AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTQ S.p.A.
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*  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELI:.‘AREA DI TARANTO S.p.A.

« Sede Idgale ed amminisicativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

. I'cl:‘f(mu 09973561 (5 linee urbane) - Fax, 0997794247 .

4

§ Cc)du:e‘ﬁscale Partita [VA e 0° di iscrizione a] Regnstm delle Impresesl Tamnto UOI46330733 k4

Caplia Soc‘ale Sutlnscnlto €5.497.272,00 - CdplldlB-SOl:lale versaio; € 8. 3#1.881,75
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: ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 617 12/05/2017 26.220,06
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

55 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

ventiseimiladuecentoventi e 06 f 100

Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739

e

PAGAMENTO: Bonifico
UEI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
, S o
MANUT.BUS AZ.686 ,E,g‘
A
utm, E}‘ENCO Az 6ATO g
’ . e ATl L L - - " - - - _
- — — I R T - o -~
PAGAMENTO FATTURE N. X = , -
895, 886, 891, 894, 962 CIG Z151BEA2E?, 96..7IG Z1C1B7C316, :
893 CIG Z4B1B2B7BB, 1107 CIG Z541C2FD3A, 1089 CIG
Z801C1A337, §87 CIG ZDB1B2B653
PAGIHTO
7
17 MAG.
g gz & aemareze g o Lo T L ———
BANCA MONIE DEI PAS HI DI SIENA SpA IMPORTO LORDO 26.220,06
Filiale di TARANTO
‘ . TOTALERITENUTE ' 0,00
. :
IMPORTO 26.220,06
it
CASSA | CASSA
IMPORTO LORDO 26.220,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ESTREMI DELIBERA
) DISPONIBILITA'
i TSENTE AMM.VO ILfPIR] E




ELENCO CIG.FATTURE PICHIERRI OFF.M.P 617

FATTURA IMPORTO ciG .
964 2.977,19 |Z1C1B7C316 | |
062 763,98 |Z151B6A2EZ
895 489,63 [Z131B2B758
887 1.487,93 |ZDB1B2B658
886 1.557,79 |Z5E1B2B5FD
893 2.566,13 |Z4B1B2B7BB
891 1.026,49 [ZEE1B2B49A

894 6.039,96 |ZC01B066B5

1089 6.071,90 |Z801C1A337

1107 3.239,06 |Z541C2FD3A

26.220,06
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BANCA MON

TE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 YTARANTO ..
IBAN BENEFICIARIO: IT5950311178920Q00000020919 - ¥
NR.SCT: 234773374 CRO:y é1013505278
' DATA ORDINE:*22.05.2017
TRANSACTION ID: Al013505278010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: “UNIIONE DI-BANCHE ITALIANE C/0 U 1p
. MANDURIA

i FIL.DI MANDURIA

BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE ?RL

DT REG : 23.05.2017

IMPORTQO:
NOTE:

MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030. & ~GRUPPO 10§

2 06
I ig7

C31l6 FATT 962 CI

&.220
FATT 964 C % £1C

17

-

—

7 A \

ST2392 - 07/Q8 - step.it

O



oF. PicaEgeﬂf

_ Equitalld Servizi Spa
i [ ] »

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richlesta: 201700000670774 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 616-617 Data Inserimento: 12/05/2017 - 10:31
Importo: 60291,77 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalia Sarvizi 8.p.A,, gld CNC, costituito can D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, 4 Ia socletA dal Gruppo Equitalialn  ~
0886550 - per quanto disposto dagli artt. 12 o 24 del decreto dal D,P.R. 29 sattembra 1973, n. 602, dall'art. 36 dal D.Lgs. 13 aprila 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembra $999, n, 321, @ dall'art.
, comma 1, dal Decreto '.:2 pnobre 1889 del Direttore Genarale del Dipartimento delle Entrate dal Ministero dalle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivith di verifica

dolle mlbasa ok
L]
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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
< Telcfone 69973561 (S lince urbanc) - Fax 0997754247
Codice fiscalz, Partita IVA e n® diiscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sotfoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO . N
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2017 617 12/05/72017 26.220,06

Il. CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA; 02151920739 C.F. 02151920739

DICONSI EURC:

CC 13.07.0001;

ventiseimiladuecentoventi e 06 / 100

vt

VEDt Fdenco AHWTEATO

PAGAMENTO: Bonifico . ]

_ UBI BANCA SPA . TBAN: IT5950311178920000000020919
; o 7 CAUSALE DEL PAGAMENTO /
MANUT.BUS AZ.686 '

PAGAMENTO FATTURE N, .
895, 886, 891, 894, 962 CIG Z151B6A2E7, 964 CIG Z1C1B7C316,
893 CIG Z4B1B2B7BB, 1107 CIG Z541C2FD3A, 1089 CIG
ZB01C1A337, 887 CIG ZDB1B2BA58 .
!
& \ 'L
[IMPORTO LORDO 26.220,06
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 26.220,06
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 26.220,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DPISPONIBILITA’
DIRIGENTE AMM.VO IL DIRET[TORE




£10% OFFICINE PICHIERRL.. [}
\" }Iﬂls‘ ‘ : srl % é
e ” Riparazicni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinc Ricambi Veicoli Industriali > ¥ ®
IVECO ASTRA rrAUAPglfggvom
TR TONE G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 "“"“"mmm%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ ﬁﬂ\m @
Concessloo . TAD22/3 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s Satme Gt
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BoA del 15/09/2016 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI &57
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14148/UT
DEL 31/0B/2016
V5. C.I.G. ZCO1BOGERS
V8. DOT 472
N5. DOT 331
LAVORL BUL VS AUTOBUS AZ 565 CON
SOSTITEIONE DI
42567705 TEGTA A SHODO bl 415,04 20,0 665,50
472567706 TECTA A SRODD 2 288,84 20,0 463,74
SI1GI637 GIURTO ELASTICO BARRA TRA 2 S38,.356 40,0 407,22
PEZOITALE
SO0 284 GTURNTO EU:..AICQ 2 252,41 30,0 e Y
42536242 CURCIED & To10HE AHT, 2 v, 70 30,0 402,78
DOST260 TRIARGOLD EUPER}[FRE SOSPER i 255,00 10,0 68,50
SI0RE AHTERICORE I
SOUER4T028 GERIE I RIPARAZICNE 2 221,38 30,0 HiH,8H
48072 TIRANTE SX 1 222,00 10,0 198,80
PO4E07T1 TIRARTE I 1 222,00 10,0 iBo.B0
006172128 TADD 2 12,58 20,0 20,05
289170A GERIE PASTIGLIE FREHO 1 202,95 30,0 142,047
20608 RIT-THDICATURT USURA FREWI 1 a8, 00,0 26,05
REFTIFICA DIRCO TRERO ANTEHIORE 2 S, 00 60,00

LAVORO D1 RIPRIGTIRD AVANTRE-
RO COB STACCO/RIATTACKD ERAC-
(10 GECILLANTE, FREFARAZI(RE
oAl BARCO-TRESSA PER ES'IT&ZI{%S‘%E

SBQUE o ~YAE )

ooty rer la mapdtl neil'ared dtTararln
p

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

o 107158

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AL [prle. 2018

5

ﬁ]‘ﬂ e Delagale
{1ore CGenerale
e Amrnisiativo
eniee Tecrico

Totale Imposta
G

TEES

T

ah 1 Coptralli
ranzecicie ! Marketing
g Bilanclo

Lz oo Sosta

pnoooAan

Totale Documento €:

farmatica f Statistica
angtanuons J Tacnica

“5{1} sorse Hmane
h hnnn on TDI

N AR
ﬁmuieg’;?;‘\?

Trasporto a cura del

|:|MI’I“I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

LUO%E R&nc g:onena i

Vi Staf Quelith

[]EIEI[EIEIDDD

Causale del Trasporto

Firma del Condiucente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto . N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO Q‘aﬁ;’ﬁ'é

societd

derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge,

Pper uso amministra
oppersi allutlizzo degli stessi, se lratn in violazicne di legge.

Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancel

dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI]
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalona n. TAD22/39

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 IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

 mambro deta F

@&

sem,,

RINA @

Documento N.

Bo4

del

15/08/2016

DESTINATARIO
AM.A.T.

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N, Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

001463

20733

00146330733

SPA

VIA C.BATTIBTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

E SOSTITUZIONE RELATIVE TESTE
A GHOLD SUBERIOEL E INFERIORL
DI BETICOLAZIONE RISULTATE LiO-

GORATE.

(ORE LAVURATIVE)

i6

TAVORO DI ELIMIRAZIONE LARCO
SUPPERTERIA OGCILLANTE DELIA
SOCPERCIONE AWTERICGRE (09
ECTRAZIONE E SOSTITUZI(WE RE-
LATIVI SILERTELOCE RIGULTATI
UEFORHATI E LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO 1M1 ESTRAZICHE PRIGI(HII-
RI GHIFPATI/RUTTI TER BSTRAZIO
HE TRIABCOLOD SUPERICRE DELLA
SOLPENGIORE ANTERICRE, PREFA-
RAZICHE E RIFACIMENTO DELLE
RELATIVE FILETTATURE.

(ORE LAVGRATIVE)

BAVORC DI SHONTAGGIO E SOSTI-

TUZIGHE DIAFREGS 908

WICHE

ARTERICRE RIGULTATI €O EVIDER-

Ti LEEIOR] 5V

21 IBFERICGRI.

HILIZ1A RELATIVI BAGAWENTI ROR-
{HE™ CORTROLLO E SRLOCCAGEIO
GEHGORT D1 LIVELLAMERTO.

i SEGUE #f

20,00

20,00

20,00

320,00

140,00

60, G0

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Tatale Merce

Imponibile Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTEN’I‘E I:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOWUTO  datia

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/’06/2003 La. informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns per trativo d te dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare
opporsi allutilizzo degx stessi, se tratti in vaoIazmne di legee.

SO AITLITLNIS!

rettificare




i A\ ‘
7403, OFFICINE PICHIERRI..

\"ﬁ*lv 5‘31‘-",/
U 'l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
, E . IVECO A ST R A HAUAP(?:EII.?WORA
ORI TONE CTViLE Contrada Commqua_, 273 - 74028 SAVA (TA) - T
=) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //‘aiad \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 (&) RINA ©
Concesslana n. TAT22/69 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — g o Cordiczs
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B4 del 15/09/2016 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTOD
00146330733 00146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 160,00
LAVORO DI REVIGIONE IMPIANTO
FRERANTE ANTERICGRE COR STACLO
E SOCTITUZIGHE RELATIVI GEG-
HENT1 FRERC RIGULTATI USURATI
E COR GUFERFIC] CRISTALLIZZATE.
RIFRISTIRG FURZIGRALITA™ 1M
PIANTO ELETTRICD IHDICATORI I
HGURA FRERI.
{URE LAVORATIVE) g 20,00 160,00
NRC.  JNWVAZSTY
DATA RIS ;
Di REQISTR. 7/ /(0 /76|
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come Convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta 4,850 L] 78
15/08/16 5.039,96 4.950,79 |22 1083,17
Totale Imposta
1.0889,17
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
&, (L0 an
Spese Incasso
IR LR ]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO e o soxiecis per s araprisisiitivg cerhanie doll 1e: Bihih AL borcs eln oo, Lot B Gitio i conoscomes PERioMare, canceers reitincers

o opparsi all'utilizzo depli stess], se tratt in violazione di legge.




