEGHA
ERESED STBILIMENTOD AHAT.
1 200,00 200,00
LAYORO DI ELININAZIOME ECCEG-
BIVG GIOND TIRAKTERIA GTEREG
QOB GREONTAGGIO E BOOTITURIONE
RELATIVE BARRE DI ACCOPPIARIEN-
T B DGITUDINALL RIGULTATE
W SHODT SFERICL DI ARTICDLA-
ZIOHE LOGORATIL.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 a4, 00
LAVCRO DI RIFRISTIRO SUFPORTE-
RIA ANCORAGGIO AVMORTIZZATURI
DELLA SOEFERCIONE ARTERIORE
COB BOSTITUZICRE COHMPORENRTI
01 ARCORAGGIC BORCHE™ RELATI-
YE GEDL.
{URE LAVORATIVE) 4 200,00 860,00
LAVORO DI REVIRICHE IMPIARTO
FREMANTE RISULTATO IR FAG
U1 FRECOLLAUDG CON SCARSA EF-
FICIERZA FREWANTE E ED ECCEE-
SIVA BRUILIERATURA, SOSTITRZIO-
# SEGUE #¥%
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
DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora,

Ai i delart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conscrvati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da]?gn r?;. .focict& per-usg amministrativo 'Jden/\.-ame dalla, ng. attiﬁt%f:A(i: lsg:sil della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o epporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in vivlazione di legge.
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EAOY Y
FA0% ICINE PICHIERRIL.. |\
Vo, o N srl ¥ A Y
Welllgld — VAV
N TP piparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¢ e

IUECO A ST R A lTAUAP(?:gII'.?QVDRA
O IONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cencesslono n. TA022/9%

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

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

RINA

(sogo01
Satana Gualkt Carifica

Documento N. Cod. Cliente
G2 del HE2/01/2016 1661
Tipo Documento N. Foglic
FATTIRA &,

Part. Iva/Cod. Fisc.

Q1820750

0146330733

DESTINATARIO
AM.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100  TARARTG

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ME RELATIVI SEGHENTI FREHANTI
RISULTATI USURATI E COH SUPER-
FICI CRIGTALLIZZATE. :
GIGTEHAZINNE IMPIANTO INDICA-
TORI DI USURA FREMI ELETTRICL.
(ORE LAVORATIVE)

LAVURD DI RIPRISTIRC PARZIALE
FAVIMENTD VARO PASSEQGERI (OB
RIMOZICHE PIARALE ESIGTENTE
RISULTATO AMMALORATO, FILIZIA
E WOLATURA TEI BASAHERTI COR
AVPLICAZICHE DI HIRI-RIRFORZI
A DALDARE BORUHE™ SUCCEEGIVA
HEGGA IN OPERA DT RUGVD PIaRs-
LE IRGOHORIZZARTIE ¥ TAFPETC
BALE A TIKTA.

SIGILLATURA FIBALE.

{URE LAVOHATIVED

b 20,00 240,00

11 20,00 220,00

N.RIG. ..

DATA DI ReGIS

Condizioni di Pagamento
CURS CONVEILo

Banca di appoggic

Totale Imnponibile

Scadenze

2L701/16 6.06G3,45 4,915,32 |22 1081,37

Totale Merce Imponibile

[t
"

Spese. Varie,/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta 4. " E’BE 2 11

Totale Imposta

33,73 315 1 Escluso Art 1.081,37

Totale Documento €:

$5.063,48

6,053, 48

Trasporto a cura del

DM[TTENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUT( CONA ASSOLTC OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suol dati sono conservati nel nestro archivia informatico e saranno utilizzati
dalla ns. sccieta per uso amministrativo denivante dalla ns. attivith, Al sensi della leggs, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
0 o]

pporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in viclazione. di legge.




29/02/2016

FATTURA | DATA | BUS
62 22/01/2016 495
54020001| 3.615,12
54030001| 1.052,20
55290001| 210,00 276,79
66060008 38,00
155290001 66,79
AMMO 0,00
Z8F181D7AB CIG
21473|COD.FORN
0,00(IMPON.AMM.22%
4.915,32|IMPON.22%
4.982,11|TOT.IMPON.
66,79|ART.15
1.081,37{IMPOSTA
6.063,48|TOTALE FT.
4.915,32 3.615,12

V.G,
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l‘\% " ?é ; . 3 ¥ 4 i e I'i srl v o V’,
Wiyl — TAY
e % Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall (AR Y
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 [/ Egga e "m
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA =)
Conecasiona n, TADZ2A9 Sito Internet: www.officinepichiarri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Le Mo Bt Geticslo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
GZ del  ZE2/01/2018 1661 AM.A.T. GPA o
Tipo Documento N. Foglio 7 7 F, Eg oy
FATTURA 1 VIA C.EATTISTI 657 " 2015
Parl. Iva/Cod. Fisc. TA100 TARARTC
HO146330733 0148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTQ,

V5. BROT.1008/UT
DEL 20/01/2016
S. C.1.G. ZBF181L7AB

[&?@Eﬁ oliL V8 AUTOBUS EURDEOLIS
&Z L) SOSTITUZIONE DI:

PNEUMATICO 4
{FOREITO DALLSEHTE)

5014 GENSORE DI LIVELLD 1
{FORWITO DALLENTE)
4814280 SERBATOIC COMPENSAZIONE 1 78,71 10,0 70,84
42540162 TIRANTE LONGITUDINALE 2 421,31 40,0 505,87
42540160 TIRANTE LONGITUDINALE 1 407,89 40,0 244,73
42562560 TIRANTE LONGITUDINALE i 878,77 40,0 DET,Z28
42540175 CUBCINETTO RINVIO STERZO 4 74,22 24,0 225,63
42541551 ANELLO DI TERUTA 2 44,82 10,0 80,98
42541663 GHIERA SCANALATA 5] 25.56 30,0 107,355
99468801 SEMICUSCINETTO 4 58,00 30,0 162,40
10988933 VITE TESTA ESAGONA FISS.A 4 17.84 30,0 42,11
MORTIZZATORI
4506447 RONDELLA 4 9,11 30,0 14,31
23161914 KIT-FISEAGGIO AMMORTIZZAT 4 64,54 30,0 180,71
R1
H006203030 TUBAZIONE FLESSIBILE 2 23,85 30,0 131,38
ARIA COMPRESSA
42000116 TUBAZIONE FHEUMATICA 1 74,87 30,0 5.4l
% SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponifiikey A Al |Imposta

Az=nds per 12 mobilita nell'area di Taranto
2 g % ! Totale Imposta
Prot n, .

Spese Varie/Bolio " 1 U FEB, 2015 I

¥ Ammes Belegan o Totale Documento €:
Y5 Dwetaie Genedsle el
Spese Incasso B e Anmnsiciv - )
¥ DeatorTwne (m]
I8 At ! Conlasi 1;';|
ek Tommeinale ) Matketing O
LR _Tzehadind Sianco [m]
Trasporto a cura dei Variazioni di Destinazione GRS Xrarien§ Sos13 Lupgo di Destinazione
MITTENTE |:| DESTINATARIO 15 WmaialSlaisica | 1A
: _ U1 embariong!Tecricd| O
Casale del Trasporto BBy Posorse Umant Firfpt del Conducente
L Mhad Gea, PRRR. SINSTRIO
RS Hoo Reqanenas T
Fspetto esieriore dei beni Inizio Trasporto ST Sief Qui. Colli 0 Firma del Destinatario
‘ o

data ora

A sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 20/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservad nel nostro archivio informatico e sarannoe utiljizzati
("ONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societi per uso Armmministrativo ':']cn/vanlc dalla ns. artivita. Al sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo 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 personaie

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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! _
per supervisione Contr, Rep. n. ) del -
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNIT A 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

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

1

DATA

FIRMA

sl p b
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Joncassione n. TARZSS | Sito Internet; www.officinepichierr it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e Gt onlcele
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Gz del 22172010 16581 AM.AT. GPA
po Documento N. Faglio
PATTURA Z YIA C.BETTIGTI &5
ari. lvafCod. Fisc. ) T4100 TARANTO
0148530737 O0YTARERDTIS
‘0. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
2096515 SERIE PAGTIGLIE FRERC A 2 280,80 40,0 437,08
DI&CG ANT/TORT '
2apzaas KIT-1BDICATORT URURA FRENT = g0.386 44,0 102,60
ELETTEICT AWL/TAOLT
RETTIFICA BISC0 FRENO ANT/FOET 4 o, G0 120,00
BOGITOR11 TARRELID FERMA-PORTA o 33,88 26,0 76,750
SU0A8E73 RIVESTIMEETD BUTTO-FORTA 3 168,02 30,0 225,54
BOOOZ0020 RIVESTINENTO FIARALE ING i A0 14 E0 8 266,40
HORIZZAHTE
HMAGGY TAPFETD DASE UETAILIZED A Z e, S 170 8t
TIHTA MTQ,
4531-0185 SIGILANTE PER PAVIMERTD 3 20,28 0.0 Bd.4l
ADESTVD LIKMITE YELODITA™ box 4,5 &, {0
HAGIGO CABCETTA WMEDICA PRIFED S0C0C0 i G Y SMEL
20 CBE A ADECUAMERTO
HE—3205 LAMPATA A BEQOH 24V 4’ Te,19 240 A T X
§0441267 FARALE 1BGOMERO TETTO 2 231,71 2.4 HE, e
CPERE DI AGEHZIA i 10,00 16,00
(PER REVIEIONE PERIUDICA?
RIVEEORS(C BPECE ART. 1D DEFR &23/72 i G5, 78 G6,73
{PER KEVIGI(OHE PERIODICA:
PRECOLLAULG 3 O - S, (il
LAVORO DI PREPARAZIONE OOR
FOZA E RIMOZIONE DA BITE
HOBILE PER (OTROLID INTEEHI-
TA” COHPORERTI HMECCARICI E
¥ GEGUE #k
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoenibile Al. |Imposta

Tatale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Doéumento €:

Spese Incasso . !

W usporto a cura del . |Variazioni di Destinazione Luogo di Destinaziene
'MIT‘TENTE |:| DESTINATARIO
~ausale del Trasporto Firma del Conducente !

Aanctto estéfiore dei beni InizioTrasporto ™ oo AN Coltic T 7 T 7T 7Y T |Firma del Pestina‘tario

data ora

Al i deil’art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. Lo informiamo che i i dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranna utilizzati
(OﬁTR]BUTO CCNM ASSOLTO OVE DOWTO d; Sm;f: :ncintz‘: per fmo ammipistrativo 'i!en‘(rantu dalla nus. am’v:‘tc;’:.e\? ;:cs;:s‘.}il della legge, Lei ha diritto q.n canescere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi pllfutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge. N
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIILE, (L 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
DATA FIRMA Il RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........eovveuieeeeeeeionns Prot.....ccooviiiiiiiien.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N
DATA FIRMA

| v
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ITALIA CHE LAVORA

RINA
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{ a6 150 £001

Membro defia Fadarozone CHQ’
(==
e
Umemo Quaits Corlikcae

umento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
[5¥4 del  22/01/2016 itel E.M.A.T. SBA
» Documento N. Foglia
FATTUEA 3 JI& C.BATTIBTI 657

t. lva/Cod. Fisc,

N

74100 TARANTO

DDTA6EE0T3S

T 4EE0T A

¥, ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

IMPORTO

ORGANI BTERZ0.

EREPAENTAZIONE PRESHD WCTC

DI TARAWTD BER REVISIOME PEELD-

DICA DO SUCCESSIVA TOHGEGRA

ERESSD STDILIMENTD AMAT.

200,00

e

LAVORD 01 ELIMIBAZIOWE ECCES-

SV I TIBAWTERIA UTERED

N SHMEETAGRIO E SOSTITUZLGRE

BELATIVE BARRE DI BUDDEDIAMEH-

T B UETTURDINALL RIGULTATE

o SHODI GFERICT DI ARTICOLA-

TYONE DERAYE.

(ORE LAVORATIVEY

LAYORD DI RIPRISTIRG SUPPORTE-

RIA ANCORAGEIO AMETIZZATIR:

TELLA SOGPERGIOHE ARTERIORE

OO SOSTITUZICEE COMPUHERTE

1 ABCORAGGLC BURCHE™ RELATI-

YE CEf.

{URE IAVORATIVE}

LAVORD DI REVISIONE IHMPIAHRTO

FREMARTE RISULTATO IH FARE

DI PRECOLLAUDG {0 SCAREA EF-

FICIFRZA FREVARTEZ E EU EC(ES-

SIVA SOUILITRATIRA, EORTITUZI(-
%% BEGUE =%

20,00

18

i

2hp, G

200,00

80,00

‘ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposia

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Dacumento €:

Crasporto a cura del

MITTENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

suusale del Trasporto

Firma del Conducente

4rpetto esteriore dei beni

Inizio Trasb;)rto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

- Al i dell’mrt, 13 del DLGS 196 del 30/0D6/2003. La inforrmi. che i i dati sono conservati nel nostyo archivio informatico ¢ saranno utilizzati
EON[R]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dm?gn;. :ocietzi per \iw amministrativo ldt:n/vanle dalla n‘émzféfn‘& E lses:‘-j'lsuildazl.hzn legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se wattl in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisions
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -

Conferimento del ........c.coveeevmnnenn, e PTOL e FRPTRURR ;

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA -
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Marnhrg gado ieceraz;ane%
IS0 2000 )
SEaena Guakih Carificare

cumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
G2 gel  EE/01/2018 1861 A£.H.AT. GPA
o Decumento N. Foglio
o EEETURA 4 VIA C.BATTISTI 657
vt Iva/Cod. Fisc. TAI00  TARANTO
DOIARIANTEY  DVAEEENTAS
2D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HE FELATIVI SERIEHTI FRENANHTL
RIGILTATI UCURATI E O GUDER-
FICI CRIGTALLIZZATE.
SIGTEHAZIONE IMPIANTY IHDICA-
TURT DI USUEL FREEI ELETTRICL.
(URE LAVURATIVE) iz 20,60 240,00
LAVORO DI RIFRIETIEG PARZIALE
PAVINESTO VARD PASSECGGERI OB
RINCZIORE PIABALE ESIBTERTE
RIGULTATD AMRBRIORATC, TULIZIA
E HOLATURA TEI BARAMENTI OO0
APFLICAZICER DI MIBI-RIEYORZI
A GALDARE RORCHE® BUCCRHESIVA
HEGEA 1B OPERA 1M BUIRO FIARA-
LE INECHORIZZARTE E TAFPETY
BAGE A TIKIA.
SIGILLATURA FIRALE, .
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220, 00
-~ %
N, /G, N IVA_L2.&.
DATA DI ReGIsTR, 0 9 J02 /6
mdizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
A COTVENGED
Scadenze Totale Merce Tmponibile Al |Imposta 4.982,11
EBALAG 6,063,485 4. 215 22 |42 108,97
e ) = N . ? Totale Imposta
65,73 315 | Bscluso Avd 1.881.37
Spese Varie/Bollo !
: Totale Documento €:
I G053, 48
Spese Incasso l
| 6063, 48
wsporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogd di Destinazione
le’r’rENTE D DESTINATARIO '
msale del Trasporto Firma del Conducente
I
pette esteriore dei beni Inizio Tl'ésﬁorto - N. Colli - Firma del Destinatario
data ora

JYRIBUTO CORAT ASSOLTO GVE DOVUTO

o oppossi altudlizzo degli stessi, se trattd in violazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns, attivith. Al sensi della lugge, Lei ha dintto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
] DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

per supervisione Contr. Rep. n. ' del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl 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 B FIRMA DEL IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA.- |
Rovwt  fobn

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagamento
verifica dati tecnici /%9._ ..DFFH
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R ONSABILE
21.11.20l6
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC

per supervisione

DATA FIRMA DEL RE SABILE
2.44.2a6 ~

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico l[ Nﬂb Frp ﬁmﬂifﬁ Al M _D[ l M /Ssy

Conferirﬁento B8l oiveneresieieeeeeiecees PTOL i, € /UOM A ROTOCO&{) oLl :_7@0},@/{00?//;,

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

DATA FIRMA

EH b it
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4'%6h
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 1
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: esente ! Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

£
del riparatore & O /{4 _ 9}7:2{ /é‘“_“:'_'_‘,’/:':_"_iﬂ—
3. “Richiesta di preventivo” (punto, "l’i_dellamnmdu,_.

e e et e e i =
Ly i e

o fomss- .
4. Preventivo inviato da‘ T — DOCU‘M"EN'['O DI TRASPORTO |
della procedura) — - {D d.t.) “oemar2ce 14,068,196 - D.AR. 696 des 21.12.1996 ;
5. “Ordine di esecuzione FFIC]NE PICHlERRi srlﬂc'.:': e . M |
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6. D.D.T.emesso dal ripa | Conlrada Commenﬂa é?% 74@28(SAVA (TA) Jronck: ﬁ{eﬁo"' gt STl P
. 1221 N B p ' q;l an an 97?204 - N e i ééssionaﬂo 1
TeTO000 0746841 02151920 {dﬂm 2 vettore Sk colehte /—g r '
e P. IVA 1 p - ARIATION
7. D.D.T.emesso dal ripa LNE:SN:::WMRMM Fartia PA wosounesnwownsm Salrdirazo oo cessonzic) £V \
1 CESSIO!
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- R
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partta YA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 % 14.08.1996 - DR 596 vel 21.12,1995
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1607CD33 {2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 & successive modiicazion,
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o DICHIARAZION! SR N
ai sensi dell'ast. 39 della Legge 298/1974, dell’ azt fdel D, M 13 4 er della. Leg‘gge 132/1987
- - 4 - -
A) TRASPDHTO DI COSE IN CONTD PROPRIO ™ e ¢ Iy
e - PER UN PESO COMPLESS[VO A PIENO CAHICO SUPERIORE A'KGL 3,500 _ = % & | )
N sottoscrifto,. t#tolare di icenth air ?}rlotraquno i’ cosé in’conto praprio n, L T
. dictiiara che le Seguent!cose sono: I il Aol L T R T
L... ‘f Tl i e —am e e -J- ,.‘_1". ‘-- T i, _— "
a.disua propri?té'; Q da esso elaborate, trasformate, fiparate o 5|m’ll : .(-a:‘ \
Q da esso prodotte o vendute; . Q-tenute in deposita in relazione al tohiratio of deposwto o
i . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese !n corngdato._ -f;‘q’? & T
*Q prese in locazione; - —
. ' Firma ladgibile del litglare ¢ PR
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- .
i :‘;'))f‘.f(\, ?:"7." xr("’
i
i 0 - ~ -l
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '/ I
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500
i sottoscrittq, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praptio n. _
A P "
dichiara che le Seguenti cose sono (*): o '
0 di sua proprietd; o prese in comadato; O prese in locazione;
£
e costitulscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze
- ' - - !
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Eo e L ot P oo L) N Ii ,"‘
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’ = [ o - =) R SR,

™" Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

o
- , -
P ¢ -
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PR 5 ‘ N . b i _ P ) -
b\ o . N o .o
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N, B, mduamuone B)_va'fana'anche‘pel' £250 chc ir trasporto, oltre the essére oocasmzle compreiide cise che rientrano fra quelle previste
nelig lidenza e va quind’ apgiunta a quella df cul alla lettera A).
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CESSIONARI); Ditta, Dipendenga, Domicito o Residenzz, Partta (YA - LUOGG D DESTINAZIONE (52 di K E

DTN Dihe £E -
Saavn (‘fb\ e

7
t
*

CAYSALE DEL TRASPOATO ¥S. ORD. N DEL D

In conto
P I I ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO "

L | pufosuS A7, 495 7
ACCELEDHONE 7 FREIAR
2lle T :

ASPETTO ESTER{ORE DEY BEM H. CWU PESD #G PORTY

JAN '1/! &@ TOTALE €

i

) : \
;|||||\|| " ?‘4

~ 1 | ,’/ [ { J / )\
Consegnaqinizio trasporto @ mezzo % /{IQ\IJ J/K}D |% ‘_D\Ip o %\d’/\ })‘W

ANMOTAZION] - VARAZIONI  ~ ~— NUMERD PROGRESSAD = | Rl ns?ismuﬂg J{
\
( 11 \/ \-

{1} Soio in caso of utllizioin sestiiEione'Jeila vertificazione fistale.
651203033 (2} 2) A sensi delfart. 3, comma 2, del DR, Mw;e?suooesswenmﬂcamnl




o ATTENZIONE;
{ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti =a foglio singolos & non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500

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

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

Q da esso predctte o vendute; ~ 1 tenute In deposito in refazione al contratto di'deposito o
O prese in comodate; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

QO prese in locazione;

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

.

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
'dichiara che |e seguenti cose sono (*): -

Q1 di sua proprietd; 0 prese In comodato; T prese in locazione,

e costitufscono trasperto occasionate per le seguent! esigenze:
’

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

{*) Dichiarare \'ipatesi ‘o fe ipatesi che rigoreno,

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre ¢he essers jonal de cose che f fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul ala tettera A). - -

+
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b cessinano
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"

NIJM IRMA DEL CIASIO.

1607CD33

(1) Solo in caso ¢ utifzzo in sostiuzione defla certificazione fiscale.
{2) Al sensl del'art, 3, comma 2, def D.AR, 44137 e successie modificazion,
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: égﬁh

a

4,

LBA Q,,
PLLTE Y

e

.. SIRTERT

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | |
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: eSeMe N originale | Protocollo  data Copia
commessa s
' Copia gialla

1. Bolta di avaria officina

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

AL et
Ll el fh

14

3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della procedu-
ra) $(

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punta “III”

2
v |
della procedura) St C 9.8 /{ ol 4
0
o

5. “Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V della
procedura) 5( /,{mﬁ) ; p{,//é
1AL/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus jﬂ
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ?3 2/ /A

-~

~
/|
/
/
Yy
4

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura S‘ O

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

10. Altri documenti:

Data Note:

I g firma
Controllo eseguito da:
(A [ &

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6 Z Data fattura: 22‘(1'{ Apb Importo: 4 ? 5? 2, ,(/

NOTE:

firma i Data
Capo Unita Tecnica:
,, /B ole//s

173

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione® | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 I b B

ag. 1" ;




Aziondy por o Mokilitd nolf Area di Tarcnto

“VERBALE DI COLLAUDO"
fPunto "VI" della procedurq)

(BUS AZ. 495 MONTAGGIO TELECAMERE — PRECOLLAUDO E COLLAUDO)
i giorno .W/Q%dlle ore /A[I[Q’O 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. 531/UT E PROT.532 DEL
20.01.2016.

Sono presenti: U

o=

- per AMAT: LR At E TS , in possesso del profilo
" - par. &Df [min. 2085).

professionale di "

- Per laditta:il Sig. covven o L LN L WS T T L,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risulibfj@lijperazioqe wlaudo: “ M péQ_ JWL‘\

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO . NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) OFFICINE /S HIERR! sn
A e ﬁfpﬁﬁngx:ap ¢igoli Industriali
Captrada Comir I 28 SAVA (TA)
i I' AMAT TeRdprreyetif e deltoadk
Cod. Fisc. ef/IVA D 2141920739

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

(P, ,
e |
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HE

5p.A. \@5 \

Aziondo por fa Motilit nolf Ares di Tarento

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 quanto attiene

alle colonne @), 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 ricambio Quantita Costo rit;cllmbl sos:i;iﬂ
1 TIRANTE 2 505,57 i
2 TIRANTE 1 244,73 A/
3 TIRANTE 1 527,26 k
4 SERIE PASTIGLIE FRENO 2 337,08 \/
5 —_— \
¢ \
7 \
8 \
9 N

vd

vd

vd

I
1

v

v

vd

4

—r
[++]

—
-~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): NPOSITIVO

{barrare il caso che ricorme)

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




. E S.p.A.
Aziendo por la Mobilité noll'Area di Taranto

Prot. __ 1008 /UT Taranto li_20.01.2014
Spett.le
Lavoro n. 531/P 2015 QOFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 495 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LA D.I.T.
CIG I8F181D7AB
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 164/UT del 07.01.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 14 del 07.01.201é6 per lavori di: ACCELERAZIONE E FRENATA
BRUSCA;

b. tenuto conto che il bus risulfava in scadenza di collaudo si proceduto ad effeftuare ta
Revisione Annuale;

c. detto preventivo, pervenuto in data 19.01.2014, assunto al prot. 928 del 19.01.2016, indica il
costo dell'intervento in € 4.982,11 + IVA, di cui € 820,00 per la manodopera, € 134,79 per spese
di agenzia ed € 4027,32 per iricambi occorrenti.

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

d. costo dell'intervento: € 4.982,11 + IVA, di cui € 820,00 per la manodoperaq, € 134,79 per spese di
agenzia ed € 4027,32 per iricambi occorrenti.

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

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

verbadle, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

Il Di
Ing/Gi

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

re generdle
i Majichecchia




Sp.A,
Aziondy per la Mokilite nolt Ares di laranio

Prot. 164/UT Taranto li 07.01,2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 495- Richiesta di preventivo laveri (avtorizzata con nota prot. 162/UT del

07.01.2018).

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

dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 14 del 07.01.2016),

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in ACCELERAZIONE E FRENATA BRUSCA.

a.

® Qoo

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
i1 n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperag;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'infervento (mancdopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
quali ['azienda deciderd 'affidamento dell'intervente ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi Al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto adlla 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 imporio. Superato tale imite I' AMAT provvederd al #ixg del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventive” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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del riparatore D L / 4 Ff -t tb
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- . .
ra)
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5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura) S (

™

929 Lptth)
AWG | Lot A
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S{ C Z Z Aol AS

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

O

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le :
modalitd descritte al punto VI della procedura S {

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

10. Altri documenti:

C__ 623 | olidt
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. “"VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 495 MONTAGGIO TELECAMERE -~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno .M%Q%oﬂe ore 4A ... Q’ ... ©. . presso la sede AMAT, si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

P!CHIERRI,. auvtorizzati con “Ordine di' esecuzionhe dei Idvori" PROT. 531/UT E PROT.532 DEL

20.01.2016. \ :
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Azionde por fa Mabilita aoll Ares di Torenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

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

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutli 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 verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricstl::mbl sosnlgltl
1 TIRANTE 2 505,57 B
?’- 2 TIRANTE 1 244,73

3 TIRANTE 1 527,26 }(

4 SERIE PASTIGLIE FRENO 2 337,08 \‘/
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[ Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di collaudo” | Datar: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDEMTE: Ditta, (ipendenrs, Doenicila o Residenza, Partita VA

BOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarznto SpA
74121 TARANTO « Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 085.7794247
Fartita va 00146335733
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Azienda por lo Mobilitd noll’Arce di Tarento

Prot. 1009/UT Taranio i 20.01.2016
Spett.le
Lavoro n. 532/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 495 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO TELECAMERE PER
COLLAUDO PRESSO LA D.T.T.
CIG 78B181D497

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 164/UT del 07.01.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 14 del 07.01.2016 per lavori di: ACCELERAZIONE E FRENATA
BRUSCA;

b. tenutc conto che il bus risultava in scadenza di collaudo si proceduto ad effettuare la
Revisione Annuale;

c. detto preventivo, pervenuto in data 19.01.2016, assunto al prot. 929 del 19.01.2016, indica il
costo dell'intervento in € 646,33 + IVA, di cui € 340,00 per la manodopera ed € 306,33 per i
ricambi occorrenti.

d. costo dell'intervento: € 446,33 + IVA, di cui € 340,00 per la manodopera ed € 306,33 per |
ricambi occorrenti.

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

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorne solare, VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello prédisposfo ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica delia consegna dei
ricambi sostituiti di imporio superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predette
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentirdl la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore generale
®\’ [ .

Ing/éo ’ ghecchia

[Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori " I Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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(FORNITE DALLENTE}
97103565 CONNESSIONE 4 12,12 19,0 39,27
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go474025% RELAIG 2 17,44 19,0 28,25
504205481 RRLAIZ 1 67,37 16,0 b4 .57
4853345 PRERA T CORRENTE 4 15,20 12,0 49,25
42540622 FASCIO CAYI ELETTRICI 1 113,37 30,0 78,36
MONTAGGIO TELECAMERR
LAVORD DI RIFRISTING FUNZIOWA~ =0
LITA" IMPIARTO TELECAMERE IN-
TERNE RISULTATE KON FURZIORAN- A0
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

QIO

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n, TAD22/99

Documento N,

OFFICINE PICHIERRI..

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 [VA02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

Mermbra dallo Fadeiazion:

RINA

ISO 9001

a Guallta Carflenta

8

Cad. Cliente DESTINATARIO
689 del 20/07/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio .
FATTURA | VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. . ) . T4100 TARANTO .
DO146330733 00146330733 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.12155/UT
DEL 15/,07/2016
Vo. CIG. ZEB1AABSAF
LAVORD DI RITIRO VS AUTOBUS
AZ 520 RISULTATO IN PANNE
CON NOSTRO SEMIRIMORCHIO
RIBASSATO-ALLUNGABILE DA
STARILIMENTO AMAT TARARTO
A OFFICINE PICHIERRI SAVA.
1 330,00 330, 0(
mwunim nd;"x'iiTm
Prol.n, /( 3 Z 0 é
0 MJZM O
OG  Diretfore Generge 0
DA Difete Ammpraieo (3
DY  Diretore i (]
UAP Appant / Gonass ]
UCM Commertiaé | Makaing O
UCB Contzbilia Blange D
UES Esercizo! Soss;m“ o
WS  Informatica § . a
N. RIC... ___IN.WVA /{0 £/‘ UNT Manuiorzire | Togia O
RU Risorse
DATA DI HEGISTH <6 /N//A UG Nencon 1R SHSTID
RAG Ufhio Ragonedia a
STQ St Quatud a
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio — —ITstale-lmpenibite— L
cole convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 330, 00
20/07/16 402,60 330,00 | 22 (¢ VI S—
72,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
402,60
Spese Incasso
. 402,60
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione "
|:l MITTENTE I:I DESTINATARIO '
Causa.lle del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli -

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge,

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivie informatica e saranno utlizzatd
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere,
o

rnare, cancellare rettificare
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Concessiana n. TS ' Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit ot H88wcucn i
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
688 del  20/07/2016 1661 AM.AT. SPA
‘ipo Documento . Foglio
FETTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
‘art. IvafCod. Fisc. . Ta4100 TARAWNTO
00146330723 00146330733
£OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.12155/UT
DEL 15/07/2018
V5. CIG. ZEB1AARSAF
LAVORO DI RITIRO VS AUTOBUS
AZ 520 RISULTATO IN PANHE
CON KOSTRO SEMIRIMORCHIO
RIBASSATO-ALLUNGABILE Da
HTABILIMENTO AMAT TARANTO
A OFFICINE PICHIERRI SAVA. ’
i 330,00 330,04

; ‘.

.
e

N. RIC.__

DATA DI ﬁ&ga_él'ﬁ._j(_ 6./

Fises pet el ey arda. 6 Tareo

Proir._ - [,5 30_6_

o AR 2016

DG Diroe Genespe
DA Dirhe Avmies
v DT e e
. UL Azoatt 1 Gonkan '
\ UCH Commenciair | Natkeng
UCR Condahilyt Bize
UES Eseruan ! Suse
S Eromiics 1St
UMT Kaenzionk | beonice
URU Rizorss U
UAG  Afizi Geo. PTRR SINSTR
RAG Ufiso Ragieasiia
STQ St Quaka

CooCoLooo

Condizioni di Pagamento
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comne convenuto

Banca di appoggio

|

Scadenze

20/07/16

Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 330 > 00
402,690 330,00 | 22 72,60

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

12,60

Totzle Documenty €:

§ 402, 6l
Spese Incasso ;
i

_ ;402,60
Traspofto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione :
)
i MITTENTE D DESTINATARIO :
. 1
Causale dei Trasporto Firma del Conducente '
i
‘Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N, Colli - Firma del! Destinataric :
' ;
daia ora ;
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica vislte di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n. del ‘
i
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABEILE
EZJFETA 29016 FIRMA DE AB”-E ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CQNTABILITA' & B !r\lLAnmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ervisione
DATA FIRM .
8-V WO [ \

N

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza‘;%amento

gyttt

Data scadenza pagamento DATA K@J‘IA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESP NSABILE % /
12\0-20t6 = -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S U
verifica conferimento incarico Ve
Conferimentodel .............cccvvmvnnninnennnn Prot.......cccovunrane.. =
IL. CAPO UNITA' AA GG. E PP.RR, _
DATA FIRMA

I
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SpA,
Aziondo por la Mobilitd noll’Areo di Yoranto

Prot. 12155/UT Taranto [_15.07,2016
: _ Spett.le
Lavoro n. 285/2016 OFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETITO: bus n. 520- Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE DA
-, AMAT A DITTA PICHIERRI.
CIG ZE81AABSAF

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 330,00 +
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

&

it Direttore @enerale
Ing. GiovanniWatichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Concoralong n. TAGZ2/33

Vet ceis Federss: .r!m

(;qd Fisc. e Partita IVA 02151920739

® i &
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerdiale@oiiicinepichieriit oL FEHGLs coers
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
563 del 13/07/2016 1Ga1 A.M.A. T, COFA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C,BATTIGTI &£57
Part. va/Cod. Fisc. 741{]Q TARANTO
001456330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO {(MPORTO
TAVORD DI RITIRO V& AUTOBUS ,0
AZ BZ20 RISULTATO 1IN PANNE
CON BOSTRO SEMIRIMORCHIO : .0
RIBASCATO-ALLURGABILE DA
STARTLIMENTO AMAT TARANTO .0
A OFFICINE PICHIERRI S&VA.
1 330,00 .0 330.G0
Wpﬂiamo‘nﬁAneﬂ’am&Tmm
w0, A lp
. 15 LUGU06
o Delegato =
g ?:f:]l;wtcn%rae a
by psapre nmnsialvo - O3
N Diretiora Tecnico .
BAY Apna{'[lcﬂmfal” ) a
Jon Conmercinle | Matelng OO
408 Centebiita Blande ]
. uEs  Eserciziol Sesia =
' v informal feal Sietisica. O

T Manutensis e | Teenica |:1
Risnrea Umans

L'?\U #8ar Ger PRER. SanSTng

pAG Uficio Ragioner o

gTq Staff Qualid O

___-_______________.'I:l

Condizioni di Pagamento Banea di appogeio Totale Imponibite
¢ome convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impoesta 3‘3 oG
13/07718 402,60 : 350,00 #2 72.60
Totale Imposta
72,60
Spese VariefBollo
0 Totale Documento €1
402, 60
Spese Incasso
AGZ, 80
. |Trasporto a eura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[I MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
RIPARAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatazio -
1,00
data ora
- dell% =] el 3! v
CUbTRlBUTO COW I\SDOLTO 0‘@ DOVUIO Al mns; soérnﬁﬁd 2l BLGS 195;1_31 Sgﬁiﬁhj‘.ﬁ:‘ﬁi dl:ﬂamg?mlcm i suol daki sona conservatl nel nostro auchivie infermates ¢ samanno ytilizay
o opporst all'utilizzo dr.-gu stessi, se tatt in viclazione di legge.

ha dirito di eonnscers, agromare,
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3 OFFICINE PICHIERRI..

N

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Cancassione n, TA022/99

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

N
veas ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

- PREMIO
ITALIA CHE LAVORA,

&

Membro dali Fedsrarons CIIGQ

RINA ©

Quonia Qe

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
650 del 20/07/2016 ) 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio i L
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. ) . T4100  TARANTO .
00146330733 00146330733 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.12154/UT
DEL 15/07/2016
V5. CIG. ZOB1AABSG54
LAVORO DI CONSEGNA VS AUTO-
BUS AZ 528 DA DEMOLIRE
CON NOSTRO SEMIRIMORCHIO
RIBASSATO-ALLUNGABILE DA
QFFICINE PICHIERRI SAVA
A STABILIMENTO AMAT TARAKRTO.
1 330,00 330,04
Axlegds pefb‘m-'.ﬁl:l el 'area & Tarantn
wo A3 COF
. 05 AG0.201
AD  Ammre aegan ]
DG Dienore Geperale m]
DA Urencie Amminsiratwo (]
DT Oredore Tecnico a
UAP  Appsig I Coolrang o
UCM Commeroaie | Markeng
UCH CortabliaBilgnco . [
UES Fsercizo { Sos 0
U5 Informaics / Starstica [}
UMT Mamlenzoef Tegaion, 03
N. RIC < RO Abr G 7 2. SNSRI
. . . d TG PPRR, O
— e N :;A,_“_{{__g RAG U ogooess . 3
D! REGISTR. STO S Guald S
5/0)0,/ é | a
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
conme convenutao
Scadenze Totale Mearce Imponibile Al. |Imposta 330,00
20/07/16 402,60 330,00 | 22 72,60 |
otale Imposta
72,60
Spese Varie/Bollo ’
Totale Documento €:
402,60
Spese Incasso
402,60

Trasporto a cura del

DM[T’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N, Colli -

Firma del Destinatario

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 det 30/06/2003. La informiamo che § suoi dati sone conservati nel nostto archivio informatico ¢ saranno milmau
ns, socield per uso amministrative derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della lepge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violaziene di legge.

CONTRIBUTO COKAI ASSOLTO OVE DOVUTG dolla
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».ﬁ" Riparazioni lMeccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 3 ®
¢ ;‘E IWECD: AETRE VTALIA HE LAYORA
TOTORZZATIONE CIVILE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 KF s contere .
FEVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 iy RINA &
Concanslons n, TADZ2/56 Sifo Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commercisle@officinepichierri.it 5 20u s Conieae
sccumentao N. Cod. Ciierite DESTINATARIO
580 gel  20/07/2018 1661 A.H.A.T. GPA
“ipo Documento- N. Foglio
FATTURA 1 VI& C.BATTISTI 657
’art. IvafCod. Fisc. ] . T41G  TAEREMTO .
O01AG330733 Uﬁléﬁuu\ ]

CODI. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.12154/UT

DEL 15/07/2016

VS. CIG. ZEBLAABSS4

LAVORD DI CONSEGHA VS AUTO-
BUS AZ 528 DA DEMOLIRE

CON NOSTRO SEMIRIMORCHIO
RIBASSATO-ALLUNGABILE DA
OFFICINE PICHIERRI SAVA

A STABILIMENIO AMAT TARANTO.

1 330,00 330,0¢
Al

Arlrdiz o3 mobfTs M A di Toarn

erin_A.3 COF
w05 AGD.20%

AD  Ammre Delegas

DG Dietor Gepsain

DA Dhetias Anesisrat0

DT Otege wonig
. v VAR spesin rOnpleeny

UCes _,urrnwwu N kMEY
-~ YCR  Conbehid € aancid

s i z-ﬁ...ww{%

UIS et gin s ShE'stice

UMT Margder: oy 1 Satpin

Uk Rt oo

8 TN b,

M RC, o [NWATDZ e e e

DATA Di R= cxsm L8/ P//g S0 St Duak

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 33[*-,{}0

DEJDDLJBDDCDUUDDD

Totale Imponibile

20/G7/16 402,680 330,00 | 22 72,60

Totale Imposta

72,80

Spese Varie/Bolio

Totale Docitinento €:

402, 60

Spese Incasso

Are o
40260
Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione '

I__-IMI'I'I‘ENTE D DESTINATARIO ‘

!
{Causale del Trasporto

1
Firma del Conducente :

‘Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data, ora

L]
T
7
H
]
r

=t - Al stnsi delWart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infonmiamo che i suoj dati sono conservati el nostro archivio informatico e sara.nno utilizza
CUNTR]BUTO CONM ﬁSSOLTO OvE DOVUTU dufla ns. sgeieth per uso amministrativo {'ic'l/\ ante dafla ns. attiviia. Al sensi della kepge, Lei ha dintto di conoscere, aggiomare, capceltare rettificars
o opporsi all'utilizzoe degli stessi, se atti in vialazione di legee. i




UFFICIO CONTRATT! 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

I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
i DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documentl e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI!

per supervisione Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
l..!
Delib. C.A. n. del !
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A\
o g

FIRMA DEL RES(’%ILE,
/4

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

A L

IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
B0 m (- N

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadeanamento

Data scadenza pagamento

DATA TA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Y
IL RESPORISAB]LE UNITA' TECNICA
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSA ﬂ_
Allo. LoG %’J@\ \ 1

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

NOTE: ) V\

Conferimento del .........ccoune.....

TR = 1 +) A

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

He )

DATA FIRMA

shool




B Sp.A.
Aziando por lo Mobilitd nell’Atco di Taranto

Prot. 12154/UT Taranto _15.07.20146
Spett.le
Lavoro n. 286/2016 ‘ QOFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 528- Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE DA
DITTA PICHIERR] A AMAT.
CIG Z6B1AA8554

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 330,00 +
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

|l Direttore fJenerale
Ing. Giovanni Nipatichecchia

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




¢ CEDDNTE: D0, Orsircs, Dok o e, P A
N
‘ Oif_—'lClNE PICHIERRI en
. QAsTHRakezian Vaidali vnchiestriafi
| R ITA m
Tel. 096.9746843 - Fax 029.9752049
Cod. Fisc. e P IVA 02151920739

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.FR. 472 del 14.08,1996 - D.RR. 696 del 21.12,1995

N. Z% defllgquwwr@|

& mezzo:

[} vettore =" cedente

{7 cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Panita A

N ¢ px s

OGO DI DESTNADONE (se diverso daf indiiizzo def cessionanio) € VARIAGON

N

NIp 2. Braesyy e

Tlaas TNoRoe=o H‘
TCAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORDLN, DEL, T in conto!
?E Sa @ ..( S ] asatdo :

QUANTITA

—

8%
T
0
0
-
p
R
N
Do

TOTALE € i
FIRME

cedente
cessionario |

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo
i

BANGTAZION - VARAZIONT
i

|

1607CD33

(1) Sole in caso di utilizzo in sostituzione
{2) Al sensi dell'art, 3, comme 2, def D.AR. 441/97 e, ve modificaziani,

ceftificazione fiscale.



GUin s AT Y
. [ L. pe ek AT ‘t"‘.‘
PR re v _'-=;' i - K j:'ivle\,f ]
. T A‘ITENZIONE ' B ] -
3 Ifogu di questo bollettarid"sono in'carta chnm}ca autoricalcante. . . A0,
]
Per non produrre involontarie trascrizioni;, .sicprega, di - cempﬂare ie d:chlarazlonl
.sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco« S AL A S A
" DICHIARAZIONI T o
ai sensi del'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132]1987 P
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO,PROPRIO N
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K350 . ° -
Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto dl cose in_conto praprio n - T

dJchxara che lg seguenti €0se sono [ )

- _.-_.- -~ v ewe - fan . e - - oo
4 -

e e ol Lt e S

- —— [E— e

0 di sua propneté; . . ~-~. Odal €ss0 elaborate, trasformate, riparate o simil; | .
0 da esso prodotte o vendute; B - tenul‘.e in deposito in relaziong’ 2l centratto di deposﬁo 0 f -
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese In locaziona; |

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

~, M . t

1 - ' .

iy
"B TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CAR]CO SUPERICRE A KG. 3.500

I sottoscntto titolare di licenza all’ autotrasporto di’ cose lr‘ conto propno n.

~ \-' .
dichiara che le seguenti cose soro (3 ™ i ~. .
O di sua proprietd; Dprese in comodato; O prese in locazloge; ; I
f , - .
e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze I/ t. -
.

""" Fifmia legaibile"de! titolare
* {0 del suo legale rappresentante)

- : ,
. Y .

] chmar&re I"poteﬂ ole Ipomsa chenupm o

“'N.B - dichizrazione Ia\m fatta anche net ceso che i trasport, oltre che essere occasionale, compmnde cose cha rientrano fra quelle previste
nella hcenza e qurndl aggunta a quella ¢i cul alla lettera Al

- _a.\\..._,- . - - - _-
LY R Y
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= Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali 4 ) ®
7 % IVECD ASTRA TALI GHE LAVORA
TR TONE i Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9?22049 T \
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &'
Centgssiona m, TAOZZSS Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it B Ber eoces
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
564 del  13/07/2016 1661 4.1.A.T. ERA
Tipo Documenta N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI &57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORC DI COMSEGHA V5 AUTO- 0
BUS A7 528 DA DEMOLIRE
CON HOSTRO SEMIRIMORCHIO 0
RIBASGATO-ALLUNGABILE DA
OFFICINE PICHIERRI SAVA .0
A STARILIMERTO AMAT TARANTO.
1 330,00 .0 F306,00
oo per iR M elYatea G Taranio
Pk 1,
15 LUG. 10%
oo VI RO
g, :mueﬂe.mm a
;f\; Diratiore Garnesale =
o Tretiore A;rm'mﬁa\ﬂﬂ s
o7 Dixeiiore Tecico o
qap posal f Conall a
W cwn-:m'l*ﬁl Mﬂﬁ(adnﬂ ]
uoh Contakitie Binndio ?3
mg.bﬂ‘“\il
?E.)s E‘;?::’n’lﬂlﬁalsmuﬁbﬂ )
T iﬁanuiamm"femm D
' w LJrrian
%‘;‘J ?E’i}; ie }‘PPK %N&STR*G
Ra Uffcio Regoneda a
g7 Siaff Quel i - [
D
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
GOme COnvenuto
cnze Totale Merce IImponibile Al |Imposta ! 386 - DO
13/07/18 402,60 330,00 Z¢ T2.80
Totale Imposta
72,80
Spese Varie/Bollo
. Totale Documento €
407 &0
Spese Incasso
A0Z.860
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
DM]TTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZTORE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Dastinatario
1,00
data ora
COFTRIBUTO COMAL ASSOLTO OVEDOVITO - Sl e et R i ioR R et D oty e oo R R A W D e SRR S iEs




¥40% OFFICINE PICHIERRL..

l""““"‘"’l" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ,V®
. ! ! IVECO ASTRA . . ITALIAPC?:gﬂVOHA
OTORZZAZIONS CIViLE . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o
‘ Tel Off. 099.9746843 - Uff. Revision| 099,8721910 - Tel, / Fax 099. 9722049 ~ \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 J RINA &
Concosslone n, TADZ2YD Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — hiarma Qe Cortroclo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
685 del 21/07/2016 . 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento . N, Foglio ) o
FATTURA . 1 " VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. . . N 74100 TARANTO .
00146330733_ 00146330733 .
COD, ARTICOLO . DESCRIZIONE . QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VG. PROT.12262/UT
DEL 19/07/2016
Vo. CIG. Z4C1AAFSR2
Vs, DT 288
NS. DET 277
LAVORI SUL V8 AUTOBUS AZ 520
CON SOSTITUZIONE DI:
159088033 VITE TESTA ESAGONO FISSAG 4 17,64 30,0 49,11
GIO AMMORTIZZATORT
5006202483 DISTANZIALE 4 7,52 30,0 21,06
5006220747 AMMORTIZZATORE SOSPENSI 4 327,00 40,0 784 ,8(
NE PFOSTERIORE
LAVORO DI RIPRISTINC SUPPOR-
TERIA AMMORTIZZATORE SOSPEN- ~AmAi
SIONE POSTERIORE RISULTATA Azimaty pec ia mosiks ratiem s d Tarnta
, PENZOLANTE, PREPARAZIONE DEI /( ;Z Q g
' BASAMENTI CON MOLATURA E RI- Pret. n
FACIMENTO DEGLI STESSI, SALDA- s 05 AGD, 2016
TURE VARIE CON APPLICAZIONE AD  Ampm s Detegato a
DI RINFORZI. DG Dietiore Generale a
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 DA OmtorAnminisktme 320, 0
LAVORO DI SMONTAGGIO CON S0- e e ke, 0
STITUZIONE AMMORTIZZATORI UCH Cammerose! Merkesny o
DELLA SOSPENSIONE POSTERICRE UCR  Contabiits Blancio U
RISULTATI SCARICHI E INEFFI- UES Esenzo/Sts O
CIENTI. UUﬁT lrﬂormahglﬁbustr; O
*E JEGUE #ok RU mmTwa g
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio UAG [mmleamBaRiBUESTRI
RAG | Uthicio Ragioseria a
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta St Staf Quaia a
Totale Imposta =
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura‘del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto . N. Colli - Firma del Destinatario
data ora
CONERIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO e s “encissh pes ciae scammbnataativn Heclante demia mor Sihieas A sonst Soin Topge, ot T koot eomomctre, o e retulcare
o opporsi allatilizze depli stessi, se tratti in viclazione di legee,




40" OFFICINE PICHIERRI..

"Ivm‘s‘ﬂl
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustrlall

MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

. PREMIO
+ ITALIA CHE LAVORA

Mambro daba Faderozione

_ Tel Off. 099,9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA
Concoaslana n. TAG22/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it e Stloma Guisita Corfato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
695 del 21/07/2016 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio ) i T
FATTURA , 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. . . N ' 74100 TARANTO .
00146330733 00146330733 : -
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
N.RIC__ N VA_ 9L

DATA DI REGISTR. 24 [2f [ 6.