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali . ®
EVECO ASTRA FEALIA CHE LAYORA
ij Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
et

Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
| REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita {VA 02151920739

OFFICINA AUTCRIZZATA

Mennde deto Federatone CEQF

RINA &

Conceeslone n, TAGZZE Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo emaii: commerciale@ofiicinepichieri.it B covece

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

| £34 del  15/08/2016 1861 A.M.AT. SPRA

| Tipo Dacumenta N. Foglio

FATTURA i Via C.BATTIBYI G57
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
GOL4EAINTIS  QU148330733

COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
V. PROT.14148/UT
LEL 31/08/2016
Vi. C.L.G. ZCD1BOGERS
V5. DDT 472
Wo. DET 331
LAVORT BUL VG AUTOBUYS AZ 585 0N
SATITYEINE Bl
AZ5ET7705 TEETA A SROID 2 435,04 20,0 GO0, 00
4E56T700 TEETA & SROLG s ' 20,0 464,74
SIIEI0TY GIUNTU ELACTICO BARHA TR pa 44,4 407, 22
FEAGIIBLE
SOOTERES GIUNTD BLADTICH = 208,41 LU i, &7
AZRAGZAT CUGUIRD BUSPERSIONE AWT. z CETTG A0 47T

I P5T200 TRIARGOLD SUPERIORE BOEPES i obh, 00 10,0 HnE B
SUNDATORG GERIE 1M RIPARAZIGHE 2 221,88 36,0 o H2

| DO4DTZ TIRARTE RBX 1 222,00 10,0 19L,ED
DO4SHFT] TIRAETE X 1 ARy (I LAY 03,80
DOGGLYZIZE DATD 2 12,55 2G40 20U
281784 SERIE PASTIGLIE FRESC 1 a2 0 0,0 142,47
BOGHI0 RIT-IRDICATORT UGURA FHERI 1 S I G R 25,00
EETTIFICA DIGCO TRENG ARTERIGRE z ALY 80, 00
LAVORD T RIPRIGTIRD AVANTRE-
0O COR SRACCH/RIATIAGD BRAC-
A0 OBCILLANTE . TREPARAZI(HE
BU BANCO-TERCSA FER BETRAZMEE

¢ o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio A b isg Totale Imponibile
JER__ L ! _
Scadenze Totale Merce Imponibile ' AL tapsd | /1] lﬁ
:\‘ R 0 Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

P
poooooooalap

CILanT
L1 EE AT

Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Lu'og;g_“,(li T Ell
) RO Bl
D MITTENTE D DESTINATARIOQ R Sl Goaith [
)
Causale del Trasporto Firma del Conducente i
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli ’ Firma del Destinatario
i i
i data ora i
\ H

N Ai sensi dellact, 13 del LGS 196 del 3070672003, L« informiamd che i suol dati sone conservati nel nostro archivio informatice ¢ saranno utilizzati
ébNTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO daila ns. societd per Uso aoaministrative _/den/vam_e daila ns. at;.iv-itél. Ai sensi dello legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
7 o opporsi all'utiizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe. '
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.'n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento A
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 Dellt; C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB!_LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | T
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: ; :
verifica conferimento incarico EE
Conferimento del .........coveevveeeeneennn Prot...cccceeveviiiinnnnns ’
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, !
DATA FIRMA )

i

Lo,
il e

f
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AOTORIZZAZIONE CIVILE

AEVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslene n. TAO22M3 |

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriaii

IWECS ASTRA

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

Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739
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ODL46330733 Q0146330733
COD ~ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO " IMPORTO
E SODTITUZIONE RELATIVE TELTE
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FULIZIA EELATIVI HAGRIERTI ER-
CHE” GEIREIL E SHLOCCARESID
CERBOHI Ul LIVELLAHER
Ak GEGUE WK
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM[’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni inizio Trasporio N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi deliart, 13 dei DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suwi dati sono

CONTRIHUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO di\.}l.n ns. socikta per uso amnlnistrativo denvante daila ns. ottivita, Ai sensi della legee,

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

consgrvali nel nestro archivio informatico e saranne utilizzati
Lei ha diritto di conoscere, aggomare, cancellare re

Care




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
Conwv, n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento LA
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quahtité, 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 I
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPON$ABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
per supervisione,,
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T

Conferimento del

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

JDATA

FIRMA

u

B
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Condizioni di Pagamento
comt convenabo

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Spese Incasso

L Séadenze ) Totale Merce Imponihile - Al_. Imposta e .
15/12/16 8,032,086 4.950,78 |22 1082,17
Voo 1 !
Spese Varie/Bolle 1

4, 800,70

Totale Imposta

1.088,17

Totale Documento €:
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Trasporto a cura del

DMITTENTE I:J DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N, Colti

Firma del-Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG

Al senai doliyrt, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sone conservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla n1s. socicl per use amministrativo dervante dalla, ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha digitto di conoscere, agmiomare, cancellare rettificare

o opporsi allutilizza deghi-stessi, se tratti in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
L. RESP. UNITA' PERSONAI'éE
Determ. A.D.n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento LN -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA, _
Delib. C.A. n. del L
b
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP.

UNITA' CONTABILIMAYE BlLAN/Elo-

per supervisione

data scadenza di pagamento presunia DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
7016 FIRMA DEL RESPONSASI IL RESP. UNITA* TECNICA
7 per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

S0 001} F'R“MWUAJ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

[Data scadenza pﬁ%ad}fM%NTO 60 GG. D.EEM. -

veriiica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRM RES S EIL:E
& APR 2017 - ﬁ——"—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' T_éCEICA
per supervislone -
DATA FIRMA DEL RESPQON BILE
| 4 APR. 2017 ;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
701 del  24/08/2018 Bl - AM.AT. BPA
Tipe Documento N. Foglle
EREVEHTIVD 1 VIA C.PATITISTI 857
Part. lva/Cod. Flsc. 74100 TARAHTO
00146330733 00148330733 i
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 565 CDN 0
SOSTITUZIONE DI: .
42567705 TESTA A SNODO 2 416,04 20,0 665,66
42867706 TESTA A SHOLO 2 282,84 20,0 - 483,74
93161637 GIUNTO ELASTICO BARRA TRA- 2 339,35 40,0 4Q07,22
PEZQIDALE
500333284 GIUNTO ELASTICC 2 252,41 30,0 353,37
42536242 CUSCINQG SOSPENSIONE AWT. 2 287,70 30,0 402, T8
POG7260 TRIAVGOLO SUFERICRE BOSPEN- 3 866,06 10,0 559, B0
SIONE AWTERIORE I .
5001347026 3ERIE IO RIPARAZIONE 2 221,838 3.0 200,95
DO4D072 TIRAUTE 58X 1 2E2,00 10,0 100G, 80
DO420T1 TIRANTE I 1 222,00 10,0 140,80
SO0S17Z4128 DATD 2 12,83 20,0 20,05
2D1THA SERIE PASTIGLIE FRENO 1 202,85 36,0 142,07
260830 KIT-INDICATORT USURA PREHI . 1 38,35 20,0 26,0
RETTIFICA DIECC FRERO ANTERIORE b a0, 00 .0 60,00
LAVORG I RIFRISTINO AVANTIRE- 0
RO CON BTACCO/RIATTACCO BRAC-
CI0 OGCILLANTE, PREPARAZIONE ,0
SU BABCO-PRESGA PER ESTRAZICHE . - .
E BORTITUZIONE RELATIVE TESTE : - 7 20
A SHOTO SUPERICRI B INFERICRI . :
DI ARTICOLAZICHE RIZULTATE 10- .0
GORATE. o _
{ORE LAVORATIVE} .16 : 20,00 .U 320,00
: Aok GRGUE %
Condizioni di Pagamento ' Banca di appoggio Totale Impaonibile
Scadenze ' Totale Merce Imponibile Al. |imposta
Hewida pes la mors a'lel?araada?aran o |Totale Imposta
Spese Varie/Boilo ‘ . J1 ,‘ORO
. & 30 ALU 2016 [Totale Bocuments €
’ 7 A_mmrﬂ Defegato e}
Spese Incasso g,f: g’;ﬁgﬁgg}ﬁﬁ?@m g
| Dietor Tecnico o
'g& Apgalﬁig?mralp =
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f oo InfhEms bPSJQh‘N‘F!
Causale del Trasporto ) Firma dgl Congduesmte, voenica E
55” Rnsarseu'nane 0
Aspetto esteriore del beni Inizlo Trashorto N. Coll ?A Ugﬂﬁvﬁag;ﬁr:e gl % delDestinatarfo
10 §af Ousis | =
data ora a

Al senst dellary, 13 del DLGS 196 del 30/06/3003, La iormiame ehe | sto] dat sond coniervall el fottro archivio informatico e saranno utilizzatl
CONTRIBUVO CONA!I ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. socletd Per uso amministrative derlvante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, agglarmare, cancellare, rettlficare
-0 opporsi all'utilizzo degll stessl, se tratti In violazione d1 legge.
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
701 del  24/08/2018 1661 A M.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio :
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 _ 001468320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. _ PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO »0
SUPPERTERTA OSCILLANTE DELIA
SOSFENSIONE ANTERIGRE (Y -0
ESTRAZIONE B SOSTITUZIONE RE-
LATIVI BILENTELOCK RISULTATI .0
DEFCRMATI E LOGORATI. :
{(URE LAVORATIVE) 7 20,00 .0 146,00
LAV(RD IT ESTRAZICHE FRICIONI- .G
RI GRIPPATI/RCGITI FER BSTRAZIO
RE TRIANGOLO SUPERIORE DELIA 0
SOEFENSIONE ANTERIORE, FREPA-
RAZIONE E RIFACIMENTO DELLE .U
RKELATIVE FI1LETTATURE. :
(ORE LAVORATIVE) 3 ARG .0 &0,00
LAYORO DI SMONTAGGIO E S0STI- 0
TUZIONE DIAPRESS SOSPENSIONE
ANTERIURE RISULTATI (O EVIDEN- .0
T1 LESIONT SV BAZI INFERIORI.
PULIZIA RELATIVI BAGAMENTI NON- ;0
CHE™ CONTROLLO E SBLOCCAGRIOD
SENEORT DI LIVELLAMENTO. . RIS {0
(ORE LAVORATIVEY - 8 20,00 0 160.0G
LAVORO DI REVISIORE IMPIANTO ' - 0
FREPAUTE ANTERICORE CON STACCO
B SOSTITUZIONE RELATIVI SEG- S0

MEHTI FRENO RISULTATI USURATI

dk BEGUE ok

Condizioni dI Pagamento

Banca di appoggio

Toetale Imponibile

Scadenze Totale Merce Impanibile

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Varlazioni di Destinazlone

Lueogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore def ben! Inizio Trasporto

data ora .

N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensk dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2002, La infor

CONTRIBUTO CONAI ASSOLYO OVEDQVUTQ  dalla ns. soctet3 per uso amminlstrativo derivante dal

zzo degli stess], se tratti in violazione di Jegge,

o opporsl all‘util

mlamo che i suol datl sono conservati nel nastro archivio Infermatico & saranno utilizzat]
la ns. attivits, Al sensl dellaJegge, Lei ha dlritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
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Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 3 VIA C.BATTIETT 657
Part. Iva/Cod. Fisc, ) TAL00 TARANTO
00146330733 00146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E CON SUPERFICT CRISTALLIZZATE. ) -G
RIPRISTING FUNZIONALITA® IM-
PIANTG BLETTRICO IBDICATORI DI R
USURA FREWI.
{ORE LAVORATIVE) 8 20,00 L0 I64,00
Condizioni dl Pagamento - Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibite Al. |Imposta . 4,850 » 7O
Z4/08/16 6.0302,96 ) 4,950,713 2% 1085,17 T
otale lmposta
- 1.089,17
Spese Varie/Bollo
, Totale Documento €
& 0318, 80
Spese Incasso
. . } &, S, 16
Trasporto a cura del Variazioni di DestInazione Luego di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore del beni Inlzio Trasborto N. Colli Firma del Destinatario
. aa
data ora 63, OO )
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Aziendo per la Mobilits nali’Area di Toranic sy
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S
SEAOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data ‘ l ‘ y{_ 6?% Z ‘
Presente in' _ Ttpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
comimessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina )( O —-{-5 51“\2 11 0818
2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a sede
~ |’ delriparatore X O a -ft A lg . 8&[6 ,\j
3. *“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- '
ra) X O 4 3 60_0'0'( 230816 QJ
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIl”
della procedura) X C 24080 | 80084 <J
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della 3 .
procedura) 2( O A AGSIn| 3108 K ‘:)J
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus K QO % 2 o 916 %_/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBIL X C g 3 6 { A 09\ -06\- té C(
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
el modalita descritte al punto VI della procedura \< O 0L, O SJ
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

sodi montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma |
Controllo eseguito da: c:?%

Data

04 APR. 2017

Note:

\
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {30} Data fattura: /{5/ q [ 6. | mporte: [, 950 ;( 5 .

| NOTE:

JData_

Tink

“DUARR. 201

HY T J.‘[?',J‘.'i-':\j,’ig Al | s ghn dit noni)
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Azienda por la Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot.14148/UT Taranto [ 31.08.20146
Spett.le
Lavoro n. 345/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavorl di RIPRISTINO AVANTRENOE FRENI.
CIG ZC0O1B0é6B5
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 13640/UT del 18.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 472 del 18.08.2016 per lavori di FUSELLO ANTERIORE;
b. Il preventivo, pervenuto in data 24.08,2016, assunto al prot. 14080 del 30.08.2016, indica il
costo dell'intervento in € 4.950,79 + IVA, di cui € 840,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 4.110,79 periricambi occorrenti.