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

1.531,06

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1 - 254 . 97
21/07/16 1.531,06 1.254,97 | 22 276,09 b
276,09 |
Spese Varie/Bollo .
' Totale Documento €:
1,531,086
Spese Incasso

Trasporte a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe 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 suoi dati sonc conserval nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
a ns. societi per uso amministrativo dedvante dalla ng. attivith. Al sensi delia legge, Lei ha diritto di conostere, aggiomare, cancellare rettificare

@ oppors! ail'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CGNAI ASSOLTO OVE DOVUTO  ctat
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*Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali N ,}! ®
EUEC@ &ﬁ?ﬁﬁi ITALIAPI?EIIE"II_?WURR
OTORZZASIONE CWEE | - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

GETD> Tel. Off. 099.9746843 - U, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ( A\ o)
EVISIONE VE(cOL Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @) M,NA @
Somaacslons o Thotoren Sito Intemnet; www.officineplchierri.t Indirizzo emall: commerclale@officinepichierrijt i 1o Corteca
ocumento N. Cod. Clients DESTINATARIO

£95 del 21/07/2016 . 1661 AM.A.T. BPA
:po Documento N. Foglio :
FATTURA 1 Vid C.BATTIGTI 857
art. Iva/Cad, Fisc. . e T43100 ‘TARANTO
00146330733 00146230733 i
30D, ARTICOLO ] DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VE. PROT.12262/0T
DEL 18/07/2018
VH. CLG. Z4U1AAFROZ
5. DIT 389
BS. DOT 277
LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 520
COH BOSTITUZIONE DI:
15888033 VITE TESTA ESAGCHO FISSAG 4 17,54 30,0 49,13
GIC AMMORTIZZATORI
5006202483 DISTANZIALE 4 7,52 30,0 21,08
5006228747 AMMORTIZZATORE SOSPENSI 4 327,00 40,0 784, 8(
NE POSTERICORE :
LAVORC DI RIPRISTING SUPPOR-
TERIA AMMORTIZZATORE SOSPEH- S
SIONE P'DqTERIORE RIBULTATA Az perle mobZis i eren ff Tannty
PENZOLARTE, PREPARAZIONE DEI /[ 329 g
BAGAMENTT CON MOLATURA E RI- Prot. .
FACIMENTO DEGLI STESSI, SALDA- s 05 AGD. 2016
TURE VARIE COH APPLIC‘AZIOEQE AD  Amrsre Dergin a
DI RINFORZI. DG Dretiom Generps o
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 E\?grrmm?m'rhim&'e oH20, 0
LAVORO DI SMONTAGGIO CON S0- e @
STITUZIONE AMMORTIZZATORI UCH Copmeenide | ooty o
DELLA SOSPENSIONE POSTERIORE UCB ConlsbiBiancio [y
RISULTATI SCARICHI E INEFFI- UES Esenizaf Sesw ]
CIRNTL. W S
Hk JEGUE #o R R;.‘.-(JFS'éUu‘P:t o f:'l]
“ondizioni di Pagamento Banca di appoggio UAG |ReededrARaRIBIZSTR]
RAG | Uifcio Ragioneds O
Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imposta SIS Quand a
Totale Imposta =
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasse

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto {N. Colti - Firmz de! Destinatario
data ora

: 1 Al seasl deli'any, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utlizzatl
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socicid per uso amministrativo ,dcn'{:anle dalla ns. attivita. Al sens! della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, sc 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
Determ. A.D. n° del per supervisions
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del -
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del :
5
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DEIiL;. C.A . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB’ILE, IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA- -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSAEBILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONS{\B!_LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ........cccc.vvveeevenreenns Prof......ccooveeecviiviranine, : 3
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ,
DATA FIRMA '

gl F e |

+



sy
£BYy
/ LA
c . 7 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali RN ®
EVECO BEETRE ITALIA}"(F:‘SEII.?\VORA
ECRIE] - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . / —
£ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ﬁ«‘ ':n e
hE veicow Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (&) riNa &)
ss5ione n. TAD22IS Sito Internet: www.officinepichierrit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it - B D Certrece &
sumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
635 del  21/07/2016 1661 AH.A.T. GPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Codl, Fisc, : 74100 TAP&TIO .
003146330733 00346330733 :
.0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
N. RIC. .. INWA Z{9(
DATA DI REGISTA. 24 [0 Il 4
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.254 N &7
21/07/16 1.631.06 1.254,97 | 22 276,09 Totals Trpoees
' 276,08
Spese Varie/Bollo . )
) ' Totale Documento €:
 1.531,08
Spese Incassc
: 1.531,00
Trasporto a cura del ’

D MITTERTE ’ DESTINATARIO

, “ausale del Trasporto

i

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

, 4spetto esteriore dei beni

{Inizio Trasporto

data

ora

N Collt -

Firma del Destinatario

» CONTRIBUTO CONALASSOLYO OVE DOVUTO

At scnsi dell’art, 13 del DLGS 19
dalla ns, societa per

5 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dali sono conservati nel nosirs archivio informatico e saranno ntlizzati
x uso amministrativo derivants dalla ns, attvitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritio di conoscere,
o ¢prorsi all'utiltizzo depli stessi, se tratd in violazione di legge.

aggiomare, cancellare rettificare




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 B

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione R
. DATA FiIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA {'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 -

;

|3

Delib. C.A. n. del .

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

D'gTé" 1 |F'RMADEL RESPONSABIYE / ' IL RESP. UNITA' TECNICA
7. per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIfANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/l:.s\uper\.rlsmne
DATA FIRM -
IR L o \

UFFICIO TECNICO
h verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz&@amenm

Data scadenza pagamento DATA VQAA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione . A )
DATA - FIRMA DEL R P(?I\FABLLE
Jelo.ras A"

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

NOTE:

Conferimento del .......ocooeeerrveeeveeeveenn. o) S

NG

\,

JL. CAPO UNITA* AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

ISR ERIIIEE
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Azlondo per lo Mobilitd ncll’Arca di Toranto

Prot.122_€2 [UT Taranto i_19.07.2016_
M3esur
Spett.le
Lavoro n, 287/2016 OFFICINE PICHIERRI

S.S5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 520 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPWINO FUNZI,OﬁALITA’ CAMf}_O.
CIG Z4C1AAF592 §657. + Save) Aol 2ot

\gs.focc(:)r;er.]oto AMAT prot. 12005/UT del 14.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 399 del 13.07.2016 per lavori SOSPENSIONI + STAFFA
AMMORTIZZATORE ROTTA - TRASPORTO MEZZO CARRELLONE;

b. il preventivo, pervenuto in data 18.07.2016, assunti ol prot. 12237 del 18.07.2014, indica il
costo dell'intervento in € 1.254,97 + IVA, di cui € 400,00 per la sola manodopera , ed € 854,57

per i ricarmbi occomenti.

Tanto premesso, st emetfe l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 1.254,97 + VA, di cui € 400,00 per la sola manodopera , ed € 854,97 per

i ricambi occorrenti.

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 giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veh::olo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

ﬁjbp

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg [generale
Ing. Giovannihtichecchia

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




. 5.0.A.
Aziondo por fe Moktilité noll Area di Torenlo

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedurq)
(BUS 520 RIPRISTINO SOSPENSIONI + STAFFA AMMORTIZZATORE ROTTA )

Il giorno Z[HZ(,QQ , alle ore AC>, 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. 12300/UT DEL
19.07.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... Rocslles VGO e in possesso del profilo
professionale di *..... 2482 TECHER "~ par, LAo5 (min. 205).
- Per laditta: il Sig. .. Hu@aBwe. .. TACHIEER

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentant c/iell'AMAT 0F;j%%5, f :

\Gonrada:Gommenda £
Tel. 089.974684!

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



Aziends peor fa Mokliita nell'Ares di Tarente

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

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

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

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. Penominazione ricambio GQuantita Costo ricambi sostituiti
\Sl NO
1 AMMORTIZZATORE L 784,80 X
2
3 \
s N\
5 N\
¢ N\
’ N
8 \
? \
10 \
1 \ loVELos  bor 18+
12 \
13 \
14 \
15 \\
18 \
17 \
18 \
19 \ \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO
(barrare il caso che ricorre)
OFFICIN

f Bnﬂ?{ﬁraﬂa 4

Fax 'oeq 9722049

Wﬂ “TBi 0999746843 -
T e e Od FISE. A P VA IR BTREQ TR
[ Mog/2/2015-AT | “Verbaie di collaudo® | Data: 13/7/2015__| Rev. 01 |




OTnU92ART Id OTHIWUAGG| . .
TR Tiaakp VT 0 ERT R (‘b G}
AN N )

Y/ ];“—'\\"f‘,b (‘“‘ < VATTENZIONE ; e
] fogll di questo bollettano sono |p carta chimica autoricaleante.,

Per non produrre mvolontane trascrlzmnl, si prega di compilare le dichiarazioni

OnEr| v |
e "msottostantl «a fogllo smgo’lo» g non_a ricalco,

I X . iy ta - ~a Pomme 0

| RN
- | 1 o - o

DICHIARAZIONI
ai sensl 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.PROPRIQ

o -7 PER UN PESO COMPLESSJVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . '
—— '
II sottoscritto, tltolare di- IrceLza all” autotrasporto (il cose In conto_propno n. . __ yem
l dichiara che le- seguenti cose sono. (k) Ll vy | P R S
V -
. v co
0 disua proprieta. 7 _ _C “[1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 teriute in deposito in relazione al.contratto di d'eposito o

o da esso pmdone o vendute. \ \
- ad.un contratto di mandato ad acquistare o a \Ifendere.

D prese in comodato,
Q prese in focazione; -, 7T s \ !
| A

. - v Las
| Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)i

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

l
|
i

dlchlara che le seguenti cose sono (*):
Qi disua probrieté; Qi prese in comodate; Qi prese in locazione,

|
]
I
| !
Il sottoscritta, titolare di licehza alla autotrasporto di cose In “conto proprio n. i .
I
i

e co‘stitu’iscorlrJ trasporto occastonale per ie seguenti esigenze:

1= - . b
| ! i

- [ — — : T -
[_-_._._-I‘}*"‘L"t"J . . . -. _ ]

I N RN

v .

1
| |
| .~

|

- P \

(*l Dil:hlarare 1 Ipotesi ¢ le Ipotesi che nuurronn . * ) T . I "
- =N B - + La dichiarazione B} va fatta ancne net caso che ll tmspurtu oltre che essere occasionale, cumprende cose che rlentranc fra quelle previste nella .

tice_qzie va quindi aggiinta a uuflla di cul glia lettera’a).
., -~ RS
D TS . - -t - T T-

< - catt T H . - s

—— - ————— = e —_—




- ’ S.0.A.
Aziondo por la Makilite nelbArea di Torento

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, 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 [a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituit]
\Sl NO

1 AMMORTIZZATORE T 784,80 é{

2

3 \

4 N\

’ AN

6 N\

’ \

8 \

i \

10 \

M \ (ONEEoLD  Dor A48 8

12 \

13 \

14 \

15 \\

16 \

17 \

18 \

19 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorme)

Il Rappresentante dellJAMAT

| Mog/2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




«  CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicika o Rosidenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICIN E PICH| ERR] o (D.d.t.) 0ra 472 del 14.081996+ DR 696 dei 21.12.1996

I (Rinsrazidni Vaisor j ‘ m ?)‘{E’ 3
@o‘n’trada‘ Cofmendd b O Industrialiy N. L L] Z/C«? /(47

75" HAOSBISAUA 1R

Yel. 0999746543~ Fak 0og.gr5aq ——

N I, - Fax 099.972204g a-mezo:
{iad, Fi§c; SR IVAQ2i51 920739 [ vetiore ﬁ-cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Darmulio 0 Residenza, Partita |\.'A — LUOGO DI DESTINAZIONE (52 dhverso dallindirzn del cessionario) E VARIAZION| ]

VA € MTvsSy (NSH
_Hhdeo ARA IS |

T3S Clze s oo 5™ T 0 o
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO %
04 [US. AvzZobLS  AF §l0

N\

TOTALE €

o P

Ch A/
l TA QRA FIRRA y
Consegna o fnizio trasporto a mezzo ’iﬂm@ 2 Qer/l 6] i %_/
i essionario |
A&I10p 45

IANNOTAZDNI - VARAZIRO FIRMA DEL /0l
' L

(1} Soto I caso of utifizze in sostituatnd tehd certificazione fiscale,
1607CD33 (2) A sens! dettart. 3, comma 2, de! D.BR, 24197 e sugcessive modificazion,

[




- i,

Y R {7 ATTENZIONE' 3'-4

- - - - .
R TR
R R T ¢

- ]
- . a7 —

Per non prcdurre involontarie trascnaonl'é‘m prega da
.. | . sottostanti «a fogllo smgo]o» e non-a ncalco R
f 0

C,_.':....

3 g g - = = = — -

- . /‘ ! -
\ . [
DICHIARAZIONY -~ S

/ .
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 cel D.M. ‘13(4 9% dell\a Legge 132/1987 1L

i #
» et | M

I

A) TRASPORTG DI COSE N CONTO PROPRIO) /-3 R NS
) PER UN PESO.COMPLESSIVO A PEND.CARICO S{PERIORE A . 3.500 T y

Il sottoscritto, titalare di licenza all autotrasporto di cose i conto propno n_s :‘ : ~ ’
J dichiara chele seguenticose sono (*): ... DT o LT Lozl oL

S — — — e

a

— - e TP,

@ di sua proprietd; o U 0,da esso elaborate, trasformate, nparate o sirmitf; 3
D-da esso prodotte o vendute; - Yo Vg tenuie in depusno |r'1‘ relamne al contratto'di deposrto o~ _~

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

Q prese in locazione; =

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 | !

I sottoscntto titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio . !

dichiara che le seguenti cose song_(*): .
0 di sua prepriety; Oprese in cemodato; a prese in locaziong; ————

——

e costituiscono trasparto accasionale per le seguenti esigenze

e T - \. ‘\‘R . !

‘ 4 . A

- —r .= - ] - N - . T

; Prma legglblle de! tjtolare
> ) {o del suo legale rappresentante)

b ol

. 1
- Dlohiararelipoteswlsipoteslchenconuno IR R §

N.B - dichia ¥'va fatta anche fiel caso che it trasparty, oltra che essere occasionale, comprende cose che fientrang fra quelle previste
nella licenza'e va‘qulnd‘l aggiunta a quela di cui alla lettera Al

L] [
v . .
:

[
B R
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%EDENTE Ditta, Dipendenza, Demicilio o Resifenza, Partrta VA

Azi=nda per fa LAt nelArca g Ternio Sph
74421 TARANTO - Vi Cesere Balt .1 857
Tel 052.73307 - Fax 090.7784247
Peitis lva 00148330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 cel 14081996 - npr sgedelg/gée
N..% ’ ; del 11(3 r
7

a mezzol
1] vettore (] cedente [ cessicrario

CESSIONARIOt Duna, Dipendenza, DomncLIoo

D \((ﬁ ﬁﬁaﬁ E?L

LUGGO OF CESTINAZIONE {se diversa dallingtrizzadel cossionario) E VARIAZIONI

S ()

| [ 2 |

CAUSALE DEL TRASPORTD

/f ,Z\U/O o5 D).

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualila)

VS, ORD. N: DEL

5o

Pls :

So)? L SEea Aot A5

,vaozwo /o CoffECCoUE i

N

FRSPETTO ESTERIDRE DE) BENI

N

TOTALE €

‘Mk? “ 2 ( (B{((E—(C o L l L
44 :
) ((-\.. 7\{(/0‘!';4'\( -
i — cedente % )) 6 7} WNDUCENTE e
Consegna o infzio trasporte @ mezzo P P \f / I é W‘“
ANNGTAZION] - VARAZIONI -

NUMERD PROGR}- yf_‘ﬁmw tl
"\ B ’fp ; ;

651203033 fa)

v {1) Sole in case o
{2} Al sens{ deflart. 3, com
-y
Y

In sostituzione delia cemﬁcazwne fiscale,
, dat D.RR. 441797 ¢ successive modificaziont



. ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre rnvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio smgolo~ e non a rical¢o.

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

- - A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRID .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di ficenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che Ie seguenti-cose sono {*); .’

0O di sua proprietd;

{1 da esso efaborate, trasformate, riparate o simifi;
0 da esso prodotte o vendute;

2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
{1 prese in comodato; -ad un contratto di mandato ad agquistare o a vendere,
0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Odi sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasfonale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del fitclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricomono.

La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, olt’e che essere occasionale, comprende cose che sientrano fra quelle previste nella
ligenza e va quind] aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE; Ditta, Drpencterza, Domiclia o Resldenza, Pastita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.} DR 472 ¢ei 14.08.1995 - DER. 695 del 21.12.1996

* OFFICINE PICHIERR| o1 -
* , flnarazioniVeicoli Industriali ls:' “N. q}% - def m 23 W1 é |
Contrada’ Commenda 273 - 74028‘{SA\'IA @A)

Tel. 099 974A843 . Fay ngg 9720049 a mezo:
St Fice 2 PUIVA 02157 920730 [ vettote [ cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenca, Dormicilio o Residenza, Pariita VA OGO DI DESTINAZIONE (se: diverse dalliindirizzo del cessioncrio) E VARIAZIONI

AYpS 3 Ca 193
Jia (-p)ﬁ“\%'

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM! N. COLU PESO KG PORTO

3 I TOTALE € !

TNy

DATA

' . cedente R
pcnsegna o inizio trasporto @ mezzo W i II DH -Ilq }é’ I M A Q

ANNOTAZION « VARIAZIONI N NUMEND FRUGRESSVD » T
i
I

{1) Salo in caso of Utilizze in sostituzione della dertificariong fiscale.
1607C033 (2) Al sensl dell'ar, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e ssive modificaziond,



a,

( N

ATTENZlONE: SRSt

i fogh ‘di'quisto bol[ettarlo sono in‘carta chimica: autoncalcante

Per non produme involontarie trascrizioni'si/ brega dl compllare le' di ‘hlaraz:om

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R T,
- = - Tt TTerT LE ‘.‘::,i LR A e, s
\ . o
o DICHIARAZIONI

ai sensi dellart. 39 della Legge 298/19'}4, del'art, 1-det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 ,

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

~ = A ! stk e - v

[l sottoseritto, titolare di licenza aII autotrasport? di cose in conto pmpno n.
dlchlara che le seguenti cose sono (*);,

- P O RPN
0 di sua proprietd;
0 da esso predotte o vendute;
0 prese in comodato;
Q prese in locazione; - e
1

: :
T ! 4_. - N
Ay . i

JR S N

u] da esso elaborate, trasformate nparate 0 snm:h, i

0 tenute in deposito in relazmne ai contrato dl deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Finma leggibile del titolare -*
(0 del suo legale rappresentante)

i i ] ;
i B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
s PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a-di sua proprigté; O prese in comodato; Q prese in locazione; .

& costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

]

* DIGhlaHEinJDESI ole Iuotesi che ficarreno, .

NE - dlchiamzicne B)f va fana arnche nel caso che i Uasporto olt:a che esserg occasmna!e, comprende cose che rientrane fra quelie previste,

-

" Firtria leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

. -
gt
20 )

nela licenza & \‘a quindl aggiunta a quedia di eui alla letera A

‘\-.
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Aziondo per la Mokilita nelf' Area di Tarenfo

Prof. /lz_CQL/UT Taranto i 14.07.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 520 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 11949 del

13.07.2014) .

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. 399 del 13.07.2016)
prevenfivo di spesa inerente l'intervento di SOSPENSIONI + STAFFA AMMORTIZZATORE ROTTA MEZZIO
CARRELLONE.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

20U

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistine;

sconto commercicale 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 l'accettazione del bus sono formalmente accetate anche le seguenti condizioni:

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

quali 'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei

costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia sull'infervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:

pari al 2% dell'importo del 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.

II?cpo Uplfa Tecnica
Ing. P

/

elfcol menico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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405 OFFICINE PICHEIERRS
g}gﬁ AN H srl
\mm‘“ﬂﬁ’ Riparazlonl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzina Ricambi Velcoli Industriali
PR IWECO ASTRA FTALIA GHE LAYORA
OTORGTATIE CE Cantrada Commanda, 273 - 74028 SAVA (TA) e r—
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099, 9722049 r' an "m“'mm
REVISOHE VEicOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \ @ RINA .F
Conostsionee, TASIRD Sito internet: www.officinepichieriit Indirizzo email: commerclale@officinepichierriit N8 Feilbacrms,
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
582 del 1B/07/2016 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FREVENTIVQ i VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146330733 00146320733 .
C‘OD'. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI 5UI. VS AUTOBUS AZ 520 20
CON GOBTITUZIONE II:
15088033 VITE TESTA ESAGONO FISSAG- 4 17.54 30,0 438,11
GIO AMMORTIZZATORT
BOAB202483 DISTENZIALE 4 T.52 30,0 21,04
~Amas 5006228747 AMMORTIZZATORE S0OOPENSIO 4 327,00 40,0 784,84
W24 per Va tobiBa nel'aren of Taranto NE POSTERI ORE
2,5, LAVORO DI RIPRISTINO SUEPOR- ,0
fekn, T T TERIA AMMORTIZZATORE SOSPEN-
: SIONE POSTERIORE RISULTATA .0
Bamze Delegato oy PENZOLANTE, FREPARAZIONE DRI
gm“f" Ganersle ] o BAGAMENTI CON MOLATURA E RI- .0
Samisielio O FACTMENTO DEGLI STESSI, SALIA-
b yrsom O TURE VARIE CON APPLICAZIONE .0
4 Commurrinle ! Markal DI RINFORZI.
5 Cowtbngs o (ORE LAVORATIVE) 16 20,00 L0 320,0¢
& foewsels 0 LAVORD DI SMONTAGGIO CON 50- -0
i};f gﬁin‘umnuﬂmeﬁecnica g gﬂwzégggm%lgggmm 0
Y Orse Umane EI-IT-J& IE]H b
W5 MenGer FPRR SNSTR ¢ RISULTATI SCARICHI E INEFFI-
R,Tién Utficin Ragioneria of CIENTI. L0
STq e Qu O (ORE LAVORATIVE) 4 26,00 .0 80,00
" [Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.254,97
18/07/16 1.531.06 1.254,97 | 22 276,00
Totale Imposta
275,08
Spese Varie/Bollo
' Totale Documento €:;
. 1.531.08
Spese Incasso
1,531,068
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgoe di Destinazione
DMH’TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporta N. Colli - Firma del Destinatario
32,00
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLIO OVE LOVUTO ?ﬁdgﬁig%%%ﬁg%“;“g%x S e T S e reiyte Informaties ¢ samgnno utlizad
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s‘;nnﬂ“‘”a‘°
| . I ,' 3 j S.p.A. %‘%
Azienda per la Mobillita nell'Area di Tarante s fon v
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 520
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originate Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore \/ O N 333 ‘(’.)/oi}'f/{é X
“Richiesta.di preventive” (punto “I” della procedu- -
2) V4 O | Alewsfur | ALfaiAf, \>f 'l
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIl” 427733 )f
della procedura) \I C P S8 18 {‘ﬂ'l »'{L L
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) ‘( o ADrcofuT |49 1034 >< I/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 4 @) J2uxd V{{gqa‘ 4‘ X 1/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! \/ 0 0 1% g 74 /O'}Mé >$ "
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le | ‘
modalita descritte al punto VI della procedura \I 0 Hlo‘q— ML X L
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:
% 14 FEB, 207

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 6‘35 Data fattura: Z/ﬁ/‘( Importo: /{Z% 87

NOTE:

el
. N

Er 41
Data ! LBTZU II

Capo Unita Tecnica:

firma
‘% ,

mod. 712015 - AT l “griglia di controlfo documentazione”

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

———

A

HEVIS'IONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concosslona n. TAD22/88

4 Riparazioni Meccanlche Carrozzetia - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrlall

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049

74028 SAVA (TA)

. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

- PREMIO
+ ITALIA CHE LAVORA

(@? T

jema Gualik Cariificato

Scadenze

Totale Merce Impcnibile

<

}2"/‘ arie/Bollo

DATA D)/ﬁaeis f/P/

Spese Incassg

FYAD Impo's% }

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
696 del 21/07/2016 1661 A M.A.T. BPA |
Tipo Documento . . N, Foglio’ -
FATTURA 1 VIA G.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. . . . y "T4100 TARANTO .
00146330733 00146330733 - -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE - QT. PREZZO:. | SCONTO IMPORTO
V5. PROT.10892/UT
DEL 27/06/2016 . - 00 Zu60.,00 476
V5. CIG. ZZ2B1AGD5B9 ‘ '
V5. DUT 48
N5. DIT 279 -
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 567
CON SOSTITUZIONE DI:
4909275 ALBERO A CAMME 1 2.344,09 20,0 1.875,27
4914481 PURTERIA A RULLI 12 141,44 20,0 1.3567,84
4507116 PUNTERIA A RULLI 6 212,16 20,0 1.018,37
4300689 GUARNIZIONE TESTA CILINDRI 1 198,02 20,0 158, 4d
2831522 ELEMENTO FILTRO OLIO MOTOR 1 47,82 20,0 * 4 38,26
2931530 ELEMENTO FILTRANTE 1 67,37 20,0 ° 53,90
4291642 FILTRO COMBUSTIBILE 1 139,33 20,0 111,46
OFF300 SCOMPOSIZ.PULIZIA E REV.PCM 2 150,00 300,04
PA INIEZIORE ALIMENTAZIONE
2931818 SERIE GUARNIZIONI MOTORE 1 1.097,75 20,0 878,20
4904885 BOSSOLO PORTA-INIETTORE 6 34,37 20,0 164,94
11182790 ANELLO DI TENUTA i2 12,46 20,0 119,53
1570400 PROVA IDRAULICA TESTA CIL. 4 20,00 80,00
(ORE LAVORATIVE)
1570404 SPIANATURA TESTA CILINDRI 5 20,00 100,00
(ORE LAVORATIVE)
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 31 6,14 20,0 152,27
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 12 10,20 20,0 97,93
TUTELA PARAFLU” 11 ANTIGELO PURD 15 7,50 20,0 80,00
#% SEGUE 3ok
Condizioni-di Pagamento Banca di appoggio \f Ny Totale Imponibile
manlta bi'arsa & Tatarin

Amm 5 Ulegato
Direttgre Generale
Direttore Amministraso
" Diretiore Tecnico

UAP Agpali / Conlrati

i Commerciake / Merketing
LB Contatita Eilancio
UHS Esercizio] Sosta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Luogo difSesticfariokra | Stastea

nmuu'uugnnunﬁ’

data, ora

\:] MITTENTE D DESTINATARIO UMT Manenzione | Tecricn
URU Risorse Umane
Causale del Trasporto Firma del/lonthiédhed . R SINISTRIET
. RAG UMic Ragionena (]
: ST0 Sigf Chinkta 0 _
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli - Firma del Iﬁstinatario

/

CONTREBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO i

Al sensi delllart. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e
per Uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legpe,
o oppors] allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di lepge.

a. ns. societa

Lei ha diri

SArANNo
tto di conoscere, aggiomare, cancellare

7

Fd



MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancesslona n. TA022/89

7405, OFFICINE PICHIERRI..

) e 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 Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

embro delia Fedaraziona CISGHY, .

RINA &

150 5001
Siilama Gudta Certiieate

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIQ
636 del 21,07/2016 . 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio _ ' -
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. . . N 74100 TARANTO .
00146330733 00146330733 : ' :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZC SCONTO IMPORTO
AL LT.
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
HOTORE, FULIZIA B LAVAGGIC
DELLO STESE0 RORCHE™ RELATI-
VI BASAMENTI, SCMPOSIZIONE
MOTORE, LAVAGGIC PARTI GCOY-
POETE, ASSEMBLAGGIO E SUCCES-
SIVO HIITAGGIO,
SISTEMAZIONE TUBAZIOHE FIEZO-
METRICA E CONRESCIONI ELETTRI-
(HE HOUTCRE.
1 1.800,00 1.900,0(
N. RIC. ... [N VA 7™
-DATA DI REGISTR, D5 /9 @ V14

]

DMI‘T"I‘ENTE D DESTINATARIO

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 8. 495, 39
Ly Ly
21/07/16 10.365,60 B.496,39 | 22 1869,21 |
1.869,21
Spese Varie/Bollo i
Totale Documento €:
10.365,60
Spese Incasso
: 10.365,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto N. Colli -

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO G .

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

N

dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzat'
societa per uso amministrative derivante dalla, ns, attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglomare, cancellare rettific”
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali }{‘;Ll -—,}4 ®
EUE&@ Eﬁg?ﬁ& 'HALIAPSPEEﬁL{)AVORA
ORI e - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) i . - .
_ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //% ”’f "Wmmmm‘
EVISIONE VE(COL Cod, Fisc. & Partita IVA 02151920739 ( )) RINA
Soncesslern n. TAN2238 | Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S na Gt Canteso
scumento N, .+ }Cod. Cliente DESTINATARIO
€26 del  21/07/2016 1661 AM.A.T. BPA
.po Documento . N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTIGSTI &57
art. lva/Cod. Fisc. B . . TAIDOD TARANTO .
00146330733 00146330733 : :
.OR. ARTICOLO . . DESCRIZIONE - QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
VS. PROT.10832/UT . |
DEL 27/06/2016 90 Zpev,00 476
Vi. CIG. ZZB1lARD5BS
VG. DDT 48
HS. DIT 272
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 547
0K GOGTITUZIONE Bi:
4800275 ALEERO A CAMME 1 2.344,08 20,0 1.875,27
4914481 PUNTERIA A RULLI 1z 141,44 20,0 1.357,8:
4507116 PUNTERIA A RULLI 6 212,16 20,0 1.018,3%
4900689 GUARNIZIONE TESTA CILIKDRI 1 198,02 20,0 158,45
2931522 ELEMENTO FILTRO OLIO MOTOR 1 47,82 20,0 ¢ = 36,28
2931530 ELEMENTO FILTRANTE 1 67,37 20,0 - 53,90
4281642 FILTRO COMBUSTIBILE 1 158,33 20,0 111.4¢
OFF300 SCCMPOSIZ.PULIZIA E REV.POM 2 150,00 300,00
PA IRIEZIORE ALIMENTAZICNE
2031818 SERIE GUARNIZIORI MOTORE 1 1.087,75 20,0 B78, 20
4904885 BOSSOLO PORTA-INIETTCURE 8 34,37 20,0 164,94
113182790 ARELLO DI TENUTA 12 12,45 20,0 119,53
1570400 PROVA IDRAULICA TESTA CIL. 4 20,00 BG, 00
(ORE LAVORATIVE)
1570404 SPIARATURA TESTA CILIRDRI b 20,00 10¢, 4G
(ORE LAVORATIVE)
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 31 5,14 20,0 152, 27
TUTELA GI/A OLIO ROSSQ AL LT. 12 10,20 20,0 97,94
TUTELA PARAFLU” 11 ANTIGELOD PURD 15 7,50 20,0 90,00
i SEGUE #k
“ondizioni ¢i Pagamente Banca di appoggio ' “‘fi-:ﬁﬁf.& ’ . Totale Imponibile
22 per 1 enonfly nbl'aea & Tatanin
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Proi.n, 452@ q Totale Imposta
def H E_AB.B_ZB!}
/ SM&:ie/Bollo AD Amm Ublegaw B_D
D3 Ditipee Generait 1 |Totale Documento €:
N. RIC.... 2 | N.VaA _ o G Arisrzin O
e R : irettze. Teonion o
DATA DJAEGIST __ [Spese tncass T oot Gl 0
v A ; ‘ _ ) ‘ »am Commerdiak | Maketng 3
. UQR Contatit Filancio o
: UHS Esemizio I Sosia D
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazione Luogo difSestidarione | St,ﬁnih"; ]
::\MI'I'I‘ENTE D DESTINATARIO E’:G gi“;’ﬁ:‘::mﬁ 3
Causale del Trasporto Firma deUEGnBicete v R SRS L)
RAG Ufizin Ragenedd o
: SO SipF Qushia
, J\spetto esteriore dei bend Inizio Traspurto N. Colli - : |Firme del Dﬁstinatﬂxiu
data ora

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi che i i dati ti nel nostr ‘hivie informatico ¢ saranna utlizzati
CORTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO senst e G del 30/06/ vrmiamo clie i suoi dati sono conservati nel nostro archivie

dalla ns. societa per uso amuministradivo derivante dalla ns. awivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
o opporsi alludlizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE, IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

FIRMA-

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavari

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento dei ...

|-

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

DATA

FIRMA

il jp v |er |

ri




., -ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 8.495 ? 12
1/07/16 10.365, B0 | v £.456,39 | 22 1B69,21 =01 Tomesta
1.868,21

éﬂjvf Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali .
EVECO RSTRE FTALIA CHE LAVORA
TR CE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : -
Jo Tei Off. 099.9746843 - Uf. Revus:on! 089.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 . T ==
Jone vEscoL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02161920739 @7 RINA
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cumento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
686 del Z21/07/2018 1661 AM.A.T. SBA
ipo Documento N. Foglio _
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
art, [va/Cod. Fisc. . . 74100 TARAI.'ITD )
00146330732 0014R330733 . '
20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO, SCONTO IMPORTO
&L LT.
LAVORD DI STACCO/RIATTACCG
HOTORE, PULIZIA B LAVAGEZIC
DELL0 STEGE( RORCHE™ RELATI-
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Totale Documento G:i
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]
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i

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli -

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 13 dei
dalla ns, segietd per uso amminis
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in vislazione di lepge.
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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

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/f——h\
data scadenza di pagamento presu/nta/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
AT Al
D’?‘{é\ 206 |FIRMADEL RES ILE. IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAHILITA' & BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

A

DATA FIRMA, -
728 01-L01 M

NN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzayagamento
\ PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento DATA NMA DEL RESPO;AB!L@
s -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RES SABILE \
j0.0a6 | < .\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U )
verifica conferimento incarico DET%K‘H,LU A 4‘9 / ZO(’, 6 >,
l .
Conferimento del .........coeveoiveeveeennn... Prof....oucveeeeeeicincnnne. )
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




CEDENTE: Drita, Dypenderza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCU

(D.d.t.) per 472 ¢e 24.08.1908 - DR,

“\OFFICINE PICHIERRI 1
N. 'l,‘ﬂo o [ 1.0 lc\??é |

Rigarazioni, Yaicoliindustriali s ,

Odrlrotl3 ' Gorpribrida 275°% 74026\ SAVA (TA)

oo Tl 0R9.9746643.- Fax 099.9722049 a mezo; ' }; |
(ot, Figeso P IVA 02151920739 | vettore  [] cedente cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residerza, Partita VA

NSRSV

LUOGO D DESTINAZIONE (38 ¢ihverse dallininizo del cesstonario) £ VARIAZION!

\)\A' C- %)‘;\-:)$¢J

AN

|
E

—

‘h\ V2 T aoel o :

USALE DEL TRASPG - L V. OFD. H. DeL D in conto]
CHAVEIR \G\‘i\f\ yoNI32 coo Loy | O aseog

IMPORTO ™

TOTALE €

Vi

Consegna 0 inizio trasparto & mezzo cedente
i

DATA

ssionario
v

AN A

Jfﬂmi 46,

FIRMA DEL CONDUCH 4_

ANNOTAZON! - VARIAZIONT
|

HIRAERD PRGRESSVO w%nncs%z/

1607CD33

{1) Soko in caso df utilizo i sostinzione del
{2) &l sensi deliart. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 @ suq)

certificaziong fiscale.
essive modificaziont.




ATTENZIONE:'

.« Bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante. N RPN .
~produrre Involontarie trascrizioni, si prega di compnlare Ie dlchlarazmnl

__~sudstanti «a foglio singolo» e non a ricalco. o T TR At

DICHIARAZIONI
&l sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPQRTO D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG.'3.500

I} sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. ) ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): . .

o di sua proprietd; - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; o tenite fn deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPQRTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che e seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; aprese In comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenie

-

‘Finna leggibile del titolare
, (o del suo legale rappresentante)

- .

(*} Dichlarare I'ipotes! o e ipotesi che ficorrono.-

N.B - dichlarasione B) va fama anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste
nefla licenza e va quindj aggiunta a quella & cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dypecxianza, Becniciio o Resigenza, Partita VA

OFFICINE PIEHIERRI 5

R:paraz:onh Veicoli dadustriall.
Gcnh’ada C,ommqnda 273 - 74028tSAVA (T A) .
¢l B30 B748943 - pax (g9, §7272049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘(D d:t.) oer 272 del 14.08.1966 T D.pR. 696 del 21:12.1996

N t?o del'-rZ'i}J‘P'g ‘]’p]‘p|
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1130
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a'mezo.

s Ret iy B TN el X1 'b’ f"IJH
g, Fise. 2 PIVA 02151920739 D vetoie "] e ‘Q’iess'ma"”
. CESSIONARID: Dirsa, Dipendenta, Domiclio o Residenza, Parta VA LLOGO [ DESTINAZIONE (se drverso datintirizo def cessionanol £ VARIAZONI
p—
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Li

e
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1

A A
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ol

o e Rl
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1220010 1”
SRED R

5C%
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3 in conto
2] asaido |
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I
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|
ASPETTO ESTERIORE ORI BENI- Pa— —
, TOTALE €

T

cedents o

Consegna o inizio trasportc a mezze o

)qund)

ANNQTATION! - VARIAZIONI

1607CD33

(1} Solo In case of utlizzo In sestituzione gétia certficazione fiscale.
{2} Al sensl dell'art. 3, comma 2, del 0.FR, 441/97 gfsuccessive modificazion!,
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. . « %, ATTENZIONE;

| fogli di questobollettario sono-fn-gana chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichlarazioni
- sottostanti sa foglio singolox.e ‘nbnla ricalco.

,

L

- . 1 - - v s -

i ] RN ‘\. SO ; . e
DICHIARAZIONI] ’ . :
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/19?4 dell'art. 1.def D.M. 13. 4 79 e della Legge 132/1987 3
-~ - . B ': - -

i .
A) TRASPORTQ, DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3500 _ _

T PR
Il sottoscritto, titolare di fcenza all autntrasporto di cose in conto proprio n. } . A} - ‘,_
dcchlara ¢he le seguents cose sono (*): _ — e e e L e
A L LT O R N
Q disua proprleta e Llaios N . CI da esso elaborate trasformate rlparateo -simill; |
- da esso prcdatle ovendute; © - R -D tenute in deposno in. relazmne a1 contratto didepositos = - -
O prese (n comodato; - ad un’contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
O prese in‘lucalzione; Tt m e e e - 4- - -

_Firma leggibile del titolare

_———— e - —_————- B pu— Pk [ _— .

- |

B) TRASPORT( OCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRID

-— - - - - --4

~ ——---4 -PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG-3. 500 -
/‘
Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto_di cose in_car conta_proprio n._ - . "
dichiara che 1@ seguentl c0se sono (¥: / T ) .
Odi sua-propneta; — D)prese in comodat?: D prese in iocazione, - R
e co§ﬁtui_sgu_nu trasporto occasionale per le s"eguenti esigenze; _ _ .
1 s
- - I ; - - - {- -
( '
B 1
! e - H TTTTTTS T s 2 - e b ——
i ! s
! Yy - ' LI ,
[ N Al s r e s e - Fimaleggibile deltitolare t - _
Yo o o L B M2l (o del suo legale rappresentante)— — oo .
! T, > Yoot .
] X N _ ? ) _“ \ - i‘l' B
A T
1{*) Dichiarare l'ipotesi ¢ I ipote3i che ricorono. . 0T - - T -
N.B. .- La dichlarazions 3) va fatta sfiche_nel caso che 1l rasporto, oltre che essere sslonale, comprende cose’ the' rentrana ra quelle previste nella  *
. licenza & va quindi aggaumaaquella di cul alla lettera A). T -
Tt T s T T T o T T T T T, o e T




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA
.

“OFFICINE PICHIERRI en,

., Aipatazioni, Vaicoliindustriali
Géfih'ad%“'eoi.g%‘eﬁdg g’ 74

,wiTEl (79,9746843 - Fax 099.9722049
fod, Fige o P IVA 02151920739

2797 7ADRBISAVA (TAY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0514.08.1995 - D.PR. 696 cel 20.12.1906

N'L“f]o ol P Ic\’??’é |
v [7] cedente M cessionario

T vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilin o Residenza, Partita VA

NSRS

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dalindidzzo o8l cessionario) £ VARIAZIGN!

NIEE A %};\-\.33:‘}

AN |

‘h\ \eD /)__}\ oo
AUSALE DEL TRASPOR V5. ORD. H. DEL. D In cont
D C"]C:' ) l.\ ({'\T\ N™NI2 I IR :;d"ni
QUANTITA ' DESCRIZIONE DE] BEN (natura e qualita} IMPORTQ
. ~ { I
04 Vs ad?09G  p T 364 |
' }
. L
~ i
\\ ||
!
i
\ | i
N\ |
IASUEUDESTERIUREDEBN - . Cowl KG PORTO E
5 NIOL D) ~ TOTALE € |

i'llll‘it\z

DATA

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo ——
{ ssionario
"

Lo a1 4G,

FRMA DEL CONI

7
<

ANKOTATIONI ~ VARIAZICN
|

*

‘NUMERG PRAGRESSIVO Sezf#iA DL CW

1607CD33

{2} A sensd delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢

(1) Solo In caso of ulifizo in sostiuzione defiasertificaziona fiscale.
v modificazion!,




"I- —eEy T e a w e -
, ., ATENZIONES. '
| fogli di questo bollettario sono in'‘carta chimica autoncalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si, prega “di compn]are le dichlarazuonl
_ sottostantl «a foglio singolo» € non a ricalco. o ¢ L et n L

ot ¢ .

DICHIARAZIONI v T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D,M. 43.:1:}‘9 e della Legde 132/1|987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) A T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 R .-
- ]
I sottoscritto, titolare di licenza ail'autotraspdrto di cose in conte propno n__ J ,

d|'ch|aracheleseguentlcosesono () B, B
- [l - 1

v

L . S R —_ it

] @ ek e =- - —e = e e e e A S lal ot - -
2 di sua proprieté; - .: ,_‘) ;:._ Q da esso elaborate, t:asfurmate fiparate o 9|m1h,
Q da esso prodotte ¢ vendute; o Q fenute m deposito in relazmne al contratto di. deposrto 0
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

© 0 prese in locazione; - : ' H

{ Firma leggibile del titotare
! - (0 del suo legale rappresentante)

| . .
d ' '
1 - I
' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO 1
X PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG, 3.500 i
1l snttoscntto titolare di licenza all’ autmraspuno di cose m conto praprio n. :
l . t
dichiara.che le seguenti cose sono (*): . .
Q di sua pr_opri'eta; Qprese in comodato; 0 prese In locazione; .
A t
e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze
{ RS - . L e
! = T : - —
o m—— r— - — O I N R A R a
i Firma leggibile def titolare
. : {o del suo legale rappresentante)
P}
- - oo - S
{*) Dichlarara I I;;tesi ol 1pote.sl &he ricorrong.- ) . : .- T h T

N.B - dichiarazione B} ¥a fatta anche. nel casa che il trasporto; unm the essera occasionals, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quu'ld} gggiunta a quella di eul alia lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orR. 472 del 14081956 - D.RR, 656 del 21.12.1996

OFFICINE PICHIERRI e

. Riparazioni Veicoliupdustriali® » N190 el v 1E]
Cantrada Commenda 273, '{4028\SAVA TA) - .
\; ¥l (90 974843 - Fax (099.8722049 a mezo;
Cou. Fize. 2P IVA 02151920739 [ vettore [ cedente meggionaﬁo
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|
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ASPETTO ESTERIORE DE1 SENI
]

TOTALE €

b
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

AR R /)
b s
2

y L dente |2 ORA
Consegna Q nizio tfaSPOfTO a mezzo o = -
E o A vayya
NUA PWESSNO"

ANNDTAZION | ¥ MARLAZIONI
i

1607C033 (1} Solo in caso di uthizzo in mﬁtuziﬂn7 pla certificazione fiscale,

(2) Al sensldeli’art. 3, comma 2, del O.FR, 441197 ¢isiccessive modificazioni.
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J OATENZIONE: 3o v
Ifogh di questo bollettano sono in ‘carta chimica autoncalcante e

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compnare e dtchlaranonl
sottostantl «a foglio singolo» € non a ricalco. -, -

[P = - -
. oAt L. A v s

.

1
' DICHIARAZIONI oo Lt
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13:4.79 e delia Leggt-\z’ 132!1983

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID o

PER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CAR]CO SUPERIORE A KG. 3.500 e

" |l sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n_= - - :
dichiara che le seguentx cose sono (*): - ",

r

LA o h . ' i L :_L .

o djsua propneté; Qa da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

‘0 da esso prodatte o vendute; atenute in deposrto in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. t =
@ prese in locazione; ‘ B ’ e
. Firma leggibile, del titolare Y
(o del suo legzle rappresentante) - '

i, J - ’ L PR 'ty
- = L4 - 4
LI " vorr, T
. B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO

“PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢enta proprio n.

! "
dichiara che [elseguemj cose sono (%}

4

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

] ]

e costitulscono trasporio oceasionale per le seguenti esigenze

L

- Firma léggibile-de! titolare -
(o del suo legale rappresentante)

IS - .
Wi D[cmaram i meesl ola |potes| che ricomana. \ . !
N.B - dichigraziong’ B) 1 \r.a fatla anche nel m.sn che i u—aspurm, olte che essere occasionzle, cnmpmnde cose cha rentrano fra quelle previste
nella hcenzaj va qu:mfga@unm a quela di cui alla lettera A), .
Y
S
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'CEDENTE. Ditta] Divendenza, Demicio ¢ Hesicenza, Partta VA
" .

DdCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o=R 472 del 1208 199 - D.RR, 696 ce1 21121996
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Ll b 1A
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IMPORTQ

£ S67  re GoPrvia

T

ASPETTO ESTERIORE BE1 BN

f7d>  (MEEGSE

TOTALE €

prls i ih

Consegna o inizio trasporio a@ mezzo

cedente

|
m«mm /6| 141"°nyij5 £ o

RNNOTAZION] - VARIAZION

Wm&y’ yﬂﬁﬂmﬂ
Traer O

651203033 (3)

[1) Sao in caso di g%z In sostiuzions della certificazione fiscale. @
12) A sensl delan. 3, comma 2, del D.BR. 441797 e successive modificazionl



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
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A) TRASPCRTO 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 progio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

v

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo l2gale rappresentante)

B) TRASPORTQ OGCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

& coslitiiscono rasporto otcasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare i'lpotes! o le ipotesi che ricorong.

N.B. - Ladichiarazione B} va falta anche nel caso che [l traspoito, alye che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi eggiumta a quelia di cui alia lettera A).
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ’ I
Protocollo e data
Presente in Tibo Allegato
DOCUMENTAZIONE: "N Originale: | Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore SL O é[ é? 22 ‘J //é \\///
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu- . ? .
ra) Ba % 2% ot p
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ii” ~ _
della procedura) St s 576’ S DboC Ay \/
5. ‘“Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della .
R SUl o e el |V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus l/
o ’ SC | O | 229 |yl .
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 5( ', Zé)o 2 /oo . Ab \/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /
modalitd descritte al punto VI della procedura 6( ‘Q
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

10. Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da: ,
(U | 5104
-
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ¢ }76 - | patatattura: 207,/ | importe: &, % 37
7
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

" %ﬁ

Data

2.12- {4

Mad. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 ’ Rev. 0 |

pag. 1




Azionds por fo Motilite nell Area di Tarcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
(BUS 567 RIPRISTINO MOTORE )
Il giorno aﬂlﬂ;ﬂﬂﬁ , alle ore 423° presso la sede AMAT , 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. 10892/UT DEL
27.06.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... K0CaBA WA, ., in possesso del profilo
professionale di *....EACR . TEENED .o, " —par. 22.5..... (min. 205).
- Per laditta:il Sig. ... HCASLE | RICHERRA .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
L ANORD | EEER..CORE..AA.. QERR. L DETER A

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Zl POSITIVO

[(barrare il caso che ricorre)

| Rappresentante e;ll AMAT ' %%‘Zf 3 %{

Tt DSS o74aam

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

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




- S.p.A.
Azionda por lo Mobilita nefll' Ared di Tarento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamble Quantita Costo ricambl sosfituit]
S NO

1 ALBERO A CAMME 1 1.875,27 X

2 PUNTERIA A RULLI 12 1.357,82 X

3 PUNTERIA A RULLI 6 1.018,37 >

4 GUARNIZIONE TESTA CILINDRI 1 158,42 x

5 FILTRC COMBUSTIBILE 1 111,46 X

[ SERIE GUARNIZIONE MCTORE ] 878,20 X

7 \

: N

9

d

vd

JONCE AT DOt 192 H-Foa

vd

@
/
{

N
e

vd

d

vd

®
e

d

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EE POSITIVO [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante/dgll' AMAT Il Rappr ella ditta

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




Azlendo paor la Mobilitd nell’Arec di Taranio

Prot._10892/UT Taranto i_27.06.2016__

' Spett.le
Lavoro n. 250/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 547 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO MOTORE (DETERMINA
DELL' AMMINISTRATORE DELEGATO NR 49 DEL 24/6/2014)
CIG 72B1A46D589
Visto che:

a. In data 22/01/2016 ['autobus veniva inviato con DDT 48 presse la ditta PICHIERRI {richiesta di
intervento in garanzia prot. $046/UT del 18/01/2014}) per la seguente anomalia: "NON RENDE”

b. Inprecedenza lo stesso bus & stato inviate per lo stesso motivo e le lavorazioni effettuate sono state la
‘ostifuzione degli infettori & smontaggio e pulizia serbatoio gasolio.

c. con email del 12/02/2014, protocollata la nr. 2926 del 14/02/2016 il fomitore ¢i comunicava che
I'infervento non poteva essere considerato in garanzia poiché il difetto, nel corso dello smontaggio
motore, era dovuto all’albero a camme rovinato.

d. In data 25/05/2016 & stato comunicato a officine PICHIERRI, con lettera protocollata ol nr 8210/UT,
che I'AMAT considererd chiuso l'intervento, senza possibilitd di adozione di nuovi provvedimenti
amministrativi legati a costi addizionali legati ad ultericri ricambi e/o lavorazioni;

e. In data 26/5/2016 Officine PICHIERRI confermava gquanfo richiesto al punto precedente,
cemunicazione protocollata al nr. 10373 del 20/46/2016.

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

costo dell'intervento: € 8496,36 + VA, di cui € 1900,00 per la manodopera ed € 6.596,39 per 1 ricambi
occormenti.