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

seguenti condizioni:

I. costo dell'intervento: € 4.950,79 + IVA, di cui € 840,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 4.110,79 periricambi occorrenti,

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

3. penadle per rifardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne solare, VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tdle limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sosfituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predette verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

_é EP
ER ACCEITAZIONE

I Direttore génerale
(ing. Giovanni ichecchia)

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

{

Soclefd per Arfonl eon Socio unico soggelta a dirazione e ceordinamento da patle del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 857 «74]21 Yaranto sTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amal.la.tee-mall: omal@amatto.lfregal-mall; amat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 Inferamenie versato.



Sp.A.
Aziendo per fo Mobilita nolf Area di lorcnio

Prot. 13640/UT . Taranto i 18.08.2016

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 5§45 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 13617 del

18.08.2014) .

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

daila data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 472 del 18.08.2016)

preventivo di spesa inerente l'intervento di FUSELLO ANTERIORE.

c.

® o000

w

Il preventivo da produre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da cataloge:
denomingzione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento ([manodopera + ricambi) + VA
Con '"accettazione del bus sono formalmente accehtate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per I primi 3 giormi, decorsi i
quali I'azienda deciderd ['affidamento dell'intervento ad dliro soggetto. con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicoio 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

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

itd Tecnica

enhico

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




e DOCUMENTO DI TRASPORTO

o~ OFFICINE PICHIERR fan (D.d.t.) por 47200l 1408109 - DR, 696 d 21.12.68%8

: Riparazioni Veicoli Industriali”
& Contrada Commenda 273 - 7«111025.583\?:1\'(-‘{;15} N. ))))é AL del [Q,ZI a‘ﬂ 210 .’{ bj
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 ez

k| . " ;A a mezo;
- Fisc. s P. IVA 02151920739 7 vetiore ﬁg cedente , cessionatio
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Consegna o inizio trasportc 8 meze '—fg ? R ' /
Comsee d cessionana._[OL 10, b _f;:lbr? A s N
AENTADORL - WARADORE 138 & -~ v =on § "= 29 v m. cwd o o oo | MAEROFRGRESSAD S | HRMADRLCISSORAO < L. < T

B KR AR T A - .
- — 11) S/ In caso of utlizzs in Bosutusiong cra cenificapons fsca'e.
16070033 {2) Al sens? deart. 3; eonvria 2. def D.FR, 441/57 & suotessie rmocticazion.
P T N L - R ST T T
-
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~ s
‘-'.kc_tnanp Ditta, Dipénaenza, Domeifio 0 Resudenza, Partta VA
-
.

A

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oar ar2e0 14081996 - DR 596 cel 21124008
74121 TARANTO - Via Cesata Battisti, 657 f
Tel. 089.73561 - Fax003.7794247
[] vetiore [C] cedente [ cessionario
ONARIO: Oxtta, Dipendenza, Dormc'iﬁonR qdenza, Partna VA LB0GO DI DESTINAZIONE (32 nnttinmo ol i E VARIAZONI
NS =5

* Azienda per la Mebilita nefl’Area di Taranto SpA !
T N Z{ "6 delj/{gpra\zq/(x
Paitita lva 00146330733 a mezzo:
I(L(. [N \/ Ay F€ ¢
(/o

¥S. 0RD. N. DEL

[J in conto
[] asaldo
IMPORTO

\/D?DE/‘ oy

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qualita)

[ AR N B6S et |
rFoselo  NA(ELs%E .

Ll

. — cedente ?‘ FRMA OE}
Consegna o inizio trasporto @ mezzo — g a?
8 P cessionario é)| O /(3 r i

ANHOVAZION - VARIAZIONS . Nwmo FRnGnEsswn FiRMA DEL CESSIONARID "+ S /)
4 / !
I |

651203033 (a) (1) Soin in caso dl.utilizze in sostinuzione deda certificaziong fiscale.

{2) Al sens! dellagt 3, camma 2, del D.PR. 441/97 e suctessive modificazionl
s

-



d:"-'r"' T Wy ,..:..-._i-_f'.,_”,‘\'
CATTENZIONE: .+ ~-ch. .77 oo ..;“.';- Ky
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoncalcante o < -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| commlére e dichlarazmm
sottostanti «a foglio singold= ¢ non a ricalco. N

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, defl'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sotteseritto, titolare .di licenza_alautotrasporto dl cose |n conto proptio n.. '

dichiata che le seguenti cose seno. (*k LN N . - =
0O di sua proprieta; : 1 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
[ da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese In camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibila del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENC CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. .
dichiara che le seguenti cose song (*);

D di sua propriets; Qyprese in comodato; 0O prese in locazione,
e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: i
3 ]
B i -
—r—— _ _ .
l - _ : : - Firma leggibile del titolare !
- 7 (o del suo legale rappresentante)

{*) Richiarare lipotes! o le Ipotes! che neorrano.
B: - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oitre che essere octasionalo, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindf aggiunta a quella di cul alia lettera A).



CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Demicilio ¢ Residerea, Partita IV

OFFICINE PICHIERR! en .,

dusrnah ’

.. Biparazioni Velcoli
% S Ot
el."099. 5746395 F

——

axﬂQI.' PRI
Cod. Fisc. a R, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr, 472 cel 14.08.1995 - DPR. 696 del 20.12.1096

.‘N 334 derlQQ@ﬁ) QQ’/é

a mezzo:
-,?i_ cedante

(7] vettore’ [ cessionario

CESSMINARID: Ditta, Dipendenza, Domiclka o Resderza Partrta VA

AMAT

Sta

LUO3G DI DESTINAZIONE {52 diversn dallndinzo del cemsignanc) E VARIZION!

JVid (. PgTT/S2)

Tl A00 TARA YO

I
|
(NS H |

Wslo clzo wipa

QUANTITA

DESCRIZIONE DEL BENI (natura e qualita)

DEL

O inconto}
a sldoll
IMPORTO "™

US. AUZoBUS AY SE5

=

e

em i ®zoto W S

W 020 2o\é

oft\G:2e. SGumypo |

ASPETTO ESTERICRE DE BEN!

W2V

N.cowl

PESD K5 )
-

TOTALE €

I.|I|I|Iil

illli[hIlr

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedent -
) cesefBnarnio

N4
SLOCALIISSAZZ (A

ANNOTAZION) - YARTAZIONT
1

NUMERQ PROGRESSYD = | FIRMA DB, CESSIONARID

1607CD33

{1} Solo i caso df utifizzo in sostituzione defla centificazione fiscate.
{2) Al sensl deffart. 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successive mogificazioni.

e



T N !‘-1:- E!‘_ lr:‘jf‘fl‘ :‘[j_:
T ae L7 ATTENZIO E ‘, et b N
~' | ] fogli di questo bollettario sono iri carta chlm:ca autoncalcante. St e
Per non produrre involontarie trascrizion,: sx»prega di compllare e dlchlaramm
sottostann «a foglio s:ngolo» enona ficaleg.” e v orune S AT -~
- r\ ) C ) “’ - -
| AN VEM N
_ DICHIARAZIONI Lo
" @i sensidefl'an: 39',deila Legge 298/1974, del’art. 1 del D.M., 13.4:79 e'della Legge 13%2{1987[‘\ . -
ST N A M e R
A) TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROPRIO 'y 1~ R ' N
- . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE-A KGT3.600  ~7™ ' Tmyo
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose m conto pmpno p t . bk i !' ‘ ‘I'
. dnchmracheIesngentlcosesono(*) .. [ T T DU T A ~.

- L — - - FET— - 'l- — - - = -
" e -—— -~ 1
0 di sua proprietd; N ) f | ada esso elaborate, trasformate, riparate o gimili; s : v

. l\ | : l
Q da esso prodotte o vehdute;” v Mg tenute |n deposito in | felazione 3l tontratio’di deposuo 0 =~
O prese in comlodato;

ad un contratto <i mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare

' - {0 del suo legale rappresentante) -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN-CONTO PROPRIO
,: PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

.

1l sottoscntto, molare d! licenza all’autotrasporto ¢i cose in conto, proprio n. . ;

. - '
. . ] y -‘-“-"\. . .
dichiara che le seguenti cose sono (*): e, -

. i o) ~— 7 —

- —
‘a di sug prdpneté / --) uprese in co‘f'nodam O n—d preée in locazione; P
. L
e costituiscono; trasporto* occasmnal’e e per le: segue' tl‘emgenze
- . -~ j{ L -
. \__y,,((.u‘;(,)- e e T S F
1 ( ¥ -.-._.__I — ] . ~ R ’

b H it \ \—- L T‘-\ -7 ;f by
Pm- = memmers e e P B A
KL T T T T . " Firma léggibile dél titolare -

T (0 del sup legale rappresentante)
1 [
\l .
so 0 e - — - :
__._.._._,_\ \\ . v, L P .
(")Dicrﬂamallpatesiutelputainhénmﬂmf '~" ~ - \.' vJ -,

- dichizrazione B) va fatta anche nel caso ¢né it trasparm oltre che essere occasionals, camprende cose che rientrano fra guelie: previste
refla licenza e va guindi aggiunta a quella di cul alla lettera A):



Data 17/08/2016
Numero  39.101 ' |

DI SEGNALAZIONE AVARIA

. Data registrazione: Aﬁtobus 0565

' 17/08/2016 19:13:52 Autista  CARDONE ANTONIO COSIMO

.{ Localita avaria: TAMBURI

| R—

| inserita da: MASI -FABIO

i AVARIA LO STERZO NON HA IL RITORNO
' - SOTTO STERZO FA UN RUMORE STRANO

|
P -
l

" Intervento eseguito;

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

D|CHIE R (@m FUBEL@)

17/08/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Situazione Parco Vetturé

17/08/2016

Legenda:

ROSSO=Fermi
X = Anomalie

AUTOBUS
%ggﬁﬂ 0497
0504 0511 0512 0514
0521 || 0522 [X]
0565
0624
0645
0654
0663
0672
0681
DISPONI | FERMI | Total
AUTOBUS 73 49
Totale 73 49 -

~

17/08/2016 - 17.58

Pag. T 2



S.0.A.
Azignda por fo Mofyu"c nellAres di laranio

P

P

_“VERBALE DI COLLAUDO"
~. (Punio/ “VI" della procedura)

-~

(BUS 565 RPRISTINO AVANTRENO E FRENI)

It giorno 02/09/16, alle ore 15:50, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla dittaPICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.14148/UT del 31.08.2016.

Sono presenti:

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

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230(min. 205); Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unitd tecnica” — par. 2085.

Per la ditta: il Sig. ... MICHELE | PICRIEBRRA

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

ORI B RN . o

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il chpresem‘oggﬁ deIE‘AMAT

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




SpA.