1. tempo di esecuzlone dellintervento: 20 gg lavorativi dalla ricezions del presente ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusaq, fino
dla concorrenza del 10% di fale imporio. Superato iale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garunzgla sull'intervento: 1 anng;

4, consegna aulobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™; il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna det veicolo. Si
precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verlfica della consegna dei ricambl sostitulti dl Importo superiore

a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predelto verbale, con esito positivo, nel giorno della

;onsegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti,

Si richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Direttore|generale
Ing. Giovanni fiatichecchia

“Mod. 3/261 5-AT | “Ordine di ésecuzione déi Tavori " Data: 13/7/201 5




AT PICHIERRE.. |
N N # srl ¥ ;
'Qx?@'&, cﬁﬁ VIEAN
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= L2 iparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali X Zle
T [WECD ASTRA TALLA G CVORA
RS Contrada Comms.ar]da., 273 - 74028 SAVA (TA) ——
i) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / % AR
REVISIONE VeICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 '- RINA &)
Comcassions n. TAGEaIws Sito Intemnet: www.officinepichierri.it indiizzo email: commerciale@officinepichieriit  Not”  H2¥cmer
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
102 del  12/02/2D18 1561 AMAT, BPFA
Tipe Dogumento N. Foglio
EREVENTIVO 1 VIA C BATTIETI £57
Part. IvafCod. Fisc. i TFAIND  TARANTO
00148330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTOEBUS AZ 567 .0
COR SOSTITUZIONE Di: ;
4906275 ALEERD A CAMME 1 2,944,098 20.0 1.675,27V
4914481 FURTERIA A RULLI 12 141.44 20,0 1.957.82V
4R0T116 PBMTERIA & FULLY & 212,18 23,0 1.018.97V
2000680 GUARTIZICOHE TESTA CILINDRI i gn. 02 20,0 158,42 V
2831527 ELEMENTO FILTRD OLIO MOTORE 1 47 .82 20.0 30,26
25530 FLEHENTO FILTRANTE 1 &7.97 20.0 53.90
4291642 FILTRO COHEUSTIRILE 1 188,33 2.0 111.48 v
OFF200 SOMPOSIZ FULIZIA B REV.EQN- 2 150,00 .0 206,00
PA INIEFIONE ALIMESTAZIONE
ZE081E PERIE GUARNIZIONT MUTORE 1 1.087.75 20,0 gra, 20V
i 4904885 BOSR0LO PORTA-INIETIORE 8 24,87 20,0 164,98
] I1I82T20 AREIILO DI TEHUTA iz 1Z,45% 20,0 118,52
g 1570400 FROVA ITRAULIGA TEBSTA CIL., 4 20,00 R 80,00
b (ORE LAVORATIVES
' 1570404 CPIAVATUHA TESTA CILINDRI 4] 20,00 0 166,00
(CRE IAVWIRATIVE)
., - URABTA 1I7 OLIO WOTORE AL LT. )1 6.14 20,0 152,27
i TUTELA GI/8 OLIO ROSB0 AL IT. i2 10,20 20.0 o7.92
N E TUTELA PARAVIN. 131 ANTIGELD FURD ib T.50 20.0 o4, 00
4 AL LT, _
J LAVORO MM STACCO/RIATTACCO .0
MOTORE, PULIZIA E TAVAGGIO
DELLG STESE0 NONCHE™ RELATI- .0
VI PASAMERTI. SCRIPOSIZIONE
## SECGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
25E
Scadenze Totale Merce “irpotaBaa-e e T T, Imposta

e o ——

4

B Arenre Sekegate

B Shmipa Gesiaive
W Fidloe Rewon

IS e
£y Samrnds b Markelng
185 Soin Bhnte

o il lltrgwa

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

=

L.nr‘!l‘ll"ii"'IDD

It

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporo a cura del Variazioni di Destinazione *7
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102 del  12/02/2018 1861 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 2 VIA C.BATTISTT 657
Fart. Iva Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00148330733 00148330753
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO . IMPORTO
NOTORE. LAVAGGIO PARTI SCOM- 20
FUETE, ARCEMBIAGOIO E SUCCES-
SIVO MOBRTAGGIO. .0
Bl ETE%Z]DNE TUFAZIONE PIEZ0-
METRICA E COMFESSICNT FLETTRI- 0
CHE i‘ffr]’{F:E.
1 180000 e 1.800,00
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Totale Imposta
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Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
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Bpese Incasso
10,365, 60
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
Dmrmam D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
I PARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto WN. Colti Firma del Destinatario
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g S.p.A.
Aziendo pere la Mokilils nolf Ares di Tarento

Prot. 906/UT : Taranto 1i 18.01.2014

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

QGGETTO: bus n. 547: Richiesta di intervento in garanzia con carrellone.

Premesso che:

e in data 15.01.2016, a fronte della scadenza annudle del collaudo, segnalata dall'officina
AMAT, Vi sono stati autorizzafi i lavor di SOSTITUZIONE INIETTORI — SMONTAGGIO E PULIZIA
SERBATOIO GASOLIO;

e che adlla data odierna il veicolo & stato riportato in avaria nell’'officina AMAT per “MOTORE
RUMOROSO";

s tenuto conto che & prevista una garanzia di 12 mesi dalla data di restituzione del mezzo:

con la presente si chiede di volere procedere alla riparazione dell'autobus in conto garanzia.

Lo stesso ci dovrd essere restituito, riparato, entro e non oltre tre giorni.'lavoraiivi dalla data di
invio presso la vostra sede.

Decorso tale termine, vi saranno addebitate penali per ritardata con.segnonellc misura del 2%
dell'importo dei lavori,precedentemente autorizati,per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importfo.

Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessunc escluso.

Mod. 2/2015 - AT | "Richiesta di preventivo™ | Data: 25/3/2015 lRev.O l
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Aripnda per fo Mobiiitd nell'Aren o/ Taronto

L /
PROPOSTA DI DETERMINA DELL' AMMINISTRATORE DELEGATO N. 1< del .5/ Oé 101y

Determina n® del

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL BUS AZ. 547 (Bredamenarini - mod. Avancity).
AFFIDAMENTO RELATIVO,

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: proposta dell'ing. Pellicoro {prot. 10432 del 20.6.201¢)

segue: - —
a. Nel'ambito delle iniziative da attuare al fine di rendere disponibili per il servizio i bus in
posizione di fermo prolungcfo 1l Copo unltc Ing. Pellicoro ha presentato la proposta di

) npnshno del bus Bredamenarinibus n. 567 mod. AvonCI’ry, immatricolato nel 2009, in

posizione di fermo dal gennaio 2016, inviato in data 22.1.2016 presso la ditta Pichierri,
proposta assunta al prot. 10432 del 21.6.2016 (AllL1). Allg proposta & accluso il preven-
~ tivo d| spesa deII importo di € 8. 496,39+ iva, dcn‘ofo 12/2/2016 di cui € 1.900,00 per
- mcnodopera e € 6.596,3% per rlccmbl o
.b. ddlla proposta citata si rileva che in data 25.5.2016 I’ AMAT, con nota assunta al prot.
8210/UT, ha comunicato all'officina Pichierri che I'azienda avrebbe considerato chiu-
so l'intervento al costo richiesto di € 8.496,39+ iva, senza possibilita di adozione di nuo-
vi provvédimenfi amministrativi legati a costi addizionali legati ad ulterior icambi e/o
lavorazioni;
c. I'Officina interessata restituiva, firmata per accettazione, la nota AMAT predetia, as-
sunta al prot. 10373 del 20.6.2016;
Al fine di conseguire I'obiettivo illustrato, si propone:
1. di autorizzare, ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. 50/2016, I'affidamento dell'intervento
di riparazione dell’autobus mod. Avancity, immatricolato nel 2009, n. aziendale
567, all'Officina Picherri, per un importo di € 8.496,39+ iva, per i motivi indicati in
premessa;

2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all'assunzione di ogni at-

to conseguente.

L' Area Contratti e Acquisti




Il Direttore Generale

L'AMMINISIRATORE DELEGATO

- vista la proposta formulata;

- ritenutola meritevole di accoglimento al fine di recuperare all’esercizio un bus in posi-
zione di fermo dal gennaio 2016, contribuendo, in tal modo, a contrastare la flessione
dei cormispettivi contrattuali che si determineranno nel corrente esercizio a causa
dell'insufficiente numero di bus disponibili per il servizio;

- ritenuto di doverla accogliefe per le ragioni predette;

- visto lo Statuto della Societq,

DETERMINA
i

A. di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. 50/2016, I'affidamento all' Officina Pichier_-
ri, per un importo di € 8.496,39+ iva, dell'intervento di  riparazione deli'autobus Bre-
damenarinibus az. 567, mod. Avancity, immatricolato nel 2009, per i mofivi indicati in
premessa;

B. di qutorizzare la Direzione generale e le Aree competenti al’assunzione di ogni alto
conseguente.

L'AMMINISTR ELEGATO
Doff. France iter Poggi




r-

& SpA,
Azienda per lo Mobilisd nell'Area di Taranta

Al sig.
Direttore Generale
Sede

Oggettoiiniziative da assumere In materia di recupero dei bus in posizione di fermo pro--

lungato. Az, 567 — Imm. 2009 - Bredamenarinl Avancity

Al fine di atluare iniziative atte a rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo pro-

lungato a causa di lavorazioni di lungo periodo, si trasmette (AllL1} il preventivo di spesa presentato

dalla ditta Pichier, dell'importo di € 8.496,3% assunto al prot. 8851 del 24/05/2014, per la riparazione

dell'autobus in oggetto.

E' da premettere che:

1.

In data 22/01/2016 l'autobus veniva inviato con DDT 48 presso la ditta PICHIERRI [richiesta di
infervento in garanzia prot. 906/UT del 18/01/2014) per la seguente anomalia; "{NON RENDE"
In precedenza lo stesso bus € stato inviato per lo slesso motivo e le lavorazioni effettuate
sono state la sostituzione degli iniettori e smontaggio e pulizia serbatoio gasolio,

Con email del 12/02/2016, protocollata la nr. 2926 del 16/02/2016 il fornitore ¢i comunicava
che l'intervento non poteva essere considerato in garanzia poiché il difetto, nel corso dello
smntaggio motore, era dovuto all'albero a camme rovinato.

In data 25/05/2016 & stato comunicafo a officine PICHIERRI, con lettera protocoliata al nr
B?10/UT, che I'AMAT considererdr chiuso l'intervento, senza possibilita di adozione di nuovi
provvedimenti amministrativi legati a costi addizionali legati ad uiteriori icambi e/o lavora-
zioni;

In data 26/5/2016 Officine PICHIERRI confermava quanio richiesto al punto precedente,
comunicazione protocollata al nr. 10373 del 20/6/2016.

,

Pa quanto sopra emergono che i costi complessivi per 1l ripristino del bus & pari a 8.496,39 € dei
quali 1.900 € per costo manodopera e 6.594.3% € per i ricambi.

Tanto premesso, avendo valutato la convenlenza della rlparazione, si chiede autorizzazione

per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 8.496,48.
Taranto 20/06/2016

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Domenig¢o Eilicoro
——
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OGGETTO: COMUNICAZIONE PREVENTIVA PER RIPRISTINO MOTORE BUS AZ. 547
Riferimenti:

@. con ordinafivo prof. 765 del 15/1/2016 Vi & stato assegnato Fintervento di "SOSTITUZIONE
INIETTORI-SMONTAGGIO E PULIZIA SERBATOIO GASOLIO per un importe di € 743,29 + VA, da.
eseguire sul bus.In oggetlo, con garanza par ad ann! une sullinfervento medesimo:

b. Tbus ¢ stalo consegnato il giomo 15/1/2016 can DDT . 15 ed in data 17/1/2014 ha registrato
I'avaria af "MOTORE RUMOROSO-FREN) BLOCCATI" con conseguente fermo del veicole;

€. con comunicazone, profocoilo nr, $06/UT del 18/1/2016, si ichiedeva Vs Intervento in garanzia
sul bus"in oggetio che Viveniva consegnato can DDT n® 48 de) 22/1/2014;

d. avendo vetlficato, coms da Vs emall del 12/2/2014 protocoliala al numero 2926, che Iavara
nen era ficonduciblle alle precedenti lavoraziont e éhe in tgle occasione, & sfdtq :

e. considerato 1 Vs preventivo nr 102 del 12/02/2016 che prevede Il costo delle Aparazioni pari a
8.496,39 di cui 1900,00 € per la manodopera e 6594,39 € peri ficambi

Cid premesso, I'Area tecnica, dl fine di consentire la iammissions’ in servizio nel minor
tempo posslbite del bus in oggetio, si qccinge o propore al’ Amministratore delegato
'adozione di specifico provvedimento amministrafivo di “Determing” che ‘Quiorizi
I'effettuazione dei laver riportati nel vs preventivo Indicato al punto 3), dellimporio di €
8.496,3¢ € dei quall 1.900,00 € per costa manodopera e 6,9%6,3% € perl icambl,

A seguito di cio 'AMAT considererd chiuso l'infervento, senza possibllitd dl adozione
di nuovl provvedimenti ammintsirativ) legali a_cost] oddizionali legai! ad vlterla Heamb
€/o lovorazioni. Si precisq, infine, che In caso di affidamento dei lavor 1 templ di
consegna saranno stablifi in 15 gg' solan consecutivi dalla data di ricezione ordine, salvo
le ulteriori condizioni che saranno Indicali nei*ordine medesimo (garanzia, pendll, ecc....).

La presente dovra essere restituita per accettazione entro 3 gg. Si comunlca inclire
di attendere ns ordine prima di cominciare le @

ivit& di riparazions.

LD ORE GENERALE
OFFIC ling. Biafini Mgfichecchial
Data 36/9./2"”6 R'%ir: = Yg? ol '

-

Sozletd per Axian) ¢én Socla inka soggefio o dbatiane & coorfinomonto do parte del Camtne df Targnto
Via C Boliisit 657 « 7212] Yarants « Tol 055 73581 » Fax 0579 7294247 awebs prwy.amatioh «a-mat pmaliemel fo il » lpgetancd; grerspec anolis B
Cadlee Ficale, Portla fvn e N* Ecizlone af Raglidre dolis bmprass oi Taronter 00148330733 - Capltl oicle: € 549227200 inloromnente vonefo,
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
102 del 1270272018 16£1 AMAT, SHA
Tipo Documents N. Foglio
EEEVENTIVD 1 VIA C.BATTISTI 657
Patt. Iva/Ccd. Fize. 74100  TARANTO
00146720733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 567 Y
C09 SOGTITUZIONE D« .
4200275 ALEERD A CANRIE 1 2.,344.08 Z20.0 1.875.27
4914481 PUNTERIA A RULLI 12 141,44 20,0 1.957,82
4507116 PUNTERIA A RULLI & 212,16 200 1.418.97
4900585 CUARTIZICHE TESTA CILINDRI 3 198,02 20.0 158,42
2931522 ELRENTD FILTRO OLIO MOTORE 1 47 52 20.0 o9, 26
2831550 ELRMENTO FIUTRANTE 1 87,87 20,0 53,90
4791647 FILTRO COREUSTIEILE 1 139,38 20.0 111,46
OFFE00 SC(MEOSIZ.FULIZIA E REV.EM- 2 150,00 L0 200,00
PA INIBZIONE ALIMENTAZI(HIE
2081815 SERIE GUARBIZIONI MOTORE 1 1.087.75% 20.0 878,20
4504585 BOSS0LG FORTA-INIETITORE & 24,27 20,0 164,08
11182780 ARELLD DI TRRNTA iz 12.45 40,0 119,52
1870400 PROVA IDRAULICA TRETA Cil. 4 2060 .0 &, 00
(CRE LAVORATIVE) .
1570404 FPIAIATIRA TESTA CILINIRI 5 2000 Xy 100,00
(CRE LAVORATIVE)
URANIA ID7 OLIO WOUTURE AL T, i g,14 20,0 152.27
L TUTELA Gi/A OLIO ROSE0 AL LT. 1z 10,20 20,0 97,92
TUTELA PARAFLY® 11 ANTIGELO FAURD 15 7.50 20.0 o0, a0
AL LT,
LTAVORD T STACCO/RIATIACCO 0
¥OTORE, PULIZIA E LAVAGGIO
DELLD STESS0 WOWCHE™ RELATI- .0
Vi BASAMERTI. SCGAPOBIZIONE
#ok QEGUE 3ok
Condizloni di Pegamento Banca di appcggiu Totale Imponibile
B _
Scadenze Totale Merce umm T T  mpenia
—— Totale lmposta
Speae Varie/Bollo O |
O Totale Documento €:
=
Spese Incasse F~~ .-““t il E
e cprmenant WAER O
185, Lot i ja}
Traaporio a cure del Varizzioni di Dastinzzione ‘,{i: :h,.;:, e “: - Lx?o‘é‘a di Destinazicne
DMITTE:NTE D DESTINATARIO 3 .'J...» 4 O
Tiapot i

Causale del Trasporto

a' Fifma;del Conducente

Aspetta csteriore dei bend

inizic Trasporio s ““‘ Cellj

data ora

e e

1

Fiszma drl Dectinatasie

ul Sl 13 ¢t DLSS 196 del M) 'b"‘t.‘ﬂ.?..!.-in&. che i 1 e
CONTRBITO COFAL A350LTA OVE DVETO :_-*nﬁ;',. ﬁﬂa ,-mt-o L e ST o, Stira. A verat i

i degll steash, B oratt! in sislacioms o intge.

0N conaLry satl o neelio archivis Infhrmsides © cospana uslli=ac
Logot. Lefl ka difizio &f conossamy, aggiermiare, cancellare sarede
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REVISICHZ VElCoL! Cod. Fisc. e Parlita VA 02151920738 (£%)) RINA &
Canzaatians A TAOTZTY Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commarciale@ofiicinepichiarijt ™ e
Decumenta N, Cod., Cli=nte DESTINATARIO
o2 d=l  1Z2/0Z/2015 1661 AM.AT, 5PA
Tipo Documento N. Fagllo
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. vafCod. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 00146320733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTQ
MUTORE. TAVAGRIO PARTI SCOM-
POSTE, ABSEMEBLAGLIO E GUCCES-
SIVD VIRPAGGEIO,
CISTEHAZIONE TUEAZIONE PIRZO-
METRICA E CGOBNESSICNI BLETTRI-
CHE HOT0RE.
1 1.900.00 1,800,400
~ATsi _
namirfat b2 ATz AR BED diTaiENG
o ROA_
] b WA 2006
& |
i
¥ :
el o
=% =
¥ )
HEY ]
2 i 0o
A8 promesmiloit O
g Fems mans [m]
%f‘i ;jﬁt:iEg,F?ﬁﬁ.SWi}STR!g
35 NN Raenere w]
o %51 Qustid ]
[ .
Conditlond 4 Pagamenta Banea di eppoggio Taotale Imponibile
»me convenuto
Scadsnze Totale Merce Imponibile Al. |imposta 8'42';“:’-‘ o8
[2/02/18 10,3285.60 8.486.58 2¥ iRG3.21
Totale Imposta
1,860,231
Spese Varie/Bollo
Totzle Documents €:
10,5685, 60
Spese [ncasso
10,365,60
Trasporto a cura del Variezioni di Destinezicne Luogo di Destinezione

DMITT ENTE D DESTINATARIO

Causals dﬁra;ponc

Y PARAZTONE

Firma del Conducenta

Asperto esteriore ded bend

Inizio Trzspaorio

data ora

W, Colli

112.00

Firma del Destinataria
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Amrsl elusizee degll siosell so vart! in vicionone di leoge,
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etto: PREVENTIVO N.102

Atente: Commerclale ccommerciale@officinepithiei.it>

Jata: 1240272016 16:19

A unitaotficina cunitaoficina@amat.ta.its, unitatecnica <unitatecnlca@amat.ta.lt>

ALLAC. A, DEL 5IG, PAURINI E ING, PELLICOR BJ& 56:{

Bucna serfa,
alvs. autobus sigla saciale 567 da Vi Invlato per riparations motare ¢fto gerantia

con Vs, ddt n,48 de) 22,01.2016,

Viformuliama quanto segue;

Durante 1a fase d smontaggio per verifica ancmalia motere veniva scénizato Masse a camme |agoreto/deformato

In n.6 punti con relativo bicchiere punteria danneggiato causando jo spostamento

el disallineamento dell'asta punteria, E
Pertanto necessiterebbe la sostituzione del componenti

motore elencatf sul ng. preventivo n.102 del 12.02.2015 In allegato

alla presente.

Si precisa che | icambl deda precedente riparazione fatturz n.53

del 18/01/2016 non saranno assolutamente sostituiti in quantae risultati In attime conditlonl

ed estranee alla difeltositd riscontrata th data odierna. !

Cordlall solut, \

OFFICINE PICHIERR! S.r.1.
Ripaon Ha « Elptrn icarl Valeod ricyiad

IVECO ASTRA

Contruda Commends, 223

74028 Sava [Taronta)

Officing « Magorrin Fel, 009 SMEHD - Fax 099 S722049

Ufficla Collmudf @ Revixfan] Tel. 099 9721810 :
PIVA & CF, Q52820799
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Leg.me o 1o Evatinjur g 8 D pe B3P T 5
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PREVENTIVO.pdf : : 682KB

#Zunda pap a "ﬁﬂ m.i Tazanta
Prot. u_ﬁ_

e 18 FEB 2018
R Ammis Delagels

6 Dreiue Gepersle

f4  Dimtore Amministraive
W DrereTermico
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20 Corenicial Matheling
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
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Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Valg?
%9 RINA
&> AL -

Membio dolla mmmmﬂ

Spese Incasso

RAG Ufficio Ragioneria
ST0  Staff Quaiita

Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
761 del 5/08/2016 ) 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTIIRA ) 1 VIA C.BATTIETI 657
Fart. iva/Cod. Fisc, ” N 74100 TARANTO .
00146330733 00146330733 . .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Y5, PROT.131B3/0UT
DEL 0O4/08/20165
Y5, CIG. Z731ADBSEE
He. DOT &27
Jo. DT 32
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 479
ZOW SOSTITUZIONE Di:
08484091 PUNTONRE 2 158,36 20,0 204,98
99432565 BARRA DI REAZIONE SOSPEN- 1 366,685 20,0 293,34
SIONE ANTERIORE
500314888 BARRA DI REAZIONE SOSPEN 1 392,35 20,0 313,84
SIONE ANTERIORE
15988933 VITE TESTA ESAGONA 8 17,54 30,0 98,23
500315939 SENSORE DI LIVELLAMENTO 1 299,46 20,0 239,59
5008203939 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 83,856 30,0 131,34
COMPREGSA
500381533 RACCORDO FILETTATO K] 28,88 30,0 60,84
42552881 KITRIPARAZ .CILINDRO FRENI 1 308,01 30,0 215,61
PREUMATICO
LAVORO DI RIPRIGSTINO SOSPEN-
SICNE ANTERIORE CON SHONTAG- i i
GIO E SOSTITUZIONE TIRANTERIA “"“’“‘““""ﬁ“‘“‘““’““’
ARTICOLATA RISULTATA LOGORATA. Prot. a.
CONTROLLO INTEGRITA” BAKRE 07 SET 2016
STABILIZZATRICI CON SERRAGGIO ds! i
RELATIVA SUPPORTERIA DI ANCORAG- o Q?eﬂaﬁ%eéﬁiﬂfe =
oK GEGUE #ip, Direttore Amministrativo g
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio tJJ}I\P gifmw. @ |Totale Imponibile
L ppalhl{_:onlraml =
Scadenze Totale Merce Imponibile Alje n@}?l?a'ﬁlifé BHanm’al 3 D
UEF Esercizio/Sosta [ [Totale Imposta
WS Informatica! Stalistica ¢
UM Manutenzione [ Tecrica o
Spese Varie/Bollo URY Risorsa Umana ;
UAG  Affar Gen PP.RR.S!N!STRlé Totale Documento €:

[
O
i

Trasporto a cura del

DMIT’TENTE |:| 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 Destinataﬂo

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTOQ  eiaiia

Al sensi delt'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
amuministrative denvante dalla ns. attivith. Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare i

ns. societd per usg

o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violadone di legge.

<

ttificare
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IVECO ASTRA ...
S OTORIZZATIONE CoILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ) —
Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Sga\ = w
REVISIONE VEICOL Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concesslono n, TAQ2259 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Ee e ot Carcars
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
761 del 05708/2016 1661 A.M.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA ‘ P VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, , N 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GI0.
(ORE LAVORATIVE) : 14 20,00 280,04
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA THPIANTQ PREWRMATICO
DELLA SOSPENSIONE E IMPIANTO
PNEUMATICO FRENARTE CON BO-
STITUZIONE SENGORE DI COMARDO
LIVELLAMERTO DIAFRESS E TUBA-
ZIORE/RACCORDERIA AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 260,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Al |Imposta 2.187 :-85
05/0B/16 2.644,78 2.167,85 | 22 476,33 T
(_
476,93
Spese Varie/Bollo 03}90 %
N, RIG I N VA £ (Totale Documento €:
— e 2.644,78
Spese Incasso DATA Di HCGI&IH"/&/?TZ%&
2.644.748

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli -

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiameo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
ha diritte di conescere, aggiomare, cancellare

dalla ns. socicth per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di lepge.

rettificare
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TTORIZZAZIONE CIVILE ! wemoio acla Fedwosane CB4°,
R @ v Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 G@Tﬁ RINA @
EVISIONE VEIGOL, Cod. Fise, e Partita VA 02151920739 g N E
“oncassloms n. TAGZZ%% Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierriit ™ SRR et
scumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
TE1 del  O5/0B/2015 1661 AM.AT. GBA
po Documento N. Foglio
FATTURA i Vit C.BATTIETI 657
irt. Iva/Cod. Fisc. \ ) TA100 TARANTO
GO146330733 00146330733 .

OD. ARTICOLO : DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Vo. PROT.13i834T

DEL 04/08/2015

Vo. CIG. ZT91ADBSEE

No. DET 427

V6. DUT 0%

LAVORY SUL VS AUTORUS &7 473
COH BOSTITUZIONE DI:

SB484G91 PUBTORE 2 1ng.36 20,0 Ef_sz,f_
99432565 BARRA DI REAZIONE SOSPER- i 368,60 20,0 283,34
SICGNE ANTERIORE -
200314888 BARRA DI REAZIONE SOSPEN 1 302,35 20,0 313,84
SICRE ANTERICRE _—
15988933 VITE TESTA ESAGONA B 17:5‘:1 30,0 g =-)':
500310938 SERSORE Tl LIVELLAMENTC 1 299,46 20,0 ?99:;5 4
5006203839 TURD FLESSIRILE ARTA 2 99,80 30,0 131,34
COMPRESSA .
500381533 RACCORDD FILETTATO 3 28,80 30,0 ...GU’E-}:
42552881 ETTRIPARAZ.CILINDRO FREWI 1 308,01 30,0 215,61
PHEVHATICD
AVORC D3 RIPRISTING SOSPEN- o
SICRE ANTERIORE CON SHONTAG- o L
GIQ E BOSTITUZIONE TIRANTERIA e (4 QT
ARTICOLATA RISULTATA LOGORATA. .
CONTROLLD INTEGRITA® BARRE 07 SET90%
SIABILIZZATRICT CON SERRAGGIO s -
RELATIVA SUFPORTERIA DI ANCORAG- o mmeldkgh o
5 SECUE f«_;;g,gf" D{reﬁareGsnel@Te _ =
A D4 Dirgttore Amminisirativo [
sndizioni 4 Pagamento Banca & appoggio Dt DIERore feome [ [Totale Imponibile
AR Appalti I Contrall i
o Y roinls chaking
Scadenze Totale Merce Imponibile Alye ﬂ%?lﬁ,th%[a Bﬁanserc; T _L'_"
UEF Esercizin/ Soste . [Totale Imposia
Ui Informafics ! Stalistica o
UMF Blanisnzione J Teenica -
Spese Varie/Ballo URY Risorse Umane I
UAG Alfari Gen. PRRR. SINISTRI  [Totale Doeumento €:
RAG Ufficio Ragioneriz I
S10 Steff Qualit [
Spese Incasso .
- o
esporto-a cara .de] Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:IMITTEN’I‘E D DESTINATARIO
wsale del Trasporto Firma del Condocente
petto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli - . Firma del Destinatario

data ora

T : A sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informizmo che 1 suei dati sone conservati nel nostro archivio informatico « saranno utitizaati
J\'ERIBUTO COMI] ASSOLTO GVE DO\’UTO dalla ns, societd per Uso amministrativo {Ien{rame della 8. attivith. Ai censi dedla legoe, Lei ha dirine di conoscere, aggicmaie, canccllare rettificare
o oppors] altailizze degli stessi, se tratd in vioiuzione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
b
Conv. n° del i
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 RISCCNTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, document] e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! .
per supervisione Conir. Rep. n. del i
DATA FIRMA ,
3
Delib. C.A. n. del ;
Delib. C.A. n. del f.
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE, IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: oo

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........c.cccovvvvrnrvianene

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

q1

DATA FTRMA.

i




‘ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
(2 del  O5/0B/2016 1661 A.I.A.T. GPA
ipo Documento N. Faglio
FATTURA Z VIA C.BATTIBTI 657
arl. lva/Cod, Fisc. T43100 TARANTD
DUI4B330733 00148330733
QD ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTQ IMPORTO
:10.
(ORE LAVORATIVE} 14 20,00 200,04
LAVORC DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE ARIA TMPIANTO ENEUMATICO
DELLA SOSFEHEIONE E IMPIAWIC
PHEUMATICG FRERANTE CON S0-
STITUZIONE SENSORE DI COMARDO
LIVELLAMERTO DIAFRESS E TUBA-
ZIOHE/RACCORDERIA AMMATORATA. k
(ORE LAVORATIVE 14 20,00 280,44
wndizioni di Pagamento Banca di appoggio Tolale Imponibile
CUBE oonvenuho
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta ‘,' - 1b i ’t{}
U5/08/16 2,644,758 2.167.,85 | 22 476,33
Totale Imposta
476,93
Spese Varie/Bollo .
g N. RIC. ‘ |Totale Documento €: !?
e 2.644,78
Spese Incasso DATA DI Rt rH‘f/é/‘Qj,j[/ :
2. 644,78
\ «5parto a cura del ariazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
:] MITTENTE D DESTINATARIC :
asale del Trasporto Firma del Conducente ‘
netto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli - Fi;ma del Destinatario ’
data ora 1

JRIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI

OFFICIHE AUTORIZZATA
Concesglone n, TARI2/90
— e TPEEEEY

BVECD RS

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Ofi. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel,

Cod. Fisc. e Partita IVA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

TRE
74028 SAVA (TA) _

I Fax 099.9722049 por et
02151920739 RINA &

Sito Internet: www.officinepichierriit Inditizzo email: cammerciale@officinepichierr.it

fvemuQuai Corilgan 1

“NTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE

DOVUT0 91 sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. L informiane che | suoi dati sono cons

alla ns, socield por uso amiministrativo denivanie dalla ns. o
o upporsi allutdivzzo depli stessi, se trary in violazone i legge.

ervati nel nostro aschivio informaties ¢ samnno utifizzati
i ha diritto i canoscere, aggiommare, cancellare n:mﬁmn:

ttivita, Al sensi della lepge, Lei




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L]

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABLLE
Conv. n°® del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
. "
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del !
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D,f‘gA Z0  |F'RMADEL B”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA" coMB[LIT 'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supennsmne
DATA FIRMA-
78 0001} ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pag?nto

Data scadenza pagamento DATA FIRN&DEL RESPONSABILE
!
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNIC
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RHS
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .
Conferimentodel ..........ccvviieciiionn Prot..............ccevvieeeen B \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N
DATA FIRMA

gl e e
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: QZ?
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data

7)
1,
v

AARA Gy
2 UEy

frid g

o2

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

del riparatore 3’( O 42 IZ 75917*’/ 4 /

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-

ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill” ,/
della procedura) 5 { 5 // %O& [ '057/ 6 .

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della (/
procedura) 5 ( o BASCS Y-8 /é

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus €| O % 2 06‘_ @d; /é u/

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le g R
modalitd descritte al punto Vi della procedura

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:
@L/- o&-lt- /6

L

N

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Jé A | vatataturag s -OF 74 | wmporte: E4LF £45

NOTE:

Capo Unita Tecnica: ﬂrma%{' Dajl,@/w/[ g

| Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1
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XN RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI “iis’ i;g

*sIVECO 11\ ST RA mf?fé” tgvom
O TOREATONEGVIE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 @ “‘“”“’““"‘*“‘
REVISIONE VELCOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (&)) RINA o
Conessslor n TRG22 Sito internet: www.officinepichierridt « E-mail: commerciale@officinepichierri.it LE Sowos Crit Conbems
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
540 Bl ORAOSSRNS 1553 &.H.A.T. SPA
Tipo Documento N, Feglio
EREVERTIVO i VIA G.RATTISTI 557
Part. va/Cod. Fisc. T4130  TARANTD
GO IASIETIE  DISRTINTIS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V& AUTCEUS AZ 479 .0
COW EOSTITUZIONE DI:
98484001 FUNTONE 2 159,36 20,0 254,98
00452565 EARRA DI REAZIONE SOSPEN- 1 66,65 20,0 283,32
| S10NE ABTERIORE
i S(0314055 BARRA D1 REAZIONE SGBFER- 1 23D 20.0 33,08
5 SICNE AFTERICRE
g 15008088 VITE TESTA ESAGOHA B 17,54 36,0 B, 22
i SO0DI50T0 SERSIRE D1 LIVELIAMENTO 1 268,46 20,0 238,57
} SO06203530 TUEG FLESSIBILE ARIA 2 $3,85 20,0 131,39
- COMEPRESEA
i b EOUS1525 RACCURIO FILETTATG 3 28,89 90,0 €0, 88
| d1 42552803 LITRIPARAZ. CILINIRO FRENI 1 28,01 30.0 215,61
[ i FHEIHATICO
| i LAVORD ©1 RIFRISTING SOSPEN- L0
| g[ SI(NE ANTERICRE (¥ SHOWTAG-
| 4 GI0 B SOSTITUZICNE TIRANTERIA -0
; ii} ARTICOLATA HIGULTATA LOHORATA.
| it QUNTROLLO INTEGRITA™ PARRE .0
i ETAPILIZZATRICI (08 SERRAGGIO
i[ : RELATIVA SUPPURTERIA 1T ARCURAG- mE
f e 10,
%I ! (URE LAVCRATIVE) 14 20,00 L0 280,00
i LAVORO DI ELIMINAZI(HE IERDI- .0
, TE ARIA IMPIANTO BEWMATI(O
3 IELLA SOSPESSICONE E THPIAWD 0

I

=y BEGUE w%

~Amad

Condizionl di Pagamento

Banca di appaggio

ATeA0a PEf 1@ NKIGARS Tl sied O 1arante

Scadenze
b,
Y

4
i

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

A,_;I%TWM

d 03 AG0.7016

Totale Imponibile

Anrse Defegato
Direttore Genersle
Direttore Amminisfrativo
Dirsttors Tecnice
P Agpati  Caniralf
UGM Commerciale / Markefin
UEB Contsbiitd Blancio
UES Esereizic f Sosta
Ui |nfannaﬁoa!8!aﬁstiqa

D
o
D
U

Trasporto a cura del

Variazionl di Destinazlone

Totale Imposta

g

Totale Documento €

Luogo AR DEStHEGREOTE | TEa
URU Risorse Umare
UAG Affai Gen FRRR S

grooooonooon

STRIOy

Causale del Trasporio

DMI’ITENTE DDESTINATARIO

Firma delCondueantaeie
5TQ Staff Quafita

[}
a

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

[
Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO G2

o opporsi all*utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge,

sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiarne che 7 suol dati sono conservatl nel nestre archivie informatico e saranno utllizzatl
l1a ns. socletd per uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare
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RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI a‘f@' ,f;'f'

%ﬁaﬂs@ ﬁ?fr’ 5
ol L ®
P AVECO ASTRA FTALLA CHE LAVORA
T ZONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 Eapid l‘iﬂ:} Am
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 {3 RINA &
Cancessigne n. TANZ249 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 57 Sewmn Gt Confcon
Detumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
§5493 el UERANSSEDIE 151 AM.AT. EB4
Tipo Documento N. Feglio
FREVEETIR py Yi& C.BATTISTI 5357
Part. lva/Cod. Fisc. TALMY TERAETD
AT ABIYTRS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
BHERIATIV) FRENAHNTEZ 08 oS-
STITUZIONE DEGURE DE COANDD L
LIVELISMENT) DIARRESS E TiBA-
ZIONE/RAIORDERIE AXMATORATE . -5
{ORE LAVIRATIVE) 14 .00 =0 28,3
|
i
i f
-:! !
'
| i
3
' Ee
| 3
i i
! 3
! 4
i
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
|CORE COYNEYIERD
' Scadenze Totale Merce Imponiblle Al |Imposta 2.157,55
AEARSF LG 2.G4L.TE E.157.8% @2 ETG,55
. ‘ Totale Imposta
5 S78,5092
Spese Varie/Bollo
' . Totale Documento €
2.644.78
; Spese Incasso
i 2.644.78

{Trasperto a cura del

DM[TTENTE DDESTJNATARIO

Vazliazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

RIFARAZ [ONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Calli

ara

47 (K

Firma del Destinatario

Ai sensl dell’art. 13 del DLGS 3196 del 30/06/2003. La informlama che 1 suoi datl sono conservatl nel nostro archivia Informatico e saranno utlilizzati
dalla ns. socleta per uso amministrative derivante dalla ns. attlvitd, Al sens] della legge, Lei ha dlritto di conoscere, aggiornara, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO o opporsi ali'urihgzo degli stessk, sa trattl In violazione di legge. 33 ag!
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Azxlondo per la Mobilitd nell’Arca di Taranto

L o]
’ Pro‘l.{tiﬁfﬁg JUT Taranto (_04.08.20146__

Spett.le

Lavoro n. 305/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 479 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO TELAIO PARTE ANTERIORE
CIG Z791ADB4EE
Visto che:

a. con D.D.T. N. 427 del 25.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato in data 25.07.2016 per lavori di TELAIO PARTE ANTERIORE;

b. il preventivo, pervenuto in data 02.08.2016, assunfi al prot. 13081 del 03.08.2016, indica il
costo dell'intervento in € 2.187,85 + IVA, di cui € 560,00 per la manodopera e materiale di

consumo, ed € 1.407,85 periricambi occomenti.
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 2.167,85 + IVA, di cui € 560,00 per la manodopera e materiale di

consumo , ed € 1.607,85 periricambi occorrenti.

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alia 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. consegna autobus:.consegna ¢/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 predisposto ed andra sottoscritto dalie parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di impeorto superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai laveri eseguiti.

P
Si richlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore gepgrale
Ing. Giovanni Maflghecchia

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




Aziendo por lo Mokilita nolf Area di loreato

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

(BUS 479 RIPRISTINO TELAIO PARTE ANTERIORE )

Il giorno @{gﬁ_ﬂiﬁ_ alle ore ﬁgo , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  ddlla
difta PICHIERRI, auftorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13183/UT DEL
04.08.20146.

Sono presenti:

- per AMAT: .. ROcMLEA SIS0 i, , in possesso del profilo
professionale di “..... AR20..... . TE20RC0.....cc..... "—p)(ﬂ.pﬁ@.’.«s.-J ..... [min. 205).
- Per laditta: I Sig. ... e &, ... L CHVNEBEM oo,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-} Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): QT_‘I POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentanig dgll' AMAT Il mrm@@m@ﬂgﬁmmm
i 1 {RlparazipnitVelgoli In
' coniradac ' p

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




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

OFFICFNE PICHIERRI o
. é% (gﬁ(aﬁign Wy lgoﬂ I{‘Tfsﬂal

T Tel 0’}9 97468 M A &4}
43 - F-‘ax ﬂ99 97?'-”)

Cod. Fisc. 2 £ IvA 021 £192¢072g9

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t) orr 472 0114.08.1996 - DPR 696 0ol 21.12.9008

N. /301 det MLQ_J

a mezo,

] vettore lente [ cessicnario

CESSIONARID: Citta, D\pendenza‘ Domiclio o Residenza, Partita IvA

AHET SPA

LUOGE DI DESTINAZIONE tse dversg dallindirtzo del cessicnania) E VARIAZION)

VA C Ag7 75y

(5

Fhles RIM Do

m’im%ammo 7, { w 1 inconto
éo |:zo /”FQH/G—HO i N T ||:]“a
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd) IMPORTO ¥+

US. AUToPUS  AY 7Y

V5. ORD. N, DEL

|
|
|

/

/

/|

L

iﬂSPEITU ESTERIQRE DE1 BENI
[ A

VETTORE: Dittd,

Domicilio o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

TOTALE €

I|I|Iil

/

||J1 /7

cedegg
cessihario

Funsegna ¢ inizio trasportoc a mezze

ANNOTADON! - VARLAZION!

+

Gob s

1607CD33

(2) Al sengi dell'art, 3, comma 2, def 0.PR. 441/57 e sucoessive modificazion/,

(1) Solo in £aso di utlkzzg in sostizione deffa certificazione fiscale,



sottostantl «@ fogllo smgolo» enon a ricalco. O L T .
i P ) —— N 4
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DICHIARAZIONI =~ ' - NPl B
a serfsji dell'art. 39-d$lra Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. «13,4.79‘e de\ﬂa Legge «3.32/1987 !
P \ 2 o - H
A) TRASPOFU’O DI COSE IN CONTO PROPRIQ, ““ LN \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO® SUPERIORE A KG 3.500 R
1l sottoscritto, titofare di licenza all’ autotrasporto dJ cose;in como pmpno | — " — \-‘ ,
d|ch|ara chele seguentl cose.sono (%): SO S L L DR A A S L
o, - n e I L S A U U e
Q di sya proprigtd; N { . L = da esso elaborate, trasfonnate fiparate o 51m|I| \ ' .
L] * Y
O da esso prodotte 0 vendute; 13 f » 01 tenute in deposito in relamone 41 contratto di depusrto 0 T
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazione; T . - |
. . Finna leggibile del titolare ,
| ) - - {o del suo legale rappresentante) !
. . .
' R 1
~ P -~ _ ]
e B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .
+ _ PER UN PESC COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 i
] sottoscmto titolare di licenza all'autotrasporto di cose in tonto propno n.
dichiara che le seguent cose sono (¥): _ Tl A
3 —
_Odisua proprietd; Q prese in comodato; O prese in Jocazione; Tt 3
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
- - - i
i e i . 5, - \
{ TAHD N i N N ' y L
— - - - - .y - - - . - Py Y, PR -

B LT L g AL e
.ha E R T f _ua"-na L
+

k] £y ) RS =

R . e ATI’ENZlONE-'m"""_

~l foglvdt questo bollettario- sono in’ carta chimica autoncalcante PR

U

Per non produrre involontarie trascnz:om si prega dmompnlare le dlchlaramonr

" Firma leggibile del titoldre "
{o del suo legale rappresentante)

e - L ~

. I L =~ -

M ] chmamrellpote@ole fpotesl chencormno A - ™ o -

“N.B - Hichiarazione B} va fatta anche nél ‘taso che il trasporto, olbe tha essere ocaasiona]e comprende’ cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui ala lettera A).
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CEDENTE: Drta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.0L§.) OrR 472 ol 1408.1955 - D.RR. 696 61 21.12.19%6

“|N: ZfaZC-T/ de!‘lgla O.ﬁZQI.‘Sl

a Mmezzo:
] vettore ,Zcedeme O cessionario
CESSIONARIC: Diita, Drpendenza, Doriclo o Residenzz, Farua M4 s LUOGO ONE (52 dhverso dalv ndin i E VARKAZION|
QFficie - Pon®E LR =
CAVA C '(4\)
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto
e - LAJQPAOLQUL 1oL | asaie

DESCRIZIONE DEI BENI (natura . qualftd) IMPORTD

o Bos oLT]

PRoRioy AL

TELA S ANTELLOPE

/ —
ASPETTC ESTERKRE DEI BEW K. COLLI PE;D:-\G PORTD
A v(g. A . TOTALE €
AN N
S | |
Consegna o inizio trasporto 2 mezzo. % 2 ﬂ { 6 I () 8] // S Qbﬁwmﬁ i]/f .

ANNOTAZION! - VARIAZHNI

7)./l

651203033 (a)

(1) Sola in caso di Wilizzo in sesttycione deihfoe’mrcaz«ﬁne fiscile.
12} At sensl dedi'art. 3, comma 2, del D.2R, W?eme’mdﬁcarni



,ATTENZIONE: . .
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produtre involontarie trascriziont, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500

I! sottoscritto, litolare di licenza all'autotrasporto dl cose in.conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sona (*); *

Q1 di sua proprieta; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; O tenite in deposite in relzzione at contratio di deposiio o
Q prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendete,

[k prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo fegale rappresentante)

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

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

2 di sua proprietd; 2 prese in comodato; {0 prese.in locazione,

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare "
{o del suo legale rappresentante}

{*} Dichlarare Vipotesi o e ipotes] che ricomano.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ocrasignale, comprende cose che rientrano fra quetle previste nefta
licenza e va quindi aggiunta a quetia di cul alia lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcitio o Residenza, Paruta VA

OFFICINE PICHIERRI sn
prarazion& Velcoliindustrialiy
Cox;;trada Commenda 273,- 74028 SAVA (TA)
Tel. 0R9.9746843 - Fax 099, g7p0n40
Tod. Fisc.2 P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) be 472 de1 14.08.1996 - D.BR. 696 der 21121995

N_393 . OSEB 2@4@

a mezo:
[ vettore

cedante cessionario

CESSIONARIC: D, Diperderda, Domiclio o Residenza, Partia VA

AMAT SP4

LUOGO DI DESTINADONE (se diverso daft mdizze de! cessonario) € VARIAZION]

(4 € pa7 S

) DEDY

Flloeo Pnado

CAUSALE DEL TRASPORT)

M Teag D) NSUCTa (PA

BARre /éJ_/L5»42-h)/-t{

[T contoi
[ asado |
IMPORTOQ 1

PrivzorS

PArM A NS0 LS

SS p lo )y

7= pspaMet, Cily oo fir

ASPEITD ESTERICRE DEI BEN/

o \ NS

VETTDRE Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRQ

,|1|.|.1‘

FORTC

TOTALE € ,
[ FRME |

Iliil

Ill

;Consegna o inizio trasporto & mezzo % 5‘>DQ46 |/? 4 6}

2 i
FIRMA DEL ;ﬁucm ! Z

ANNOTAZIONI - VARIAZION!
I

NUMERD PROCRESSVD = | FLRAA TRt tesmoraiad  J

1
1607CD33

{1) Solo in casa di utilize in sastituzione della certificazione fscafe.

12) Al senst deliart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e surtessive modificazioni.
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) ¢ ATTENZIONE:, °

“1 fogll di. qﬁesto bo[lettano sono in-carta chimica. autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizionfy si prega da compJIare le dlchlaraaom e

o ! [

sottostantl «a fogl:o singolo» € non a ricalco. ., - 7. B

" dichiara che le-seguenti cose sono (*): . _ .

oS — - = - - =

]
-\

DICHIARAZIONI " '
ai Sensi deflart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 det D. M 213, 4 79 e della Le e 132/1987
3 .

'
Vi - R

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - - oy
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A “HG, 3.500 R

|l sottoscritto, trtolare di ficenza all‘autotraspono d| cose in ocmto propr:o n' < ! _ ys

dichiara che le seguentl cose’sond {M): o . -

- ,-...,-y.,.- - - - - -
(M . g .

R om s - T A Loinh L i . - - "

0 disua propripté; \". \ , da esso elaborate, trasfnrmate. nparate 0 5|m|||. ~
O da esso predotte o vendute; = o~ tenute in deposito In relazlone al contratto di deposttn o -
o prese in comedate; ad un contratto di mfnr{a.t/q ad aciqmsta[e o g vendere; ,
0 prese in [ecazione; : . Pt _I A
e by O\ Frmateggible delitolare B
) - (o del sto Iega!e rappresentante)

P | Lt

1

.,".\,\\\ [N _-\_“ ‘__"‘-. .\_‘\ﬂ\'_\ ‘,‘ .\___“.' R

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto preprio n.
- - - b
.

Il -

a di sua progrietd; 0 prese in comodato; Q prese In locazione;- --. -

]
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze )

‘(*) blehfaare I rpom o'le lpotcs: the ficomario. ?
T MNB - dlchlarazlune B) va fana"amhe nel casp che 1l trasporto, om-e che essere mcasmnala comprende cose che rigntrano fra quelle previste

_,-' = s r .

" Firma teggmule del titolare. ~ -~ "
! (o de! suo legale rappresentante)

CoN Lt Ry N
AU RS -
. \_)I . O \ ;‘-.,_

nella ltcenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lertem A).



S.p.A.
Aziondp per Ia Mokitita nell Ares di Tarento

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

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importe pari o superiore a 100,00 €, del
quali I'Crdine di esecuzione del 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 Coste rlc;tl:lmbi sos:iligili
1 BARRA DI REAZIONE 1 293,32 X
2 PUNTONE 2 254,98 X
3 BARRA REAZIONE 1 313.88 <
4 SENSORE 1 239,57 >
5 KIT RIPARAZIONE CILINDRO FRENI 1 215,61 5’
¢ 2\
’ AN
8 N\
? N\ CoMGecndn  €os DT RoR}
10 \ + 3000
11 \
12 \
13 \\
14 \
15 \
16 \
17
18
19 N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): \@ POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
OFFICIE PICHIERRI srl

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




Azienda per lo Mobilitd noll’Atec di Tarento

" Prot. // 3/5 ut Taranto [i_04.08.2016__
Spett.le
Lavoro n. 305/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 479 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO TELAIO PARTE ANTERIORE
CIG Z791 ADBAEE
Visto che:

a. con D.D.T. N. 427 del 25.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato in data 25.07.2016 per lavori di TELAIO PARTE ANTERIORE;

b. il preventivo, pervenuio in data 02.08.2014, assunti al prot. 13081 del 03.08.2016, indica il
costo dell'intervento in € 2.167,85 + IVA, di cui € 540,00 per la manodopera e materiale di

consumo , ed € 1.607,85 periricambi occorrenti.
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 2.167.85 + IVA, di cui € 560,00 per la manodopera e materiale di

consumo , ed € 1.607,85 periricambi occorrenti.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, consegna autobus:consegna ¢fo Amat a vs carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: i| predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscrifto dalle parti a momento della
consegna dei veicolo, Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ailavori eseguiti.