Azionda por la Mobilite nell' Area di larcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

quali I'Crdine di esecuzione del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. bPenominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
M| NO

1 TESTA A SNODO 2 665,66 ><
2 TESTA A SNODO 2 463,74 X
3 GIUNTO ELASTICO 2 407,22 X
4 GIUNTO ELASTICO 2 353,37 ¢
5 CUSCINETTO SOSPENSIONI 2 402,78 >
s TRIANGOLO SUPERIORE SOSPENSIONI ] 859,50

ANTERIOR! DX X
7 SERIE DI RIPARAZIONE 2 309,95 X
8 TIRANTE SX 1 199.80 %
9 TIRANTE DX ] 199,80 %
10 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 142,07 L
11
12 ““‘-ﬁ
13 /
14 /’
15 /
18 /
17
18
19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO NEGATIVO
(barrare 1t caso che ricorre)
Il Rappresef
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¥48Y, OFFICINE PICHIERRI
l )
{7‘ @;; srl
2 0' E“B’A‘r Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
oot IVECO ASTRA AL LAvORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049 e o S\
REVISIONE VeICoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA @
Conceaslane n, TATZ2/2 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@offt c1nep|ch|err| it Sroma Guond Canee o
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
891 del 15/03/2016 isel AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA GC.BATTISTI Gb7
Part. Iva/Cod. Fise. T4100 TARANTO
00146330733 0O0D146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14905/UT
DEL 14/03/2016
V. C.1.G. ZEE1BZB4%A
V3. DOT 486
5. DOT 335
REVISIONE BERIODICA SUL VS
AUTOBYG AZ 649 CON SO5TITU-
AIGNE Di:
42552861 KIT-CILINDRO FREND PEEUHMA 1 300,01 30,0 215,61
TICO
TOO-J205 TAMPADA A NEOW 24V 3 76,19 30,0 160,00
28483128 FORTALAMPADA 5 18,566 30,0 64,86
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
18118390 LAMPADA 24V 21 8 5,64 40,0 27,07
SPERE D1 AGENZIA PER REVISIONE PE- 1 10,00 14,00
RIODICA
RIMBORGO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 B6,79
(PER REVIGIQONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE ZER
REVIGIONE FPERIODICA CON PRE- ~ARLAE
COLLAUDO, POSA E RIMOZIONE Aot lamabitans s 4 e
DA PONTE MOBILE PER CONTROL- Pea
LO INTEGRITA" ORGANI DI GTER-
70, CONTROLLO DELLA SOSPENSIO- =10 07T, 2018
*  NE E IMPIANTO PNEUMATICO FRE- B gt g
NANTE. pics Blestt_w—;\mmstralwo E
4% GEGUE #% I Tmme T o
— . . WP _Bnpeld i Coaiysy -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio YN Bt ) Matketng 'E;I‘otale Imponibile
JE‘E ilhr:mi,sﬁz}amo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |1 dst&“WJI esta ]
A5 infialcn) Stalisica
J“'“’ Meutermione / Teonica ] Totale Imposta
gRB ‘Rﬁﬂf‘fl}:rfne ol
Spese Varie/Bollo RaG WC[JRHQTUI’TE‘Z} SINISTRID
O Siak Cualta E’Totale Documento €:
a

Spese Incasso

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data, ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suol dati sono conservati nel nosto archivio inforrnatico e saranno utilizati
ns. attiviti, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscers, aggiornare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONAI ﬂSSOLTO 0VE DO‘JUTO dalla ns. sccieta per uso amministral denvante dalla

o opporsi allufilizzn degli stesad, se u-atﬁ in violazione di legge.




A S
' 4 NS g AN
740%, OFFICINE PICHIERRL.. |}
V7 W srl v
a2 VAN
‘! £ L4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali v Ye
IVECO ASTRA -
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ e\
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 %) RINA &
Concasaion . TAOZ2/BS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it — o Guctio Conte
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
581 del 15/00/2016 1661 AMA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA z VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
0145330733 0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLD IWTEGRITA™ E PRES-
SIVNE DEI PHBIRATICL.
i 200,00 200,00
LAVGRD DI RIPRISTIHO FUNZIO-
HALITA® IMPIANTD ELETTRICD
ILLEP‘IIA £ IGHE THTERHA VAND
BARHEGGERT #0 BUTERMA OO
SORTITUZIONE COMBONENTI ELET-
TRICI RISULTATI OGSIDATL E
RIERIGTING CIRCUITI IN CORTO.
ELIMINAZICNE PERDITE ARIA
CON BOSTITUZIONE MEFDBRANA CI-
LINDRG FRENOQ PREUMATIOCO RIGUL-
TATA DIFETIUGA.
(ORE LAVORATIVE) o 20,00 100,00
ﬂ_ﬁ&qw ------- f N.IVA 528
DATA Di R \.:::IH /a/////-/{
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 85,45
15/08/16 1.025,40 786,64 |22 173,06
Totale Imposta
66,79 $15| Escluso Arth 173,06
Spese Varie/Bollo
Totale Dacumento €;
1.028,48
Spese Incasso
1.026,49

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lueogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono congervati nel nostro archivio informnatico € saranno utilizzati

ns. societd
parsi all'u

s0 amministrativo denivante

per ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha
tilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




FATTURA

DATA

BUS

891

15/09/2016

649

54020001

502,68

54030001

73,96

55290001

210,00

66060008

0,00

55290001

66,79

AMMO

0,00

ZEE1B2B49A

CIG

21473

COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

786,64

IMPON.22%

786,64

TOT.IMPON.

853,43

TOTALE IMPONIB

ILE

66,79

ART.15

173,06

IMPOSTA

1.026,49

TOTALE FT.
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vy CINE PICHIEREI

\gh%“‘s‘ﬂé’r R!parazrom Meccaniche - Carrozzeria - Eiettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

. IWECS ASTRA “FREMIO

ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049 ot s 7%
REVISIGNE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 RINA
Concesslans . TAG22169 Sito [nternet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Butna Bt Condco
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
83 del  15/08/2018 1661 £ M.AT. GPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA i VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO

00146330733 00146330722
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Vo. PROT. 14805/UT

DEL 14/03/2016

V3. C.1.G. ZEE1BZB42A

Vi, DDT 486

HG. DI 335

REVISIONE PERIODICA SUL VS
sOET

AUTORUS AZ 843 CON SOSTITU-

TIONE DI ‘

47HEEA8T KIT-CILINDRO FREND PRERUMA 1 308,01 30,0 215,61
TIC0

TAHG-3255 LAMPADA A HEOW 24V 76,19 30,0 180,00
994693128 FORTALAMPADA B 16,568 30,0 84,05
ADESIVC LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
16118380 LAVMPADA 24V 23 A 5,84 40,0 7,07
SPESE DI AGEBZIA FFR EL EI0NE PE- 1 10,00 10,00
RIODICA

RIMBORGO SPESE ART.15 DFR 633/72 i £6,79 66,79
{PER REVISIONE PERICDICAS

LAVORG DI PREPARAZIONE TER

REVISIORE PERICDICA CON PRE- EmAL

COLLAUDG, POSA E RIMOZIONE f-,

D FONTE MOBILE FER CONTROL- e, JOSTS

1O INTEGRITA® ORGAWI I STER- T

ZG, COHTROLIC DELLIA ,E{*rﬂ'ﬁ'“ LI0-
HE E IMPIARTO- PREUMATICO FRE-

"Jf‘ HTE,
§1.; ;:17‘{31?3 “;“:'
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio 1Totale Imponibile
I
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al
JTotate Imposta
Spese Varie/Bollo
~[Totale Documento €:
]
[ R
Spese Incasso
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:'MITTENTE [:I DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

1 Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporlo N, Colli Firma del Destinatario

data ora

S Al gensi dell’art, 12 dei DLGS 196 del 20/06/2003, Lu inf 2 ! elati sone con i nel nostra archivio info tico ¢ saranno utlizza
UJ\“RIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOUUTO fipe r?., L)' G o 06/ formiamo che i suol daf scrvati ne! T rmatico

socictd per uso amministrativo derivante dulla ns. attivit. Ai sensi dellz legge, Lel ha dintto’ di conoscere, apggiomare, canrellare rettificare
a opporsi nllutilizzo degli‘stessi, s tratti in viclazione di legpe,




V18T

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 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. de i
UFFICIO RAGIONERIA ‘ )
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' per suparvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione |
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
I -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: : ‘
verifica conferimento incarico e
Conferimentodel .......cooooveeeiee Prof.cooiiciiiicie v, ! )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRMA : 5

s e
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Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BZ1 del 150972018 1661 A HM.A.T. CPA
‘Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTIRTI 6BY
Part, lva/Cod. Fise. 741080 TARARTO
DOIAGSI0TIS  G0148330732
COB. ARTICOLG . DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTWOLLD INTEGRITA® E BRES-
CIONE DEI PRERTICL.
1 200,00 206,00
EAVORD DI RIPEISTIHG FURRIO-
NALITA™ IMPIANT) ELETTHIGD
LELIITHARIOWE THTERHS VAND
PAONBGGERL EDY BOTERMA COH
SORTITUZIONE COMPOMENTI ELET-
TRICI RISULTATI QSDIDATI E
I PRIGTING CIRCUITI IN CORIC,
ELIMIRAZIONE PERDITE ARIA
QO BOBTITUZIONE MEMBRANA C1-
LINDRO FREMD PHEUMATICO RIGUL-
TATA DIFETRIGA.
{ORE LAVORATIVES 5 20,00 100,00
13

N, RIG [N va_Z25 20

N i Ao e st e vt

i ot g
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DRI B ALl

Condizioni di' Pagamento Banca di appoggic . Totale imponibile
e Doy gl
A , Scadenze Totale Merce Imponibile ] . Al |Tmposta o Ol G
Lo/000 1 1.U55,49 56,04 |22 173,08 ,
Totale Imposta
frinorTe Tay s Tenmmm  Awr TRO05
3,7 ATILAST AYT 173,48
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.086,48
Spese Tncasso
L2, A
Traspoite o cura del Vanazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
D MITTENTE DESTINATARIO
Causale del Tragperio Firma de! Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporio N. Colli Firma del Destinatario

data oro

Al sensi dellart 13 de) DLGR 196 rlet 30/06/2003. La informiame vhe i uni datt zone consenati nel nastro swchivio informatico ¢ suranna utilizzat
CUNTRIBUTO CUNMASSOLTO OVE DOVUTO dallz ps. soraetd per Uso amministrativo d(‘n/vam( dalli ns. alivita, Al sensi della fegpe, Lei ba disitto di conoscere, aggiomare, canceliave rettificare
o uppersi altatilizzo degli glessi, se wwatd in violazione i leppe




UFFICIO CON'f'RATTI 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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento b1
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 Y
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dem; C.A n. de!

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁi\TA 20 FIRMA DEL RES

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per/au?ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DP;AO ¢ {LU[QT FlRM((Eé w

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori f

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.F.gitl.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESITO}\I ABILE n
By TS |
: 7

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
aeliros NI

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

NOTE: ;

Conferimento del ...ooveveeeeeviin e e = P

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

DATA FIRMA

|| iw




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

41 8MA q,,"
.;lllll.'gq;/#

<. SRERT

P —

PA LA LT "
oAty Yo
%

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ééf

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data } ‘ %“9 Zé(/ ‘
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ci?ri?:eis[: Origin.ale Protocolio data Cpria
Copia lla
Bolla di avaria officina S{ O 7%—2764 @_ﬁ/z zi ;c j
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘ ) l/
s ¢ |86 by |

del riparatore

MI"

“Richiesta di preventivo” {punto “I” delta procedu-

ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIl”
della procedura) ( /é ‘589 O.; O‘?/( 6 A
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della V

procedura)

St

(s

14 RAD

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

>

2=

024

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

S|

34C

05~ 9506

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

S|

-

©

0
0
0

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

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firma
b

Note:

ol jz-dj.