=
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore gefi4
Ing. Giovanni Malig

Mod. 3/2015- AT | “Ordine i esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




RAPPORTO YERIFICA TRASMISSIONE

ORs @ 22/82/2818 23:03
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Fax

TEL

SER. & @ G2J921775

DATA, ORA
Fax N, /NOME
DURATA
PAGINE
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~'ﬁ§4ﬁ , OFFICINE PICHIERRIL..

\‘Q ""“sh“’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y Ye
. IVECO ASTRA  TALIA CHE LavoRA
O TORZZATIONS CIViiE - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -

e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 ”"m““"d'm’%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,' RINA @
Concosslona n. TAGZ2/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e o ot Cutfesra :
Documento N. Caod. Cliente DESTINATARIO

795 del  1B/0B/2016 _ 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento . N. Foglio i
FATTURA : 1 © VIA C.BATTIBTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. ‘ . N 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 : ' :

COD. ARTICOLO . . DESCRIZIONE . QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. PROT.13486/UT

DEL 12/0B/2016 -

VS. C.I.G. Z4E1AECDB5

VS. DT 442

NS. DOT 310

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 558
OON SOSTITUZIONE DI:

2992584 KIT-PERROQ FUS0 A GSRODO 2 345,45 30,0 483, 69
2980884 KIT-BARRA DI REAZICNE 4 286,62 30,0 802,54
98484091 PUNTONE/TIRANTE 2 158,36 30,0 223,10
61602563 DADO A CORONA 4 18.40 20,0 58,88

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO LASC AVANTREWO CON STAC-
CO/RIATTACCO B2 FUSI A SHODO
AGSE ANTERIORE, PREPARAZIONE
SU BANCO-FRESSA PER ESTRAZICNE
FUSI A SRODO RISULTATY GRIPPA-
TI E DEFORMATI N(WICHE® RELATI-
VA IMEOCCOLATURA DEGLI STESSI.
(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,04
LAVORD DI CONTROLLO INTECRI-

TA” SUPFORTERIA BANRE STABI-

LIZZATRICI E BARRE 11 REAZIC-

NE CON ESTRAZIONE E SOSTITU- r«m-aaw'ammne"aream"w
ZIONE SILERTELOCK E TIRANTE- A(A 6
RIA A PUNTONE RISULTATA CON P,

¥% SEGUE %k o 02 SET.2018

Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio A0 "mwﬁ Totsle Imponibile
DG Diretiore Generata o
) & =

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposi®  piettore Tecnico 0

P Appalli § Contrati &
EJ?:M g?nmemia!e! Mareiotgly Imposta
UCB  Contabiitd Bilancio x|
Spese Varie/Bollo UES Eserizio/Sosta O :
‘ WS  Informalica/ Stalistca[ TotaTe Documento €:
UMT Menutenzicne/ Tecick [

. URU  Risorse Umzne e

Spese Incasso UAG Affar Gen, PRRR. SINISTRLEy

: B RAG  Ufficio Ragioneria O

STQ Staff Qualita O

. —0
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma, del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasperto N. Colli - Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inf che i i dati i nel tro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASS0LTO OVE DOVUTO dalln ps. societh per uso amministra ative, dechance daia o, o L S S e R PN e ALy o g e
opporsi al.l'unlm degli stessi, se.tratt in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..

!§§5anﬁﬁﬂr ———— —
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI TIONE CIVilE Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORLZZATA

Concaasliona n. TA022/99

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

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

150 9001
AT Gkt

&

RINA é

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
795 del 18/08/2016 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio ]
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. Y T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SHODI SFERICI USURATI. _
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
N. RIC.. . . N.VA_ZD0%

DATA DI REGISTR. _// @ﬁ/xﬂ

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 1,988 > 15
15/08/16 2.425.54 1.888,15 | 22 437,39
Totale Impasta
437,39
Spese Varie/Bollo i
Totale Documento €:
2.425,5%4
Spese Incasso
2.425,04

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Drestinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ara

N. Colli -

Firma del Destinatario

CONTRIBUT( CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

Al sensl dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns, societd per uso amministrativo derivante daolla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allntilizzo degli stessi, se tratt in viclazdone di legge.




et

OFORIZIAZIONECIVILE
MCTC

EVISIONE VEIC{LI
QrFICivA AUTORIZZATA
Contesgions n. TAD22/0S

- "wRiparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EVECS ESETRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 /%”

Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo email: commerciale@officinepichierri.ii

o
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EENO

ITALIA CHE LAVORA

< 150 900

—~

Merring gern Foramnose TS |

RINA

= '\
&
=

Svtera Guo ta Cendos'a

ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIC
T35 del  IB/08/2016 1661 A.M.AT. CPA
ipe Documento N. Foglio
EATTURA 1 ViA C.BATTIGTI 657
art. fva/Cod. Fisc; 4100 TARANTO
0148330733 90146330733
‘0N ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
V. PROT. 13486/UT
LEL 12/0B/2018
Vo. C.1.G. Z4E1AECDRS
Vo. DOT 443
Ho. DET 310
LAVORI SUL V8 AUTORIUS AZ 555
JOF SUSTITUZIHE ©1:
29925064 KIT-PERNO FUSC A SHODO 2 345,45 30,0 %S-E%gtiv:
2980884 KIT-BARRA L1 REAZIORE 4 2RE.6R 30,0 G0Z . ha
28484091 PUNTORE/TIRANTE i 158,36 30,0 223,10
61602562 DADG A CORCHA 4 15.40 20,0 55,86
LAVOR( DX ELIMIBAZIONE ECCES-
GIVO LASCO AVAWTRERG OO STal-
CO/RIATTACOD BYE MBI & 28000
ACDE ARTERIONE, TREFARAZIONE
wU BARC(C-PRERZA PEE ESTRATIORE
FIS1 A SBOIYD RIGULTATI (RIFPA-
T1 E DEFURMATI BOUHE™ FELATI-
; 4 IEGL] STESSI. N
q i5 20,00 LR
T TS v —i 7 7
L TRTEET-
: TA" GUPEURTERIA BARRE GTARI-
' LIZZATRICT E BARRE DI REAZIOG- S AL
f HE CG:F.% EET_”;&I}ZE{EEE E S{!‘ETIﬁ;— Aizignda per 13 Mobilild nell'area diTamanta
| Z1OKE.STLENTELKY, E TIRANTE- AR
; RIA A TUNIURE RISHLTATA (OB Prot.n. ST 700
: ## BEGUE o i 02 SET.
: dizioni di P t di i A—mane Detegate Totids Imporibile
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio DG Dirtiore Generdlz = P
DA B a
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imposﬁ? Diretiore Tecrico Tt
UAR fpnali JContratl L
UCH: Commerile Medei{ 0 Tmposta
UCE  Conlablité Bilancic o
Spese Varie/Bollo . UES Eserc'rziaISos:a. ) ]
WS informatca i Stelistea Totale Documento €:
UMT  Menulenzions [ Tecricy :
' URU - Risorse Umene T
Spese Incasso ‘ UAG Affasi Gen, PRRR. SINISTRI,
RAG Ufficlo Ragioneria C
570 Stafl Qualtz G
R D
rasporto a cura del " |Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione
IMITI‘ENTE D DESTINATARIO '
' ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetro esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli - Firma del Destinatario
‘ data ora
1
! A le] - " i senst dell'wt, 135 de 38 196 4/2003, La i iamo che i suni dati sor servati pel nostra archivio informatico e sars {lizzati
‘ORTRIBUYO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO - Gl oty oS el S50 LE002 i ntermari, e | st o somo contervat il mpstro ki bformunics < sovams vierat

© opporsi all’utizzo degli stesst, se tratl in violazione Gi

3
lepge.

05, attivitd, Al sens! delia legge, Lei hu dirtio di conoscere, apgiomaore, cancellare rettificare




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del *
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
PEr supervisione Contr. Rep. n. ) del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. fi. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA.-
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

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

Conferimento del ...... et Prot v

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. B
DATA FIRMA -

Pif o1
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N £ f{i‘( Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

STRE

»

IORIZZAZIONL CIVILE |

SEVISIONE VEICDOLY
QFF'CING AUTORIZZATA
Longensione n. TAD22/93

—_—

EWECT A

Conirada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 |
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Sito Internet: www.cfficinepichierriit Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it

t ®
FﬁEh'lO
ITALIA CHE LAVORA

Mefrivo orra Fedorofons CriQ

RINA &

150 9001

Litern i Confroly

wcumento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
T2h del  1B/05/2018 1661 AM.A.T, GRA
ipo Documento N, Foglio
FATTURA 2 ViA C.BATTINTT 657
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TERANTO
00345330733 001248330733
200, ARTICOQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTC IMPORTO
SHODI SPERICI USURATI. -
(ORE LAVORATIVE) & 23,00 126,60
N, FI‘iC ] NUIVA FO 0§
DATA DI RLGISTA AbLoPHE
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cole convenuio I
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta _ 1.088.15
15/68/16 Z2.425,54 1.988,1% | 22 437,38
- Totale lmposta
487,38 |
Spese Varie /Bollo ;
Totale Documento €:
. 2.485,54
Spese [ncasso !‘
2. 4

rasporto acura del

' ]MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

“ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

data

N, Colli

ora

Firma del Destinatario

»

INERIBUTO CONAT ASSOLT( OVE DOVOTO

Ai senaj dellart. 13 del DLGS 196 el 30/06/ D03, La informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzay

Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancel]arp rettificare

dalla e sociota per Vso cmministrative denvanic dells ns.
o opporsi allutilizze degli stessi, se trati in viclazione di legpe..

attivita. Al sensi della legge,




V18Tl

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPCONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® de! per supenvisione .
_ DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA )
|Delib. C.A. n, del !

Py i
I
Delib. C.A. n. del )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

N 12

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL P, ILE',
19 016 76

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per s isione /
1DATA FIRMA- -
78 A AR - .

U

UFFICIO TECNICO
erifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pag)qnto

Data scadenza pagamento

DATA F IRI\KDEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione T

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

NOTE:

T;LQ e FIRM% &\\y\\‘l

Conferimento del Prof....ccoiceveeiie i,

IL. CAPO UNITA AA GG.E PP RR

DATA FIRMA
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M w2~ &% onizog fo
N 4 - 3 [ 5 ™ R 3’;"0 e
il MR 5.4 s
- Azienda per Ja Mobilita nell’Area di Taranio % et (TN

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘5_’500
SEZIONE 1 )

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. I 7,554 7 I

Protocollo e data |

: Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore . 3’[ O é, G 5 Q/(-@f//é /

3. “Richiesta di preventivo” (punto "1” della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lll”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

Y=Y = A
© 46 | foosdy |V
o . |ago el v
o | 344 MMl |
O V

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna pus

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalith descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

St
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 5

A

oll d firma Data Note:

-Controllo eseguito da:
& o116
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7 2’5— Data fattura: //8059 -// 6 importo: /382 (5~
” 7
NOTE:
firma : Data

Capo Unita Tecnica: — l! g o A6

mod. 7/2015- AT ] “griglia di controlfo documentazione "

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |
7 pag. 1



CEDENTE: Diua, Dipendenza, Domicllic 0 Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI en
. . Aloarazionl Veicoli Industriall,
Cantrada Commenda'273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 009.9746843 - Fax 089.9725049"
(od, Fiec. o P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Der 4724cl 14.08.1996 - D.ER, 596 el 21.12.1996

N. ’; lS del wﬁ Q\é’ !'b 1é

a mezo:
[ vettore [ cedente ’@‘ cesslonario

CESSKONARKD: Dirta, Dipendenza, DomicTio o Resdfenza, Paruta MA

AR SO

LU0GG B DESTINAZIONE (¢ tiverse dal’inrmizze del cessiongnol £ VARIAZIONI ?

Jin €. 856,55

IASES =

o - : \
CAUSALEDELTRAS’GR‘I‘J]“‘QO ‘ AM\J\ = ——4'V5. 0RD. N, DEL, D ;l
3werla WSS A %ﬁg_ 5/5—2‘ 03 asaio]

" QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualitd)

0 Wﬁ—@i\»}o \3@ P So
ol | Wr. Bamp v M3, 00nE

Pl) YOS Ty pa\.)ﬁ

ASPETTO ESTERIORE PEI BENI

§ AN

TOTALE €

i
Conssgna o jnizio trasporto @ mezzo 'ente-
| cesNonario 4

Iy

ANNOTAZIONT + VARIAZION]

L
FIRMA DI . ;
i ESA/A =
NUMERD PROGRESSVD @ | FiRtA DEL LESSIONRRIO
B> i

1607CD33

{2) Al sensf deffart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificaziont.

(1) Sofo In caso dof uliizo in sostituzione della certificazione fiscale.
[V



\ . ATTENZIONE:®

N Is fogll ol questo bollettario’ sonQ in carta chlm‘uL:a autonqa[canie "
Per non produrre involontarie trascrizioni, suprega d,l comprlare;_
sottostantl 8 fogllo singolon & non a ricalco, YT

W ow e T

‘I
[ dlch1arazmni

ety Yy o

. LT | ) L SPN
- s . Id v g

77" DICHIARAZIONI o :
al sensi deff'art. 39 della‘Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M+13.4.79 del'[a Legge 132/1987
) [ o , vt

-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) . ;A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG! 35007 L. . .

1l sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto dt cose In conto propno [ — x. e e
dlch!ara chele seguenu cose sopo (k| = T S A SR T

N v B S - P

[u] dl sua pmpneté . ., 0da esso e!aborate trasformate rlparate 0 5|m|ll

O da esso prodotte o vendute; ¢ <- 7' otenudein deposrto in relanone al contratto di deposlto o

o prese in comodato; ad un cuntratto di mandato ad acquistare o aJvendere,

LI - N ' \.l

+ O prese in locazione; - .

' roe Fifma Ieggbﬂe del t|totare P b
- - (o de! suo legale rappresentante) -

! B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO !
PER UN PESQ COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

1
Il sottoscritto, titofare di licenza allautotrasperto di cose in conto proprio ny’

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprileté; aprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

| . - . K P e 3

- Fiima leggiblle'del titolare” -
, (o del suo legale rappresentante)

-4

! - .
w\ammlimﬂﬂe :poteslchepgorr?m{._ 1, HN ' ~ / ;o ”
N.B - dichiaragons BY va fatia’ anche nel caso ¢he il tmspmtu oitre che essare’ cecasionale, cornprende wse che rientrano fra quelle previste
nella ticenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Drtz, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Partta WA

OFF!CINE PICHIERRI et
+ «Riparaziont Veléoli Mdustriall, 1
Comrada Commenda 275 74028 SAVA (Tg\?

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 el 14.08.1995 - 0.PR 695 del 21:12.1556

30 A8 0% G

Tel. 099.9746843 - Fax 089972504 a mezo: _
Tod Fizo, 2 P IVA 02151820739 [ veitore ' ] cedente [] cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Demuclio o Rasidenza, Partita A OGO D DESTINAZIONE {sa tiverse el i £ I

r‘ ’

Axin §(‘A i
[ [
-P C ?)m/\fg 22 AN i
[
4 hier ) M\ﬁ‘-"*’:’ |
/)2 OFL TRASPORTD !/7 VS, 0RD. H. DEL O fnoonto)
o €172 M daoand a3 o O esiso]

TOTALE €

1
Consegna o inizio trasporta @ mezo
1 R

FIRMA D) ICENTE

ARNOTAZIONI - YARIADION]
I

SR SR B
s (.08 1216 | ptih0l Gec

0@ | FRMATICL CESSHONARID

1607CD33

1) Solo I ¢ase di utilize in sostituzione della certificazions fiscale,
{2)Aisensla‘euarr. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 & successhe modifcazion,
14



LorFivqo ATH W T eS0T
N ot L ATTENZIONE: ! 'C;ii‘f‘ BRI
« 1" 1 fogll di quedto bollettario sono in‘carta chi ca”a 'oﬁcalf:ante e e 7
Per non produrre: involontarie trascrizioni, gi‘ prega d| compllare e dJChtﬁf‘aZIOIII
.. Sottostanti «a foglio singolo» e non a rlcalco. e ,m' [ S S E T
\i \> —_ \
DICHIARAZIONI et 4 '

ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 del D.M. 13. 4 79 e della Legge 132/1987

) " f.ll—

-~

A) TRASPORTO DL COSE IN CONTO PROPRID-, v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO' SUPERIORE A KG: 3 500 sty -

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in-conto proprm n LN ye b
dlchlara che le seguenti cose sono (*):. . . - S S
0 di.sua propriety; <. "'r;- ) . \n da esso efaborate;. trasformate, riparate. o simili; o,
0 da esso prodotte o vendute; RN [u] tenute in dep05|t0 in relazidne &1 contfatto di deposito o -
a prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; b

. Fima leggibfle del titolare  , ©,
; " : (o del suo legale rappresentants)

‘ v
B) TRASPORTO OCCAS!IONALE DI COSE IN CONTO PROPRID |
; PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'auteirasporta di cose in conto proprio™n,
| ¥ Z .

s

dichiara che le'}seguenti cose sono (*): .

0 disua proprilété; G prese in comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

,
)

;

: .
! L i ' . > L

- - = - e - - ]

TLou """ Fitma leggbiké del titolare

. (o del suo legale rappresentante)
- .- —— ] I. - - -
— / - ':‘-‘:\ , \ - .
-y '(‘Tmcmarare 1'1potes¢ ole Ipog};che ficoffong. }, &‘) N N ‘ ’

N.B - dichiaraZione B} va fatta ancha nel casd cha il trasporta, ottre the essére occésiona!e, comprende cose ché fentrang fra” que!la previste »
nella ficenza e va quindi aggunta a que.la di ¢ui alla lettera A).



O

Lo ety -

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Doniicilia o Residenza, Partia VA
e
Rl
%,
.

“e . TR e
“n [

. - .t

¢
o e o f
. -
"~ TPt W 4

*

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt) o 472del14081998 D.PR. 695 del 2112 996
ros r
te T N. 4 det|
(YY)
) a mezza;

[ vettore =[] cedente ] cessionatio

CESSIONARID: Dinta, D\ ndenze, DomicTio o Reskderree.farita VA
D AN ﬁ fﬁz?l

V0G0 D DESTINAZIONE (3o diverse dall'indifizzo del cessionana) E ¥ARIAZION!

BN

Ll

ffa)
NP4

CAUSALE DEL TRASPORTO -

VS, ORD.N.

DEL

[ inconto
] asalde .«

£ :

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e. qualita)

&

Aulo3a A) ASE [z L

T

F e

~ g’ :

U EORNITA

.

- o= T
WU ESTERIQRE DEI BEN! = : oo PESO KG PORTO
D (F{Q TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

1
Consegna o Inizio trasporte & mezzo

c Lo bl
D/ :O‘Kv/.&lzé %x?

ANNOTAZION] - VARIAZIONI
]

cedente A, DEL CON ‘:“17
cessionario 4‘?‘/} N
NUMERG FROGRESSNVO @ | FIRMA DEL CESHGWIO

J

I

651203033 (2]

(1) Safo in caso oi uifizo in sastiuzione delia certificazione fscale.
{2) Al sensidel'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e svccessive moalficaziont



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propro n,

dichiara che le seguenti cose.sono (*):

0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, frasformate. riparate o simili:

0O ¢a esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratte d: deposito o

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

[ prese in locazione;

rirma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

7

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in cente proprio n.

dichiara che |e seguenti cose sono (*);
O di sua proprietd; Qprese in comodato; Crprese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguent! esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi o ke ipotesi che ricorrong,

N.8, - La dichiarazione B) va fatta anche nel taso che il trasporto, oitre che essere 0N de cose che fi fra quelle previste nella

licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla iettera A).
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICDL}
DFFHCHN MTORTZATA
Cancoatany a. TAC22/99

”"E“sva ..r Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicali Industriali

IWECO 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.ofiicinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichieri.it

FAELIO
FTALIA CHE LAVQRA

Daocumento N.

555

Cod. Cliente

del  10/08/2016 1861

Tipo Documento

FREVENTIVO

N. Fogiio

i

Parni, IvafCod. Figc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. EPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD., ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

TAVORT SUL VB AUTOBUZ AZ 558
CON SOSTITUZI0NE Dis
25992084 KIT-PERNO FUSO A SHOLO
2080884 KIT-EARRA DI REAZI(WNE
98484091 PIMTONE/TIRANTE
61602563 DARO A CORONA
LAVORC DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVD LASCO AVANTRENO CON STAC-
CO/RIATTACCO N2 WIGI A SNODO
S8E ANTERICRE, PREPARAZICHE
SU BANCO-FRESSA PER ESTRAZIONE
FUSI A SHODO RISULTATI GRIPPA-
T1 E DEFORMATI NONCHE” RELATI-
VA IMBOCCOLATURA DEGLI STESGI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI CONTROLIO INTEGRI-
TA™ SUPPORTERIA PARRE STABI-
LIZZATRICI E BARRE DI REAZIO-
KE CON ESTRAZIORE E S0STITU-
ZIONE SILENTBLOUK E TIRANTE-
RIA A FUFTORE RISULTATA CON

245,45
286,62
159,36
16,40

> 0O W 2

[}
1]

20,00

“a -

~

-

O D

-

b G Gt T

'] - - -

o

o

483, 63
802,54
223, 1(

26,88

300,0C

< o0 [ « f=] QOO <

a

SHODI SFERICI UBSURATI.
(ORE LAVCURATIVE) g

A AL

Azignda pes la mobilita nelarea di Taranto

nes A5G

20,00

[ R}

120,04

Condizioni di Pagamento
cone convenuto

11 AGD. |7016e < sppozeic

‘Totaie Imponibile

Scadenze

10/08/,16 2.425.54

AbraldnmreUelegalo
DG Diretiore Generale
DA Diretiose Amministraivo
DT [irettore Techico

[She IV eaET |
UCM Commerciale /. Merketing
UCB Contabiita Bilancio
UES _Esercizio f Sosla

Impanibile Al
1.888,15| 22

imposta

Bmsse Innnntea f Slalistica
UMT Manuenzione { Teenica
URU Risorse Umane

YAG Afiai Gen. PERR. SINISTRI

poOooooooon

1.988.15
437,39

Totale Imposta
497,38
Totale Documento €:
2.425,5%4

Trasporto a cuira del

D MITTENTE |

DESTINATARIO

VaRAgiolidd RagtiRAzione

|
STQ Staff Gualita 0
o

Luogoe di Destinazione

Causale del Traspoerto

RIPARAZTONE

Firma del Conducente

Asperto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli -

2,00

ora

Firma del Destinatarie

COXTRIBUTC CONAL ASSOLTO OVE BOVLTO

A sengi deli'art, 13 del DLGS 196 del 30706,/ 20
dnJ.a ns. soClerd per use smuninlsuatve dedvants ds.un nyg. alivitd, A sensi deila legge, Lei
opporsi altutiiizza degli stesst, we gand in viclazione di )

EE®-

03, La informiname ehe | suol dati sono conservat net nastrg archivio infetratico ¢ sarapno ut.{l.zaan

i ha dirwo di concacere, aggormare, cancellars vt
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Azienda per la Mobilité nell’Arca di Toronto

Prot. 13486/UT Taranto 1i_12.08.2014

Spett.le
Lavoro n. 325/2016 OFFICINE PICHIERRI

S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 558 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE KIT FUSELLI - KIT
BARRA DI REAZIONE.
CIG Z4E1AECD85

Visto che:
a. Vié stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 443 del 01.08.2016 per lavori di FUSELLI;

I preventivo, pervenuto in data 10.08,2016, assunto al prot. 13459 del 11.08.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.988,15 + IVA, di cui € 420,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 1,.568,15 per i ricambi occorrenti.

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

1. costo dell'intervento: € 1.988,15 + IVA, di cui € 420,00 per la manocdopera e materiali di

consumo ed € 1.568,15 per i icambi occormrenti.

2. tempo di esecuzione dell'in{:ervenio: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dila ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo, Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della censegna
dei ricambi sostituifi di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottescrizione del
predetto verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la
quui'dczione deila fattura relativa ai lavori eseguiti. -

P i
PER ACCETTAZIONE

It Direttore erale
(Ing. Giovanni checchia)

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | Data] 3/7/2015 | Rev. 0l |

Socleld per Azion con Socio unico saggetia a direzione e coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 #7412 Taranio «Tel. 09% 735561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta ftee-mail: amai@amatta.ildegal-mail: amal@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Pattita Iva e N° Iscriione al Registro delie Imprese diTaranto: 00146330733 - Capitale sociale; € 2.340.463.00 Interamente versato.




Aziando por la Mobilitd noll'Area di iarento

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

(BUS 558 SOSTITUZIONE KIT FUSELLI -KIT BARRA DI REAZIONE)

Il giorno /\%IOBI 1o , dlle cre “| éo presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del ‘“Verbale di collaudo” inerente i lavori indiccfi in intestazione, eseguiﬂ dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13486/UT DEL
12.08.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: LB, MAANNA in possesso del profilo
professionale di “WOON\TP‘\TCCP‘“OD‘ ........... " —par. 23’0 (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ... A0 PLCANERRA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operqzione di collaudO'

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

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

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

-) Eventudli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre}

lRappresentante delll AMAT

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




Azicnda per fo Makilite nelt Area di larenio

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 affiene

dlle colonne @), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Crdine 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. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostitulti
| NO

1 KIT PERNO FUSO 2 483,63 X

2 KIT BARRA REAZIONE 4 802,54 X

3 PUNTONE TIRANTE 2 223,10 X

. |

—— —

s /

6 //

7 7

s 7

g %

10

11

12

13

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

19 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(parrare il caso che ricormre)

DI PosigyerIcINE P

+ 1 « Allparazion] Veleoll Infpiris
—%ﬂﬁﬁ%ﬁ(}%ﬁlﬁe&é RA
,Tel, 099.9748843 ) P4/ P
Qﬂdggmmg/ G

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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BOLLA Data 29/07/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA | 0 38675

—= —
E D“ta reglstra2|one Autobus 0558 - 1|
| ?_9/07/2016 19:37:02 Autista CECERE PIETRO ,J
;P_ ocalita avaria: CEP i
Tinserita dar INCARDONA -SEBASTIANO R

|
| AVARIA STERZO DURO E RUMOROSO |
|

i Intervento eseguito:

|
w

RV

1 ' Operatori:

|
|

Data e ora restituzione
esercizio: ,

M

Pbclu,eﬁd

29/07/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ! dll
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/‘\ v’"w” RlparaZIoni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrlall 4,1%4 ®
IVECO ASTRA s
MOTORIZZAZIONECIVI.LE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —_—
o Te! Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721310 - Tel. / Fax 099. 9722049 T e
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Goncssslona m, TAT22198 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it L8  Semomcre
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
796 del 19/08/2016 | = 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio o,
FATTURA ' 1 VIA C.BATTISTI G57
Part. lva/Cod. Fisc. R N T4100 TARANTO
00146330732 00146330733 .
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.13588/UT
DEL 17/08/2016 .
V5. C.1.G.ZBE1ATOB1S
V3. DIT 461
NS5. DDT 312 -
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 556
CON GOSTITUZIONE DI:
425308352 CRISTALLC FIRESTRINO FIGS 1 44277 30,0 308,94
(RISULTATO HMARCANTE)
500314685 PROFILATO DI FORDATURA P 97.50 20,0 156,04
451-0185 SIGILLARNTE PER RIVESTIMER 7 28,28 30,0 138,65
TI/CRISTALLI
LAVORO DI SCS0TITUZIGHE (CRI- ¥
qTAI_m I_ﬁTERELE })ﬁ RI%‘LTATG Azienda perfa mobiita nel'area di Taranio
MARCANTE, PULIZIA DEI BARAMER-
TI COW RIMOZIORE SCHEGGE. Prot. -
PREPARAZIONE COH RIMOZIORNE 02 SET. 2016
SIGILLANTE AMMALORATC (RISTAL- AD  Ammre Delegato o
LI LATERALI LATD IN + 53 COH 06 Direﬂure% o
APPLICAZICHRE DI RUOVO SIGILLAY DA DnrenmeﬁTlmm S
TE ERHETICIL D7 Diretiore Tecne
AP Asgatt | Conirad n)
SISTEMAZICGHE E RADIRIZZATURA UeM Comrestize) Medeliog 3
PROFILI GUIDA CRISTALLI ROR- UEB Contabi BRenciy 0
CHE” SELOCCAGGIC DISPOSITIVI ucs mﬁaﬁm =
D1 CHIUSURA/APERTURA DEGLI HT Morterzione  Tecrica o
STESSI. URL Riscrse Unzge
#£ GEGUE #3% UAG Affari Gan RPRR s&mrn
BAG Uffirin Bagioneria
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio STG Sttt Queita. ToE‘le Imponibile
2
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a curaldel Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLT0 OVE DOTUT0 e s A e e e R e S o Ty T St o omiosceme Smamhare canteare reraioare
o g porsiall\.mhzzo degh stessi, se tratt in vielazione di legpe,
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, OFFICINE PICHIERRI..
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e \. "’“s | 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
lv Eco A s T R A ITALIAP(?:EL?\VORA
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 &) RINA @
OFFIGINA AUTORIZZATA . . s e 5 6.7 150 9001
Cancassiung n. TAB22KI Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Sieria Gl Conliceso
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
796 del 13/0B/2016 1661 A.M.A.T. GFA
Tipo Documento N. Foglio ’
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. , 5 T4100 ‘TARANTO .
00146330733 00146330733 A
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 25 20,00 500,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto )
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 1.104 ’ 56
19/08/16 1.347,56 1.104,566 | 22 243,00
Totale Imposta
243,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
= /
1.347,56
Spese Incasso N.RIC. .. N.[IVA ,da&é
DATA DI ReGISTR. | /4/09 /7 6
: — 1.347,56
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:] MITTENTE D DESTINATARIO I
Causale del Trasporta Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli - Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO Gl rs. socets her 1ise ammeninisative Aecvans daila o, Gtoith. Al sens, Gelin 1oghe, Lot Tk bt & combmoere, aggomart, concoiare rotibears
o opporsi alt'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.
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EVISIONE VEICOL!
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IWECS ESTERE
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Cod. Fisc. e Partita VA 02151920730

~ PREWD
ITALIA CHS LAVORA

HeTive deta Federazers C5G

RINA &3

P

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emai: commerciale@officinepichierri.it Bl coan '
ocumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
786 del 89/06/2016 1661 E.MLAT, SPL
po Documente N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIRTI o557
art. lva/Caod, Fisc. T4100  TARAKTO
20148330 0146330737 _ ,
0D, ART]COLO DESCRIZIONE QT. FPREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT. 135B5/UT
DEL 1T7/0B/2018
¥o. C.I1.G.ZBE1AFOBiD
V5. DOT 461
He. DDT 212
LAVORI SUL V5 AUTOBIS RZ 558
(DN SOETITUZIONE BI- , i
42538452 "P'”Th L0 FIBESTRIHNO FIBS 1 44277 30,0 3e. 2
(RISULTATO HANCANTS o
BOOBLAE05 PROFILATO U1 BORDATURA 2 §7.50 20,0 156, 65
451-0185 FIGILLAWTE DER RIVESTIMER 7 ZH,E0 20,0 138,64
TI/CRIBTALLI
LAVORO 11 ECSOTYTUZIONE (Ri- N s
STALLG LATERALE I¥ RIGULTATS Peisrda pex fa mobifita nelares d Tarami
i ‘E"'?C‘?:_ FILIZIE DRI DASAES-
”I {1}.\7&; Eflhx}:{_.wiﬂ.?ri n.f%.}:u\?.vﬂ.r Prot.a. "
PREPARAZIUEE {ﬁ RINIZIGE w02 SET.2016
DIGILLANTE A s.%"{f CEIATAL- AD  AmmieDelsgato C
LI 15 :W 7 ‘;j_”g :{_ér_wgy T < 5% OO G [‘ﬁret‘mreﬁ&nefgie ] o
APTLICAZIRIT T g;i:{gi O RISILLAY Tt Diretmm\mrﬁ;nmem -
TR REMETION D7 Difetore Yeion &
_-.t‘ mﬁ‘ "ﬂﬂ _— . WP At ilowEf o
SIGTEIAZIOHE B RATDRIZZATY 3?’ & e urm-fsr‘elragﬂ‘-:a'-,ﬁ.‘ C
FROFILT @i1Da (F En.i;x_ﬁ_l B YCB Dontarita Bl &
{HE" SRLODCAMSIC R T*'&q YRS been ‘Jz.ﬂiﬁﬂ‘}ii’r' i
T*.I C}ET‘UFW}T:E /AT VRAE TECLY e l"fuf”ﬁﬂ"ﬁ.’al"—a‘_swé &
il iRt _1&'3_.- AERE ;:sI‘,.: 3% WET Mtz Tl D
HEAT Ues Risoree Umene D
% SEGUE #% UAG Affai Gen. PERR. SIS
245G Uffirin Ragionaria _
-ondizioni di Pagamento Banca di appoggio <10 Staf Quatth. Toale Imponibile
et [
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta

‘rasporto a cura del

Spese Varie/Bollo

Spese Incassc

Totale Imposta

Totale Documento €:

. l MITTENTE |:| DESTINATARIO

.;ausale del Trasporto

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Fitma del Conducente

tspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto N, Colli -

ora

Firma del Destinatario

< ONTRIBUTO CONAZ ASSCLTO OVE DOVAITO

Ad sensi dell'art., 13 del DLGS 196 del 80/06/2003. La informiame che i suoi dad sono conservat nel nosiro archivie informatico ¢ saranno utilizzati
datl: ns. socictd per usc armministrative denvante dalls ns. attivith. Ai sensi delia legre, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

© opporsi aliutilizzo degli stessi, s tratti in violaziene di legge.




VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

=
UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

o

Data scadenza pagamento }

Contr. Rep. n° del : .
' DATA FIRMA DEL RESPONSABIIFE
Conv, n°® . del ?’
IL RESP. UNITA' PERSONAIEE
Determ. A.D. n® del Per stipervisione ,
] DATA FIRMA ;;
Delib. C.A. n° det §

Data scadenza pagamento

e AR

DATA FADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI :
per supervisione Contr. Rep. n. " del N
DATA FIRMA ' ?
Delib. C.A. n. del 2
“if.
;
Delib. C.A. n. del b
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del R

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento
. P

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE, IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA- .=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento y

verifica dati tecnici -,—.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N

verifica conferimento incarico T

Conferimento del ...... e Prot..c.ccviiiiiicninnn, p=

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 7 .

DATA FIRMA =

gl




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

__g;- H Pl ®
a BVEES BSTRA e e e

TSI Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.2721910 - Tel. / Fax 099.9722049 T g
ol veicow | | Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 RINA =
Zomnessiont r. TAOZYS) Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it FHEnIiz i Certen :
ocumernto N, Cod. Cliente DESTINATARIO
796 del  19/08/2016 1661 A.M.A.T. SPA
ipo Documento N. Foplio
FATTURA 2 VIa C.BATTIGRTI GZ7
art. Iva/Cod, Fisc, . . T4100  TARANTD
20146330733 DO14632073% '
2O0. ARTICOLC DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCORTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE; 25 20,00 SO0, 00
Condizioni di Pagamento Banca, di appoggio Totale Imponibile
rLOlE CONVENALG o
' Scadenze Totale Merce Imponibile Al {lmposta 1,104,545
18/08/16 1.347.56 1.104.56 | 22 243,00

Totale Imposta

Spese Varie/Bolio

Totale Documenta €:

1.347,58

ol /
N. RIC, | N.[IVA_ 006

Spese Incasso | [0 e

; | _ DATA DI ReGISTR [14/09 /7

1,547 .58

‘rasporie a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
i MITTERTE 1 DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
. Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporto M. Colli - Firma del Destigatario :
1
i
' data ora

dalln ns. sociela por uso amministeative derfvente daila os. amivite. Al sensi della Tege, Lel ha dirtto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificarc

' - Al pendd delfary. 13 del BLAS 196 dei 3070672003 La infonniarpe che i suoi datl sonu senservald nol nestro archivie informatico e saranne utili=za
' CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO : tug peri it Al i

0 opporsi allutiliize depli stessi, se_tralid in violazione di legpe N '
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S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

+

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DehB C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
m
DATA " FIRMA DEL RES e IL RESP. UNITA' TECNICA
0 per supervisione
IL. RESP. UNITA" CONT(&\_B(LITu 'E B NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J per supervisione

DATA FIRMA
28 01 APIH ,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta gsecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentc/

Data scadenza pagamento

DATA FiRIWA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeﬁvisione

—l

il

ﬁDATA FIRMA DEL ZzZPZNSQ LE

N340 2016

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

NOTE: -

Conferimento del

IL CAPO UN]TA' AA GG E F‘P RR

DATA FIRMA




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, DomicEio o Resklensa, Parta IVA

OFFICINE PICHIERRI sn

" ivRiparadiont: Veicoll industrialis , ©
Contrada Commenda 273 74028 SAVA gA)

Tel. 099.9746843 - Fax 099.57220
Cod. Fise. 2 P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 del 14.08.1996 - DER, 696 del 21.12.9906

N?)} 2 deI|/‘(fb’3|q.DLL|

a memo;
[ vettore ]:] cedente

" [ cessionario

GESSIONARIO: Ditta, Dipenderen, Damiciia o Residenza, Ponita A

MRS <0

LIE0 DI DESTINAZIONE {5 diversa dallTadifizo dal cessionaria) E VARIAZIONI !
|

5 S gﬁ’\?: sf\ﬁJ

, |
) A |

Ahres N p eI

|
i
1
|
!

%0 0| B (Llaass

¥5. 9RD. K. e [T incontor

O asaldo |

IMPORTO "™

ASPETTO ESTERIORE DEI PYL ‘ﬁ& N. CoLL PESO KG
.
. / ©

VETTORE ; Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

Im.

ICor.'s:e,rgna o inizio trasporto a mezz% " -
. jonario ,!Pd)ﬂ']:b ),{) ]A‘O 33,

mz DEL EDUCENTE M

* ANNOTAZICNI - VARIRZION| .

NUMERD PROGRESSNVO® | FiRMA MEL CESSIONARID

1607CD33

(1) Sode fn caso df utikza in sostituzions celia certificaziong fiscate.

(2) Al sensl deif'art. 3, comma 2, del D.BR, 441/97 e successhe modifi cation.



_sottostanti «a foglio smgolo» enona rlcalcon. ( o ,'.,-._ - ot he

DICHIARAZIONI o
ai sensi dell' art 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D M 13.4: 79 € delra Legge 132/1987

v b I

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIG .-ﬂ PP
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose in conto proprio n. 2 c - - /
dlchxara iche le seguenticose sono (. . . .. o . ool IS L T -
P o R R .- I
odisua popriets; > T s “.-0 da esso elaborate, trasformate. fiparate o sn'mll, :
o da esso prodette o vendute! - N ‘Oitenute in denosito in. relamone al contratto di deposuo o'

a prese in comodato; ad un coniratto di mandato ad acquistare ¢'a vendgre,

o' prese in locazione; -
T Firma leggibile del titolare ;
” —_ T (o.del suo legale rappresentante)

-

1 Y

[ i
- ! .
B) TRASPQRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO / .

! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1]

i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. < .
' /S :
dichiara che le seguenti cose_sono (*): // '
|
0 di sua proprita; O prese in comodato; a prese in !ocazis'ne'; '
e costitulscono trasporto occasfonale per le seguenti esigenze - / .
/ '
f— — - — —
] i OT Y, './ ra LI S - .
" T B P S A SO
,  Finma leggibile del titolare
. ' {0 del suo legale rappresentante)
Y
pe N (*)}D(chlamrallpotesjd'ielpotes]che L S .t ’ ’

. pd
‘N.B - dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il traspeto, oftre che essere. ocu:aswnale. comprende cose che rientrano fre quelle: previste
nella'licenza e va quindi aggiunte a guelia di cul‘alla lettera A),

- - - - P - - - - . = [
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’

\EDENTE Drxa, Cipendenza, Domiclio 9 Residenza, Partita IvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Vg
A iz& g « o e B T N (D.d.t.) -Der. 472 cer 24.08.199 0% sgsue 211219 6
3 . e

£ b 1 - U — 1 Q‘g
T N . - cy : N. 46 del| O 1 | | |
} R X a mezzo: .
[] vettore ] cedente [T cesstonario
CESSIDNARKY: Dma Dhpendenza, Domicilio o Parita VA t Lueao o1 (5@ da i cessionaria} E YARIAZIONI ]
1
N(( N e |
™wb - (6) |=H :
. ~ |
// CAUSALE DEL TRASFORTO _ 4- ¥S. ORD. N. DEL O fnconto_;

L .

AUGRSS ).

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

566 L L

[ asaldo

. e(ee  olafelk

+ S /A

GCAr O T N

VETTORE: Ditta, Domicllie o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

||||1|I1‘I

PORTO

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——
cessionario

N
S 810 O.J;‘

ANNGTAZIONI - VARIAZION|
'

NUMERQ PROGRESSIVO

651203033 (3)

(1) Sofo in ¢aso di ulitiz20 in A
{2) Aj sensidefiart 3, comma 2, del D 3




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

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

. A) TRASPQRTQ Di COSE IN CONTQ PROPRIO,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n.. ,
dichiara che le seguenti-cose sono (*): ' - -

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

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

O prese in cémadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Q prese in locazione; .

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua propriets; Qprese In comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Iipotes] o l¢ ipetesi che ricormone,
" N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che [l trasporto, oftre che essere occaslonale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
*«  litenza e va quindi aggiunta a quella di cul affa fettera A).
- v
T

.
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¥ A g SpA. i2
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % e IO
AREA TECNICA - GRIGLIA D1 CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S56
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 7
Protocollo e data . 5 TZ O'/-f’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Balla diavaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore 454,{ oH-a&-Lb {/

ra)

3. “Richiesta di preventiva” {punto “I” della procedu-

3233

O5efAb

della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIl”

5598

75616

procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

3588

7084

4
/
/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

>0 P

7

DA

L1884

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegha RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

%
o
g

REVISIONATO)

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da:
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: -756 Data fattura: //ﬁ 0@ //é Importo: {. 49& St
[ L = 7

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: ;

==ttt /b@/wl/ a3

[Mod. 7/2015 - AT__| “grigtia di controllo documentazione”_| Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1




i - L S.p.A.
AZiondo por o Mobilita neil Area di Forento

Prot. 13239/UT Taranto I 05.08.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 556 - Richiesta di preventive lavori (auterizzata con nota prot. 13191 del

05.08.2016) .

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni lavorativi {Escluso il sabato)decorrenti

ddlia data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 461 del 05.08.2014)
preventivo di spesa inerente 'intervento di VETRO LATERALE + SALDATURA TELAIO FINESTRE.

a.

000

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

n° diriferimenio da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in case dirifardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
quali I'azienda deciderd ['affidamento dell’intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anng;
penaili 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 CapgAnitd nica

Ing /Pellicor Domenico

Mod. 2/2015- AT | "Richiesfa dfi preventivo® | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI
TWECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTCRIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099 9746843 - UFf. Revisioni 099 9721910 » Tel/Fax 099 0722049  /GEEy Yoo sssisimastsn
REVISIONE VEICOLI | Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739, @ RINA &5
 Concassions n. TAZ22 | Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it L7 Sears et s
Pocemento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
(534 del  IBABAEOIS BE51 AH.B.T. SBA
Tipo Bocumento N, Foglio ' .
PREVENTIVD 1 ¥IA C.BATTISTI 857
Part. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 BI46350733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOEUS AZ 556 0
CON SOSTITUZIONE DI
42538952 (RISTALLO FIWESTRIND FIBED 1 242,77 30,0 309,94
(RISULTATO MANCANTES
500314655 TROFILATG DI BORDATURA 2 97,50 20,0 156,00
. 451-0185 SIGILIANTE PER RIVESTIMEN- 7 26,28 0.0 138,62
T1/CRISTALLI N 2Ll
I_QVG}K} I}I E{?cmﬁTUZI@;E @I— ,ﬂi\mmmehkﬁnuuareaﬂTaranm
BTALLG LATERALE I% RISULTATO i,
MANCANTE., PULIZIA IE1 BASSHEN- L0, 17 AGD. 2016
T1 08 RIMOZICNE S(HECEE. ‘}j‘ S Do
i PREPARAZIONE (08 RIMUZIONE UE Dot G =
i - GIGILIANTE AMMTIRATG CRISTAL- T Dectwehmmmisio o
i f{l V}E;?’éﬂg?bi 1ATD T¥ 43 o ’Dgp mmm o
3 T ICATI(R W0 SICIL ]
: 4 ; -TEYE, A %E Dl A0 2IGILLAY ,{1&%’ m ﬁ;a -
S GISTEHAZINE E RADIRIZZATURA @5 beroiSsa D
i i - FROPILI GUITA CRISTALLI NGW- S8 InfomabeaStalisica [
| ] (HE™ BFLOCCAGEI0 DISPOSITIVI :ﬁ mlznﬁr;:giéiemica O
H ‘E%%?’ﬂmfﬁﬁﬁmﬂ BEELT U Al Gen. PRRR. SISTRI
% o i e s MG Uffidy Ragioneria o
ey - (URE LAVURATIVE) 25 20,00 L0510 SutQuia  SO0g00
i - Q

-

Condizion: di Pagarmente Banca di appeggio Totale Imponibile
COAE GOS0
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [imposta i 10455
15/057185 1,347,556 1.ig 5 gER BERGD
Totale Imposta
243,00
- | Spese VariesBollo
. , Totale Documento €
' 1.347.56
Spese Incasso
- 1.347,56
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
| Jmrtente [ JoesTinataio
Causzle del Trasporto Firma del Conducente
RYPRRAT T8I
Aspetto esteriore dei beni inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
TS
data ora U:j,{,,j

CONTRIBETO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

i sansi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che i suol datl sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranne utilizzatl

A
dalla ns. societd per uso amminlstrativo derivante dalla ns. attlvits, Al senst dellz legge, Lel ha diritta df conoscare, aggiornare, cancellare, rettificare
o oppaorsi all'utillzzo degli stessl, se tratth in violazioae dI legge.




S.p.A.
Azionda por la Mobilita nelf Ares di Tarenio

Pl:ot. 13588/UT Taranto li_17.08.2014
: Spett.le
Lavoro n. 327/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 556 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SOSTITUZIONE
VETRO LATERALE - SALDATURA TELAIO FINESTRE.
CIG ZBEAAFO BAS

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 13239/UT del 05.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa rifetifo al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 461 del 05082016 per lavori di VEIRO LATERALE +
SALDATURA TEALIO FINESTRE;

b. I preventivo, pervenuto in data 16.08.2016, assunto al prot. 13582 del 17.08.2014, indicail
costo dell'intervento in € 1.104,56 + IVA, di cui € 500,00 per ia manodopera e materiali di

consumo ed € 604,56 periricambi occorrenti.

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

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.104,56 + IVA, di cui € 500,00 per la manodopera e matetiali di

.consumo ed € 604,56 periricambi occomrenti.

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

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gioro solare, IVA
esclusa, fino dlla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 annc;
consegna avtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al memento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, nel giorno delia consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCEITAZIONE

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

Socletd per Azlon! con Socia unica soggetta a direzione e dl to da parte del Comune dl Taranio

Via C. Battist, 857 «7¢12] Taranlo.«Tel. 099 73541 Fax 0¥9 7794247 eweb: www.amatta it ee-mall: gmot@amalla.ildegal-meil: omal@pec.amat.to.i
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro defle impreae df Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 interamente versato.




Aziendo por lo Motilita noil' Ared di larento

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "V1" della proce_durc)

" (BUS 556 SOSTITUZIONE VETRO LATERALE - SALDATURA TELAIO FINESTRE)

Il giorno Jﬂ”@!ﬂﬂj] , dlle ore é&%’ . presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” ine-rente i lavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERRI], autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13588/UT DEL
17.08.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: RBroRa b"o ..................................... , in possesso del profilo
professionale di *...2a80. KINGAL . " —par. .2%2..... (min. 205).
- Per ladifta: il Sig. .. HACHE &, ... PleatBRRY e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO - NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
OFFICINE PICHIEHAH
‘ v ¢ «Ripatazioni Yelcorr . .
Il Rapprese j:n e ge|l' AMAT Lonrada'Ghivapprese faits itta
J ¥ ¥Tel. 080.9746842 « Fof ol bt olns
= Lod. Fise..o R-va- g% 51 920 W40

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




Aziondo per fa Motilite aell ‘Area di lorenta

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTH 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 q), 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

[~

d

e

Denominazione ricamblo

-
bl

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

Ol wl N o~ nl B W] D] =

—
<

—f
.

—
N

—
w

—
F-3

—
[3)]

—
O~

—
\l

—
[« -]

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(parrare il caso che ricorre)

\Z[Posmvo

v [ralparaziqnij Vel? '

%}g@gg 5%?4684 :

Cod.-Fise.aR-u:l

" | Rev.01 |

| Mod. 2/2015- AT | "Verbole di coliaudo” | Data: 13/7/2015
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_ BOLLA Data .  04/08/2016
. DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 38.802

' Data registrazione: Autobus 0556

. , ) I
{_0410812016 18:19:52 Autista ZICARI -GIUSEPPE !

| Localita avaria: DEP

’ inserita da: \ INCARDONA -SEBASTIANO

F ——— . T

I' AVARIA = . VETRO FINESTRINO LATERARE (LATO PORTE) STACCATO

== == N — :.1_._1

Intervento eseguito: e B, TE(;{H O Py lPER) 9 Ry '

EI/E CTRA LATERALEN SPE 27 ATE

L
|
!
i
1
|

P

IO-peratori: o ,_“b‘@AUC/a’ - -})ANf;fﬁ'

Data e ora restituzione
| ESercizio:

MiA £ ST ELNA
Previe Red

: 04/68/20]6 . - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [ dil‘