N
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: & 9 A Data fattura: //g -4, i é Importo: 953 4 3
7 f
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

—

Data

2012/l

| Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione "

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

pag. 1




: $.0.A.
Aziendo por lo Mokilité nell Ares di laranto

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

(BUS 649 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno AS lﬁﬂéolle ore 40,00 , 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.14905/UT del 14.09.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ehorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230(min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” - par. 205,

- Per laditta:lsig. .. JACHEW®E, BGUBRA
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

............................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

_. IL Regpresen’ron’ré @?MAT

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Domicitio o Residenza, Partita v

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI on1. (D.d.t.) oer 472 ce114.08.196 - D.RR. 696 det 21129006

,Mf":.:?’g”,’;;;*;ggg;:;;gfggﬁ L InDDE 0193, 2014

n u f’i htid dfbbb a mezo:
YLD . ,
LT TSR i, 072y [ vettore ﬂoedente 177" cessionario
CESSIONARIO: Dirta, Dipendenza, Domicilia o Resldenza, Partita VA LUOGO Di DESTINAZIONE (se diversa dall indinzzn det cessionanio) E VARIAZIONT

AHAT  Sba. . .
VIR €. BATTDSY) | DS
Th1oo TARGW IO |
NS85 f/zo JUPRRATRS ™ S o,

[ asaldo
Ls.

/ I |
L Qiyoenw L07]8]
| 02|08I4G | schin~?

olt ) 9.2s |

7 TOTALE € i
DATA E ORA DEL RITIRO

TRy
.|.|.|.|.

lc 08 0 initio tra. " cedey bATA Al DEL CONDUCENTE
G5, inizio resporio @ mezzo t ’/ ‘ -
Lonseg P s 9 1[@@4 6‘ L b M

ANNOTAZION! - YARIAZIONI NUMERC PROGRESSVO @ | FIRMA DEL GESSIONARIO

ASPETTO ESTERKIRE DE BENI

LA Vi

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

{2) Solo In easo d wtiizo In sostizione defla certificazione Fscale,
1607C033 (2) Al sens! deli'ant. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 ¢ successive modificazion).



GO ¢ -y A C AWMNL -
RIS fogJI d| ‘questo bollettanosono ir'carta chimica autoncalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- "pregar d1 complrare le dichiarazioni

_sottostanti «a foglosmgolo» € non a ricalco. - .o

. A
NG e PN \ . \
- DICHIARAZIONI t
al‘h}ens{'&‘éll@ﬁn}ag della Legge 208/1974, dellart’2 c_lel DA$3:4.79 e della }.egge 13571087 ,’; Y
A ] O i ~
A) TRASPORTO DI GQSE IN CONTO PROPRIO o S N :"
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG. 3, 500, -
- N N oaon
. Il softoscritto, titolare di licenza all’ autor.rasporto dl cose in contnﬁ)ropno n. 5 ﬂ - b b z
- . dichiara.che le seguenu cosesono {®: .. | R DS To b el
i, . P T k) y .'.4_,.‘ W . -
o di sua proprieta ‘_' " \\ P | Q da essp eIaburate\'trasfo ate friparate 5} glmlll, R ‘-\\,
QO da esso prodotta 0 vendute, LT J @ tenute’in He’posno In refazicdie al contratto i BpOSitD 0~
Q prese in comodam, ' ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; .
. Firma leggibile del titolare
. (o del suo legele rappresentante)

- -

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

Il sottoscrittt{. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion,
' .

dlchlara che le'seguenti cose sono (- -~ . \ 1
('_* T el «
\ (-l:l dmh?s \pneta i bt 2 prese if comodato. 0 prese in locazionig; "= ——~-- ————
C v costtuistaho tras}brto.chas@na{e ber JEmeguent esigenze .
-0 L
TIN LoN o
1 e o~
D~ o N g
- o s ' Fifmia leggitile del titotard e
O . {0 del suo legalz rappresentante)
1 Lo Y _ — — - = —
""'-..._._-\ \ ! \‘- u H . . M -
§‘(~) mc'fi'ﬂararb Tipotesi u;e lpaus. che ricomona. “ Kf";\ L ~ ! )

dichlarazuone B) va fatta Anche nel €230 che: Il trasporto, oftre‘che esserp occasuurw\e comprende cose che rientrarie fa quelle previste
nella licenza e va quindi agziunta a quela di cul alla fettera Al

i~



% CEPENTE: D Doerie, Dot o, Ffa A DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 000 14.08.1996 - DRR. 696 dé1 21.42.1896

OFFICINE PICHIERRI sn' |-

‘ :'F.’?!R%E?%{‘?"’ﬁ Vajcoli .!’fidHFEfia” g N'Ql}a-l— @S0l e I'C’ |
<Cntrada Corfimencla 273:- ?4028,SA@A f'ﬂ&}f '
:ef. 099.9746843 - Fax N99.9722049 - . | L ) fongi
Cod. Fisc. o P IVA 0215192073g | erde  [cedeme "] cossonaio

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita {VA LLOGO D1 DESTIRAZIONE {s¢ diverso dall'indirizze gel cesslonzno) E VARIAZIONI

AMas $4n o RS
Jia C-'B,&\'\“sﬁ'\'f
A Gt
(Lovgn QUS. A2

QUANTITA DESCRIZIONE DEF BENI (natura e qualita)

QA ‘IA’\-:\ Clse PR3 OHBO\-%'\—) (o

a0
LN

a mezzo.

|

i
NTRF : pe O in cunto|
D .| O asalda!

IMPORTO U

Iy

ASPETTO ESTERIORE DEN BENI k. 0O PESO KG PORTY
' "\N ) N e TOTALE €

N i | L
i i ; dente D“? o
Fonsegnaomlzm trasperto & mezzo \‘%ongss—_agfo b {9 Eilw; _|{ JJ‘O o)

FNNTAZIONI - VARIAZIONI NUTERD PROGRESSIVG @
!

'
(1) Scla In caso of utilize In sqsjituzions defa cerlificazione fiscale.
1607CD33 12) Al sensi defl'art. 3, comma 2, def D.P.R.J’MJBT © sucoessie modificazion).
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ATTENZIONE: - Tt -3.

!
ST fogll di questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, “si prega d| compnare le d|chlara?.|om

sottostanti «a foglio smgo[o»enonancalco. oA o IR

v,

-

" DICHIARAZIONI .

ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79edella I-.e_gge.:)LBZJlQBT'

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 © *+ = «

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspano di cose in conto proprio n_- - - -,
dich!aracheleseguenueosescno(‘) . LT v - T . r_"._:
P L O P S R S S T S A Lo
0 di sua propn‘?té; Ly - . a da gsso;elaborate, trasformate, nparate osimili; | ,
Q da esso prodotte o vendute; dt ! u tenute in deposito in relazione al'contrétto dl deposito 0 b
Q prese in comodat; ad un contratto di mandato ad acquistare 6 a vendere;
" ”‘1
+ 0 prese in locazicne; - .,
Firma leggibile del t|to|arEf

[ - {o del suo legale reppresentante)-

! ‘

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG.3.500

Il sattoseritto, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
' - . . r

.

dichiara che Ie_isggu_enli cose sono (*): B ,

" 1 * . . .
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;
- - 1

e costituiscono trasporto occasionale per leseguenti esigenze

Vet ek : -

- L - 1} . r . . L . “ e 1 _
- - e ' o * 7 Fitma leggibile del titoldre
! {0 del suo legale rappresentante)
' 1 1
NUAN :
Nl N 1
PN " Y
4 - - - - - = - -
: [ PO T - - B 3
] Dnchlamllmtesinlerﬂleslchemm P sob . s '

N8 - dichiarzione B). va fatta anche fiel caso che'il. Uasparto; ‘oltre che essere occdsiongle, comprende cose’che fientrana fra quelle previste |

nella Ilnenzae va qulndi -ggium.a a quelladi cul alla etteral AY.
Soee ~



Aziendn per to Mobilitd nelf' Area di larenie

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

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

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

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

a

b

c d e

n
=

Depomlnazlone ricambio

Esito verlfica

Quantita Coslo ricambi sostituiil

Sl NO

KIT CILINDRO FRENO

1 215,61 X

V| @ N o~ | AW ] -

—
(=]

—
—

—
N

—
(2]

—
-9

—
(4]

—t
o

-—
~J

—
[+ ]

—
0

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricome)

[skosmvo

] NEGATIVO

Il Rappr

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

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




g

%

Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Totonlo

Prot.'i4905[UT Taranto [I_14.09.2014
Spett.le
Lavoro n. 375/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 649- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

CIG ZEE1B2B49A
Visto che:

a. ConD.D.T.n. 486 del 26.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

per lavor di COLLAUDO E PRECOLLAUDOQ;

b. I preventivo, pervenuto in data 02.09.201¢4, assunto al prot. 14529 del 07.09.2016, indica il
costo dell’intervento in € 853,43 + IVA, di cui € 376,79 per ia manodopera e spese di agenzia

ed € 476,64 per i ricambi occormrenti.

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

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 853,43 + IVA, di cui € 376,79 per la manodopera e spese di agenzia

ed € 476,64 per i ricambi occomrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro effettuato, ordine a consuntivo.

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus:consegna c/o Amata vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
del ricambil sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

[ E 1 . liguidazione della fattura relativa qi lavori eseguiti.

DP
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore erale
(Ing. Giovanni ichecchia)

Mod. 3/2015 - AT | *Ordine di esecuzione deilavori* | Dat&/ 113/7/2015 | Rev.01 |

Sociefd per Azioni con Socio unico soggeita a direzlone e coordinamento da pare del Comune di Taranfo

Via C. Balilsti, 657 #74121 Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.omalla.ilee-mall; amai@amot.ta.lidegal-mafi: amaol@pec.amat fo it
Codice Fiscale, Partifa iva e N° iscrizione of Registro delfe Imprese di Taranlto: 00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.
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AN
o ¥
Z46% OFFICINE |
.\%#m‘s‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
(MIVECOASTRA FEALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVREE Contrada Commenda, 273 - 74028 S5AVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 @ RINA %}
REVISIONE VEICOL! Cod.Fisc. e Partita IVA 02151920739 N2 B (o
Conzessiane m TAD22193 Sito interet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it S5 St Ouot Gy
Documento.N. Cod. Cliente DESTINATARIO
732 del 0Z2/08/2018 1661 AM.AT. 5PA
Tipo Bocumento N. Foglic
PREVENRTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. lva/Cod. Fisc. TAION TARAHTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO” DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIOWE PERIODICA SUL VS .0
AUTORUS AZ 649 CON SOSTITH-
\ EICHB Di: 0
42552881 KIT-CILINDR0 FRERD PENUMA- 1 308,01 30,0 215,61
TiCo - '
.786-32060 LAMPADS A NEON 24V 3 8,18 30,0 180,00
02485128 PORTALAMPADA bl 18,566 30,0 - 64,86
ADESIVO LIMITE VEILOCITA® o 4,50 ,0 2,00
18118380 LAMPADA 24V 21 a 5,84 40.0 27,07
SPESE DI AGENZ] PER REVISIONE PE- 1 10,00 .0 10,00
_ RIODICA § .
" “Rehd0RSG SPESE ART.15 DFR 633/72 1 86,79 .0 66,78
(PER REVISIORE PERIODICA)Y
LAVORD DI PREPARAZIONE PER Ry
REVISIORE FERIODICA CON FRE-
COLLAUDD, POSA B RIMOZIONE Rt
DA FORTE HODILE PER CONTROT-
LO INTEGRITA™ ORGANI DI STER- .0
20, CONTROLLO DRLIA S05PENSIO-
RE E§ IMPIARTO BHEUMATICO FRE- 0
HANTE,
CONTROLLO INTEGRITA® E PRESZ- 0
SIONE DEI FHEWIATICI. '
1 200,00 .0 200,00
LAVORO DI RIPRISTIRD FUNZIO- .0
NALITA® IMPIANTO ELETTRICO
#k SEGUE #on
Condizioni di ?agamento Banca di appeggio Totale Imponiblle
Scadenze Totale Merce ‘peetlpapomibiinelerea b Tardaio Al [Imposta
watln, Totale Imposta
. T IR
Spese Varie/Bollo —H 07 S'F ‘
A | Amnse Deiegato o Totale Documento <
15 | Dmions Geverale * =]
" | DretmeAmmimsielie 0
Spese Incasso O | Direhose Tereid o
WA Appeld JContrall m)
1 Comenerdaie) Markeling O
ég Covtskilia Blancio DO
Trasportg a cura del Variazieni di Destinazior A‘."'{js”““", ) ogo di Destinazione
% Iattmatics) Stetistica |
[ Jwrrenee I:]DESTINATARIO W Herwerions JTecnca |0
Causale del Trasporto l;'g‘ 5 ﬂ,ﬂi 5:_2'56&;“;;},‘& siisTR ‘@ma del Conducente
ﬁéﬁ iitiy Ragonzda a
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporta W ol Quaild [N Colli T3 Firma del Destinatario
_ [
data ora
CONTRIGUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO gﬁﬁ{}%ﬁ%’5f:{}':}ﬁéﬁ?ﬁ'ﬁgﬁ%%§§.‘e|3dflﬁg‘g‘§§.ﬁ§‘1&'s::‘;’i‘é’:ﬁL’.‘;;;:"ﬁ'ei‘ﬁ:%‘fra?L‘é?é‘é:::éé}‘:‘z9'353FR“:J;‘S;::.’;%?S%;’S.??;‘;




MOTORUZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEicOoLl
OFFICINA AUTGRIZZATA
Cancesslane n, TADZ2/S3

IVE

F N . .

€

-0 :ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 972191 0« Tel./Fax 099 9722049

" Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mall; commerciale@officinepichierri.it

[TALIA CEELAVORA

@io

Bev'ema Quolits Catliceg

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T32 del  02/09/2018 1681 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Feglio
PREVEMTIVD P VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. TA100 TARANTD
00146330733 00146330733 ‘
COD. ARTICOLO 7 - DESCRIZIONE QT. PREZZOQ SCONTO IMPORTO'
" ILLUMIRAZIONE INTERNA VANO
PAGSEGGERI ED ESTERNA CON
SOSTITUZIONE COMPONENTI ELET-
TRICI RISULTATI OSSIDATI E
RIPRISTINO CIRCUTITI IN CORTO.
ELIMINAZIONE FERDITE ARIA
CON SOSTITUZIOSE MEMBRANA CI-
LINDRC FRENO PHEUMATICO RISUL-
TATA DIFETTOSA.
(ORE TAVORATIVE) 5 20,00 100,00
Condizioni di Pagarnento Banca di appoogio Totale Imponibile
ome convamrto ‘
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 853,43
2/03/16 1.025,49 756,64 22 173,08

Totale Imposta

66,73 315 |(Escluso Art 173,08
Spese Varie/Ballo
Totale Documento €
}
1.026,42
Spese incasso
1.026,48
Trasporto a cura del

DMI'ITENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

IPARAZTONE

Firma del Conducente

Aspetio esteriore del beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

27,00

Firma del Destinatario

Al sansi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La infosailamo che §
. 4 T dalta ns. societs per uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivith,
CONTRIBUTO CONALASSOLIO OVEDOVUTO d g S0 amiminisurarlvo derivante dalla b fo v

opporsi allutil

suol dati seno conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzat!
Al sensi della fepge, Lel ha diritte df conoscere, aggiarnare, canceliare, rettficare
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#10% OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Rlparazmm 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 IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mémbxe defia Faderadone CEG

@® wi e

Spese Incasso

Conceaslana n. TAQ22/59 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o i &
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B33 del  15/08/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTAURA i VIA C.BATTISTI G657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vii. PROT.14912/UT
DEL 14/09/2016
va. C.I.G. ZAB1BZB7REB
Vo. DUT 501
H5. DOT 358
LAVORL SUL VS5 AUTIBUS AZ 685 OON
SOETITIRIONE DI:
255429 TELAIO BOTOLA PADIGLICME 1 66,84 66,84
42554227 GUARBIZIONE i 95,28 20,0 76,24
HOS125440 ARTICOLAZICHE SRODO 2 5i.44 20,0 82,30
HAGRU0 OSCURANTE ADESIVO PER CRI- pia 25,20 50,40
STALLD
HATERIALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA i 66,00 68,00
(PRODOTTI B VERWICT STARLOGH)Y
SPEGE DI AGEHZIA i 10.,G0 10,00
(FER REVIGI(NE PERIODICA)
RIMBORS0 SPEGE ART.15 DFR 633/72 i 66,79 66,79
(PER REVIGIGNE PERIODICA)
LAVORO I PREPARAZICRE IER
REVISIONE FERIODICA O0R N
FRECOLLAUDO, POSA B RIMOZIC- /\B f
RE DA PORIE MOBILE PER (0%- Prat. n
TROLLG IBTEGRITA” CRGAWY DI w 10077, 201 .
ETERZ0, CONTROLLO DEILA 50- B Ao ﬂﬂtegalo o B
SEECRIGHE B IMPIARTD FREHARTE 05 Drstore Gangrale o
THZTHEATICD, m afumz\mmalratwu o
#BEGUE %% o pt s O
T anca di appoEeio VI @mzn;'v:%.’ [ e Imponibile
Condizioni di Pagamento B di appoggi Ezg E:.»;'l*a‘ﬁ }'?f:lgqc?grke ing .[:‘]Ptaj Imponibil
Scadenze Totale Merce Imponibile AL Impgg-tam@m;;“w:;;hama t‘jj
T Mangtenz
U Ko B g
15 MEECon PPER. SINISTRY w|
Spese Varie/Bollo RAG  Uffxic Ragionaria -
IRY Staif Qualta [Totale Documento €;

]

L < Ki’i‘

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge 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 3’%?'.%

dell'art. 13 del DDGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
societlt per uso amministrativo derivante dalla ns, ativita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
porsi all'utilizzo degli stessi, se trathi in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRL..

'\ %,
\L%E“s"‘, Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicolt Industriali
Ivsco ASTRA I'rAL!Apg}Egll.?\VDRA
ORI TIONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 C@ gpImNA @

Concasalana n. TAG22/98 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it v Stno Quahit Caticato

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO

333 del 15/09/2016 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLD INTEGRITA® E BPRESSIO-
HE BEI RELATIVI BHEUMATICE.

1 200,060 200,00

MAGI00 CASEETTA MEDICA PRIMC S0CCO i 38,00 48,00
S0 COME DA EDEGUAMENT(
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ i 4,50 4,50
425530823 FULSANTE PORTA i 280,21 20,0 224,17
204205481 RELAIS 1 67,497 20,0 53,80
B7108412 RESISTENZA a 34,34 20,0 54,594
42543622 FASCIO CAVI EFLETTRICI 1 113,37 30,0 749,36
LAVORO DI MONTAGGIO TELE(A—
MERE IHTERNE VANO PAGEEG-
(:ERT CON SPANNELLATURA E
SMONTAGGIC RIVESTIMENTI FER
COLLEGAMENTI E PASSAGGIO
FARCIO CAVI ELETTRICI DI CO- /
MUNICAZIONE/ALIHENTAZTONE 00 2ed) . 004 00\
HMORITOR. T
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 @
STACCO/RIATTACCO PLANCIA
CRURCOTTO PER COLLEGAMENTC
ELETTRICO E MONTAGGIO PULBAR-
TE LUHIROEO DI COMANDO FORTE
ROTOTRAGLANTI .
(ORE LAVORATIVE) 3] 150,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE INFIL-

20,00

#% BEGUE #%

SR N

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

Tatale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M1TI‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Traspotto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

Al sensi dellast, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamao che i suoi dati sono conservati nel nostro srchivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. societi per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratri in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Cancasslone n. TAOZ2/80

F\:Iparazwm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustriali

IVECC ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel, Off. 0992.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.972204%
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito [Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

74028 SAVA (TA)

ﬁﬁ’

£}
¥ e
IT.‘\I.IAP(?I'ESI IL:VOFIA

FG)
§ g 159 5021

islama Guolir Certficato

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
B3 del 15/00/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA o VIA C.BATTIGSTI 887
Part. Iva/Ced. Fisc, TAI00 TARANTO
Q0146230755 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TRAZICHE DI ACQUA DAL TETTO
CON TR REATTACDD BUTOLA
PADIGLIUKE, TPRRPARASIONE 40
BARCD PER QUDMPOGIZIONE E 50-
STITUZIONE RELATIVO TELAID
PI SULTATO CORRDED, RIBRISTIND
FUNZIONALITA™ DIBEGEITIVI DI
CHIUSURA/APERTIURA RIGULTATI
GRIPPATI.
FULIAIA LELLE SUPERFICI G
RIMOZIOWNE HMATERIALE COLLANTE.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA
A TINTA, SIGILULATURA FINALE.
(URE 1AVORATIVE) iz 20,00 240,00
N.RIC._____|N.IVA_J59 )%
DATA DI ma;sm J/g /,/,/ i é
Condizioni di Pagamento Banca di appopgio Totale Imponibile
come convenato
~ Scadenze Totale Merce Imponibile. _ Al. [Imposta 2.115,43
1508716 2.566,13 2.086,64 |22 450,70
Totale Imposta
3,79 $15| EBeoluso Ard 450,70
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.566,13
Spese Incasso
2.566,13

Trasporto a cura del

I___IMITTENTE |:| 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

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all\atilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




FATTURA

DATA

BUS

54020001

599,73

54030001

860,91

55290001

210,00

66060008

38,00

55290001

66,79

AMMO

340,00

CIG

21473

COD.FORN

340,00

IMPON.AMM.22%

1.708,64

IMPON.22%’

2.048,64

TOT.IMPON.

2.115,43

TOTALE IMPONIB

ILE

66,79

ART.15

450,70

IMPOSTA

2.566,13

TOTALE FT.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGOLI
QOFFICINA AUTORIZZATA
Concesalano n, TAO2MPS

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriaii

®
PREMIO
? m m ITALIA CHE LAYORA

IVECD AS

Contrada Commenda, 273 -

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

Cod. Fisc. e Partita IVA

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

74028 SAVA (TA)

Membeo deta Fedaranone CBG

RINA ©

[
3bvoma Guol'a Coddifcoio

02151920739

Cocumento N.

893 de

Cod. Cliente
1 15/02/72016 1661

DESTINATARIO
AM.A.T. BEFA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

i

VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.
Q0148330733 D01

463230733

74100 TARANTO

HE DA

CHE

WL IETEGRITE”
CNTRTOL DRI
BIERA, EFTH

FRECOLEAUDG, PUBA E RIMOZIO-

FORTE MEILE FEE (K5-

3

e B I8P

CODx. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
¥5. BRUT. 14812407
DEL 14/05/7018
V5. C.I.G. Z4B1BZB7ER
V5. DDT 501
NS. DET 359
LAVORI SUL VS AUTORUS &7 685 OON
SOSTITIZIONE Di:
4255474 TELAID BOTOLA PADICLICHE i 366,84 966,84
47554727 GUARNIZICEE 1 85,50 90,0 76,75
RGS1A6445 ARTICOLAZIONE SEOLG 2 51,44 20,0 f2 30
HAGEOD CRCURANTE ADESIVO PER CRI- z 25,20 51,40
ETALLO
SATERIALE D1 CONGUMO P/CARROZZERIA 4 85, G0 G5 (0
(FROLGET] E VERWICT STABIGN
SPESE DY ACEHZIA 3 16,00 16,060
{FER REVISIONE PERICINCA)
MEORAN BFEGE ART.IS I9R a33/72 i B8, 78 65,7
(PER. REVISICNE PERICDECSS
TAVORG [F1 PREPARAZICNE TER _ ]
EEVISICEE PERIODICA (0% ~ARAE

Azaata paclz mociia nel:‘a:cff Taraniy

NN

w10 C75,200

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

[ Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce, Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

LE:_;.‘J%!Z!EDDU

Al

Potale Imposta’
Kt

]

-y
‘Totale Documento €:

; I

Trasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Déstinazione

Causale dei Trasportio

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto N. Colli

data ora

) Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAF ASSOLTO QVE DOVUTO

Al gensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, Le informiiamo che i suoi dati sonu conscrvati tel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizzat

dalla us. socletd per uso aniministrativo derivante dalla ns.

o opporal atl'utilizee depli stessi, se tratli in vielazione di legpe

altivita. Al sensi della legee, Lel ha diritto di conoscere, agriomare, canccllare rettificare
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario:del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
~ IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D."n° del per supervisions s
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n° del ' ’
Data scadenza pagamento N ¥
DATA CADDETTO 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. de :
Delib. C.A. n. del it
UFFICIO RAGIONERIA ) .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
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

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico =
Conferimenio del ..c..c.cooovvievivnniniennns. Prot.....ccovviinve e, }

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

DATA

FIRMA

fl

[
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Gancassione . TABZIND Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it it Cnteao
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
0oz del 1570872018 1361 AMAT. SEA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z ¥I& C.BATTISTL 657
Part. jva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
GO146530733 QUIAE330T3:
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CORTROLLD INTEGRITA” E PRERGIG-
H#E DEI BELATIVY BMEUNAETICL.
200 LA L

HAGHO0 CASSETTA HEDICA PRIMO BOCCH
S0 COME DA EDEGUAMERTO

ADEBRIVO LIMITE VELOCITA®

42553055 FULBANTE PORTA

5045006431 RELAIS

7102418 RESISTEHZA

42543627 FABCIL CAVI BLETTRICI
LAVORO DI MORTAGUIC TELECA
HEKE IWTERNE VANC PAGGEG-

GERI COR SPANKRELLATURA E
AIORTARGIG RIVEETIMERTI FER

. o
E PASREAGGID

CAZTONRE/ALITUENTAZICHE
HOEITCR.
{ORE LAVORATIVE)
STACCO/RIATTACLS PLARCIA
CRUGCOTTO PER COLLEGAMERTO
ELETTRICO E MONTAGGIO PULSAN-
TE DAMIBOGO DI COMANIO TURTE
ROTUTRAGLABRTI.

b et

1 4,50 . 4,50
i 80,21 20,0 224,17
i 87,37 20,0 53,80
4 .54 20,0 HERRE
1 115,37 LU Ti, 86

b
=]

L ran
q_!.‘F_‘! 5 WL

82 229) ({00

[l

Ja
af il £if
Ao, Gl

SRR N

]
246,00 D’

(URE LAVORATIVE) & 20,00 186,00 V
TAVORG DI ELIMIRAZIONE IWFIL- )
#4 SEGUE 4%
Condizioni di Pagamento Banea di appeggio Totale Imponibile
i
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
' Totale lmposta.
Spese Varie/Bollo .
Totale Documento €:
1
Spese Incasso .
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

COKTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

oppors

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalls ns. socieid per uso nmministrativo derfivame dalla ns. arivitd. Al senst della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, canceliare i
o { altutilizzo depli stessy, se tratti in violazone di legge.

rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitariotdel 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 stipervisione

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

verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

-per supervisione Contr. Rep. n. " del -
DATA FIRMA ' ,
Delib. C.A. n. del i
5
Delib. C.A. n. del v
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 L RESP. UNITA' TEGNICA
o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzione Ia__vori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

{ {4 |

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione T
DATA “JFIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:- :L

Conferimento del ..oooovveiiivciinceeennen, Prot.......ccooeeviineciann,

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

DATA FIRMA

v i Gl BopEy
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BS3 del Sr08/2018 1661 AMAT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURE 3 VIA C.BATTISTI 847

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

Q0146330733

74100  TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TRAZIONE DI ACUUA DAL TETWU
R GTAAARIATTAC BFTA
PADMGLIDAE, FECPABARIOEE ¥
BARCD PER SOMPODIZIONE E 50-
STITUZIONE RELATIVO TELAIG
RIGULTATO COREOBD, RIPHISTIRD
FURZICHALTITA® DISRORITIVI DT
CHIVGURA/ARERTURA RIGULTATI
GRIPPATY.
FILTATA DELLE GURERFICY GO
! RIMOZIONE MATERIALE COLLAWTE.
; PEEPARAZIONE E VERMICIATURA
TIRTA, BIGLLLATURA FYHALE.
| A TINTA, SIGILLATURA FINALE
(URE LAVORATIVE} 12 20,00 240,00
L]
d
e JNVA_ D50 ]
ISR S A
DATA Dt ReG!STR. ff (L4 [ (£
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ) Totale Imponibile
GOHE GUTTVETRLD \
- oA 1 F? A1
s mem a g, Se2denze o [Totale Merce Imponibile _ ... | Al |imposta . j L e
/08715 2,566,513 2.048,64 | ¥Z 450,70
! Totale Imposta
8,78 Pih| EBoscluso Are 450,70
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
o Bpe 99
Sowrdiiay 103
Spese Incasso
. £.065,13
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale de] Trasporto Firma del Conducente
Aspetio esteriere dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
i Al sensi deli'ast, 13 del DLGS 196 3, La i 2 - i i i son i nel chivio infe i o il i
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  eln, . soiesi por t1n Armaicisritive doriamte dalla o Stiach. A Senss Gulln obie, Los B i 81 conoseore, namommort, caoeiare restiheare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di fepge.
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UFFICIO CONTRATT[ E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario-de! 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 slpenvisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del '
Data scadenza pagamento b
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 |DeIiB. C.A.n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

|Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
PO
DATA FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
1 7016 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO” DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /
[DATA

£ 0549

FIRMAW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L,

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnicl

Data scadenza PagBlGRMENTO 60 GG. D.F:

LN
=
=

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R NSABILE
J84WL =
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione
DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
Q8.1 7otb 7
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S\
verifica conferimento incarico i
Conferimento del ..o.oivee e Prot.......ccooiiiiiiiiines

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6{5 ,éﬁ

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ )7 -, / ‘
Protocolio e data | 6 y €
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N\ oiginale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 5 \ 0 ;6% //c’@ﬂ/é
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede — |
del riparatore >t 9] ’{"_,)O/,_( 3«/% V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- :
ra) ' /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “111” [/
della procedura) S ( C 47256'- /709,/é //
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ’ -
procedura) gf % /{ l( ?/ Z/ éWv{% \//
6. D.D.T. dal riparatore di co b .
emesso dal riparato nsegna bus S f' o) 559 ,/0_9@ "/z
7. D.D.T. émesso dal riparatore di consegna RICAMB! S ( O S 6 0 b fﬁ? ;/E] M )
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le O /

modalita descritte al punto VI della procedura

S0

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

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

ANLAD

Note:

\

o
o
Azerat®

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: g ?3

Data fattura’:/l S04, ,/ é

Importo: 2/{/{5? 43

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ; ? ’

Data

2/i2/16

L

Mod. 7/2015 - AT

“grigfia di controllo documentazione ™ | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 l

pag. 1



S.p.A.
Aziondo per la Mokilits nolf Area di Toreato

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

(BUS 685 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giornd.m dlle ore S', @O, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla diita PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.14912/UT del 14.09.2016.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230[(min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di
“Capo unita tecnica" — par. 205.

Per la ditta: il Sig. ... ACKEUE PICY 1 €REA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati dell' operazione di collaudo:

..................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.............................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il RappresentanteMell’ AMAT

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




Aziondo por fo MoENita acll Ares di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

alle colonn"*"{-{b‘l?_g)" e d), riporta futti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

o —_—

gquali I'Ord” - TT~waring prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
o “ —

inerente Ig. e '%mwmmm,mm ~~M=.colonna e):

[ AZienda per B
Mobijitg gy
741 nell'Areg g Do
. 0.1 i Taranto § ICUm

Tal 099 -V' Sare "iSﬁ. 657 (p.d_t') D.pEN TO D’
099.?7 ? F; i R, 4?2defi4.08,1996‘ o
N, 50 '




I:
'

el

CEDENTE: Citta, Dipendenza, Oomicille o Resldenza, Partita IVA Do cU M E NTO DI T RASPO RTO}:.
Azienda per [ Mobilita nellArea di Taranto Sph (D ‘.t } oer 47200 1403 1996 - D.RR. ags cel 21 12408
74121 TARANTO - Via Cesare Battst, 857 N Zof P i ﬁ
. Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247 . dei [ | b
) Partita lva 00146330733 a mezzo
(] vettore ] cedente ] cessicnario
CESM&M ﬁmwnn?&dm Partta VA LLIOGO Dd DESTIRAZIONE {se deverso dallindhizrodel pessionano) E VARIAZION!
bi H Ah g ﬁf(
X‘bup ( (™ | DO
a
w?g.suzl.msmﬁro 5 ok e [ tnconto
< A I R A
| IMPORTO
7 JoBI3 T p) €S ;)7(
B C((D )P0
-
/_:’

ﬁ?ETTngHVOREDEIBENW [j(a

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

NS NN

L

V78

cedente
Cessionario

A YIEEY ¥,

ponsegna o (nizio trasporto a mezzo
1

hohod A
e

ANKOTAZIONI - VARLAZIONI NUMERD FROGRESSMO &

vl

L
651203033 (a)

(1) Safo in caso di utiizzo in sastituzions delia oemﬁra.zﬁuef smﬁa
{2) Al senst defi'arL 3, comma 2, el D.ER. 441797 e successive modificazioni



A
;" % 4l L ”‘M

O ART N &
M EVH T A R o R - .
= R I

ATTENZIONE’*'M”E’E a0 e - QM TAT PEpAY

TATROLY B} ¢, 3. 1many ape InT
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica iau'mf‘maIL ante T v

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:iare I'e tichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.
¢ -
DICHIARAZIONI E
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/198?‘-1’
| A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND GARICO SUPERIORE A XG 3.500 -
Il sottoscritto,. titolare di licenza all'autotrasporte di ¢ose in conto proprio n. - ¥
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*%: \‘
O di sua proprieta; ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodolte o vendute; O'tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢ 4%
0 prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. |

0 prese in locazione; \\’

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

T

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare i licenza_all'autotrasperio di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sonp [*): .

i di sua proprieta; O prese in' comodato; [ prese In Iocaz’iona.

e costituiscono trasperlo occasionale per. le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(=) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ficormong,

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltve che essere oceasionale, comprenda cose che rientrano fra quotle previste nella
licanza & va quindi aggiunta a quela df cui alla lettera A),



CENENTE: Ditta, Drpendenza, Domiclio o Residenra, Panta VA

OFFICINE PICHIERRI s

r?d stn”ah )
Ayl e e,

5 ¥Thl} (099.9746843 - Fax' 099 9722049

Cod. Fisc, 2 P. VA 02151920739 7'1 '

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cer 14.08.1996 - PR, 696 del 21.12.2006

N. 33 | !@wo@ ll

7 vettore [T cedents [7] cessionario

CESSIONARD; Ditta, Drpendenza, Domicilio o Residenza, Parits VA

AN (G .

LUOGO D4 DESTRAZIGHVE {se diverso dallindirizen ded cessionano) E VARIAZION

a2 R

|
W |

QL oo - T,.(\;\\IJ(O'

|

A REL TRASPORTO
L7t ¢
QUANTITA

I | W

pVTo 209,

% (LiGons 2238

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

A2 /;?6

VS, ORD. N. .
3 i conto!

] asalde |
IMPORTO ™

-

\ KiFoRN/HETO

\ GASelio LITRI IFS] l

VETTURE! Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Cnnsegna Q inizig trasporto @ mezzo ~g eclf:;;io

0 0PIa16 |@’Zﬂn

mnmmm VARIAZION)
|

Fal
FIRMA INDUCENTE z g
NUMERD moenisssm ﬁ %mﬁo '

1607CD33

(1) Sola In caso ¢f ulifizzo in sostituzione dela certificazione fiscalp.

(2] Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441497 e suocessive modificazion:.
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v -t B wEr =g’

-, Ny ,=‘ ATI'ENZIONE- Samtelt s
AN} fogll di- quest9 bol!ettano 'sone in carta chlm[ca autoncalcante ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega d compﬂare Ie dlchlarazmm Lo

. sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. | e e _
- — —_—— = =
P
. L
DICHIARAZIONI S o
ai sensi dell'art‘rag della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M\ 13.4.79¢ della,Legge 132/1987
P s ! [ 1 E
A) TRASPORTd D1 COSE IN CONTO PROPRIO . - . 1 -
_ PER UN PESO COMFLESSIVO A PIENO.CARICO SUPERIORE A KG. 3500 7~ v ot i ~
- ' - ¢
1| sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cosaln conto propno n | ISR B - ,j
" dichlara che le seguenti cose sono ()i, . ——— . NPT S
N DI VR e e S ey e L
0 di sua proprietd; . -‘l .\ , 0 da esso elaborae, trasformate, siparate o sirili; 4
D da esso prodotte o vendute;.. , («‘, - tenute in deposrto |n re1az10ne al comratto di deposxto 0 ’ -

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

a prese in locazione;
- Firma teggibile del titofare !

T * (ordel spo Iegaie rappresentante)
: N |

’ B o
- .'. 5y ‘/| e t \-_ 1 ,-\ / ;

a1 B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO ‘PROPRIO
—“PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO' SUPERIORE A KG. 3.500

1l sotloscﬂttq, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto pmpnu n
_ i

| i
. ' '
dichlara che le seguenti cose sono (*): /-'"
- .
.t di sua proprietd; O prese in comodato; o ﬁrese in locazione; |
@ costituiscono trasperto occasionale per ‘e seguenti ésigenze
L )
' b - ls’
| o i A ./
- TV, o T I' P - T K s "f“.-I
T Tttt T . ) » " Firma leggibile det titofare -
(o el suo legale rappresentante)
( (
¢ N TR

\ ‘(‘)Dmhxararehpomolelpotes;chenmm 1 ‘- N

NE - dnchiaranone B) va fatia amhe\nel caso che i frasporto, ottre che essare oocasiohale, oamprende cose che rientrano fra quella previste
fiefla licenza e va quingl agfunta a guedla di cuf ala lettera A).

P oy .



CEDENTE: Ditta, Dpendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA \/

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dok 472 0et 14.08.1095 - DRR. 695 det 21.12 1005

‘ GEFICINE PICHIERRI s
Riuarazlc?nr,nVaicqh;lﬁgxé égﬁm) ' N, DEQ wll DIO £ o1 ,Q

- Contrada Commenda 278

Wy iTel 2099.6746843 - Fax (199, 972"049 & mezzo:

Cod. Fisc. 2 P. IVA 02151920739 [ vettore [ cedente 8] cessionario

CESSIONARID: Dirt2, Dipendenza, Domicile o Resdenza, Partita A LLI0G DI DESTINADONE fss dherss dal diazs 821 eesslonan) E VARUAZION
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CALSALE DEL TRASPORTD VS.ORD. N, DEL
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I_:] in contoj
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!

Q
o)
J

o]

5

../

V\)
X

6

N
%

0N
Lo

1’

ASPE‘ITO ESTERIGRE DEI Bl N. cowl PESQ KG PORTO

TX QVQ a) N TOTALE €
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e By I

Consegna o Inizio trasport cedente | ™% F,H

) 8 izio trasp oamezzomﬂoé]oltbla a\a ']___ E”_ﬂ"@e.-‘-” ég

RHNOTATION] - VARIADOM! ~ mﬂi
1
!

{1) Solo in caso of utitzzo in sostifyzione della cerifficazione fscale,
1607CD33 (2} Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.RR. 441797 & sugeessie modificaziont,
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. " ATTENZIONE: !

hY
L fogh di questo bollettano sono in‘carta chlmtca autoncalcante )
Per non produrre mvolontane trascnzmnl si LpJ'ega dl compllare le dlchlarazmm 20
sottostanti «a foglio singolon e non 4 ricalco. Yoo, .. . :

- . “'r" ! B \‘ . .. > :\'
g DlCHIARAZIONl S
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
, AN
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PROPRIO ™ R i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDREA KG. 3,800 " < a = _  _
1l sottoscritto, titolare di ticenza all autctraspnrto di.cose in conto: pmpno n . _ bl
dichiara che le seguenti cose sono'(*): .. L R R S L',
Ve e e T e W T e eI L T AL P
0 dj sua proprietd; ¢ ~ .o da esso elaborate; rasformate, riparate o 5|m1h, -
© da esso prodotte.o vendute; * o D enutetin deposto in relazione al contratto di depnsno 0 J

@ prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vend?re,

Q prese In locazicne; -

Fima leggibile del titolare -
(o del sup legale rappresentante) |

e i
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO \
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

i il

_ dighiara che Te ‘seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locaziane;
4

e costituismno:trasportu occasionale per le seguenti esigenze

¥ i '
' . - -
L

i)

PP N . .- - T L . -

R T AL "' - Firna leggible del titolare -
{0 del suo legale rappresentante)

"‘.

. P
N 3o~ e : - - =
* - 1 " I3 -
\‘\ ~te (‘),Iich‘lararelipoleslnle?utwmenoomm . RN e !
N.B"- dichfaraziong ﬁﬁm fatta ancre nel caso che.il” tmspma oltre r:he essere jonale, - de cose’ che fra quelie previste

neila licerza e va qumd aggiunta a:qualla gi cul alla lettera A).



SpA
Azienda per fo Motilité nell Area di forento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e

Esito verifica

Denominazione ricambio Quaniita Costo ricambi sostituiti
| NO

-
T

R

L
4

/

/

/

e

ol | | O] | ] W] M| —

™~

™~

N

Y

™~

™~

N

™~

AN

—
~0
~~

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

(barrare il caso che ricorre)

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




SpA
Aziondo por lo Mobilitd noll'Arca di Totanto

Prot._1491Z/UT Taranto i _14.09.2014
) Spett.le
Lavoro n. 369/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 485- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG Z4B1B2B7RB
Visto che:

a. conD.D.T.n. 501 del 31.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDCO;
b. II preventivo, pervenuto in data 08.09.2016, assunto al prot. 14765 del 12.09.2014, indica il

costo dell'intervento in € 2.115,43 + IVA, di cui € 884,79 per la manodopera e spese di agenzia
ed € 1.230,44 per i ricambi occomrenti.

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

seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 2.115.43 + VA, di cui € 884,79 per la manodopera e spese di agenzia
ed € 1.230,64 per i icambi occomenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro effettuato, ordine a consuntivo
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna aulobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

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

Pi ACCETTAZIONE

| Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Datal §3/7/2015 | Rev.01 |

Il Direttore erale
(Ing. Giovanni Mpichecchia)

Socteld per Aziont con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parfe del Co ywne di Taranio
Via C. Bolfist, 657 #74121 Taranfo «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 sweb; www.amal.la.ise-maii: amat@amat.lg.ftdegal-mall: amaiGpec.amat.ta.it
Codlce Ascale, Farlita iva e N° iscrizione ai Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versalo.
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
CEFICINA AUTORIZZATA
Cencessione n TA022/39

!\_I,E_;Q, QSTBA IFALIA CH
Contrada Commenda, 273+74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 Tel /Fax 099 9722049 /A& MI.{JIBE‘QAW
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ o '

Sito Internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO

ELAVORA

1]
St Quotih Catlics

&

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T46 del  0B/05/2016 1861 AM.AT. BPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. va/Cod. Fisc., 74100 TARANTO
00148330733 00148320733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORI SUL. V5 AUTOBUS AZ 685 CON ,0
SOSTITUZIONE DI: _
4755429 TELAIQ BOTOLA PADIGLIONE i 366,84 ,0 366,84
42654227 GUARNIZIONE 1 25,28 20,0 78,23
503136445 ARTICOLAZIONE SHODO 2 51,44 20,0 82,30
MAGB0OQ OGCURANTE ADESIVO PER CRI- 2 25,20 ,0 50,40
STALLO
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 658,00 .0 &8,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA i 10,00 0 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO GPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,72 .0 86,79

~ (PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE PER .0
REVISIONE PERIODICA CON
PRECOLTAUTO), FOSA E RIMOZIO- .0
NE DA FONTE MOBILE PER CON-
TROLLO INTEGRITA™ ORGANI DI 0
STERZO, CONTROLLO DELLA S0~
SPESNIORE E IMPIANTQO FRENANTE .0
PNEUMATICO.
CONTROLLO INTEGRITA® E PRESSIO- -0
HE DEI RELATIVI PNEUMATICI.
1 200,00 ,0 200,00

MAG30Q CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 38,00 .0 38,00

50 COME DA EDEGUAMENTO

*k SEGUE ok i

Condizienl di Pagamento

Banca di appoggic

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Azisuga perla mnbiluairzm Taramv [Totale Imponibile
ALTES

PR e

i ' 1 2 SET--Z[“S Totale Imposta

AD  Amm.re Delogalo
D&  Diretiore Generale

=

DA Direttore Amministativo
DT  Direttore Tecnico
UAP  Appalti f Contratl
UCM Commerciale / Marketing

Totale Documento £

UEB  Centabilta Blancio
UES Esescizio f Sosta
UIS  Informatica f $tatistica

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATAR!O

Variaztoni di Destinazione

Luogo dilbitktiEeRg0ne T lecnica
URU Risorse Umane
UAG  Affari Gen FPRR SHIISTRIg

opoonoooopoaon

Causale del Trasporto

Firma del@éndfEniegunena O
STQ Staff Qualité O

Aspeto esteriore del beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

| e R
Firina del Destinatario

. Al sensi dell'art, 12 del DLGS 196 del 30/06/2C03, La informiama che [ suoi dati sono conservali del nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ps. attivitd, At senst della legge, Lel ha diritio di conoscere, aggiarnare, canceliare, retuficare
o oppersi all'utilizzo degli stess, s tratti in violatlone di legge.
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oz  RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA- ELETTRAUTO:- MAGAZZINO RICAMBI VEICOLIINDUSTRIALT [ 8.8
IVECO ASTRA ITALLA GHE LAVORA
N OTOTTASIONE CIViiE 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.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierrt.it

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n, TAO22/99

;50

T
.®.
36

RINA

Su'pme Qs Cenitcr'o

ot

Cod. Cliente DESTINATARIO
1881 AM.A,T. SPA

Documento N.

746

Tipo Documento

PREVENTTVD
Part. va/Cod. Fisc.

(00146330733

del 08/05/2016

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

Q0146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO:

IMPORTO

ADESIVO LIMITE VELOCITA~
420503823 PULSANTE PORTA
504205481 RELAIS

97109412 RESISTENZA

42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI
LAVORO DI MONTAGGIO TELECA-
MERE INTERNE VANO PASSEG-
GERI CON SPANNELTATURA E
SMONTAGGIO RIVESTIMENTI PER
COLLEGAMENTT E PASSAGGIO
FASCIO CAVI ELETTRICI DI CO-
MUNICAZIONE/ALIMENTAZIONE
MONITOR,

(ORE LAVCRATIVE)-
STACCO/RIATTACCO PLANCIA
CRUSCOTTO PER COLLEGAMENTO
ELETTRICO E MONTAGGIO PULSAN-
TE LUMINQEOQ DI COMANDQ PORTE
ROTCTRASLANTT.

{ORE LAVORATIVE)

LTAVORO DI ELIMINAZIONE INFIL-
IRAZIONE DI ACQUA DAL TETTO
CON STACCO/RTIATTACCO BOTOLA
PADIGLIONE, PREPARAZIONE SU
BANCO PER SCOMPOSIZIONE E SO-
ETITUZIONE RELATIVO TELAIQ

4,50
280,21
67,37
34,34
113,37

.0

5 DN b ek Rk

(=]

'

w

Q < OO Q Low) QO 2 < oo

17 20,00

"

]

L

i

20,00

w

]

sk SEGUE sk

4,50
224,17
53,80
54,94
79,36

340,00

160,00

data ora

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
' Totale Documento €

Spese Incasso
Trasporto a cura del Varfazioni di Destinazione Lucgo di Destinzzione
I:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al sensl dell’art, 13 del

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  daila ns. socletd per uso amministrativa

o opporsi all'utilgzo degli stessi, se tratt

i in violazicne di legge.

DLGS 196 gel 30/06/2003. La Informiamo che 1 suol dati sono conservat nel nostra archivie INformatico & saranno ULTZZal
derivante dalla ns, attivitd. Al sens) della fegge, Lei ha diritto di conoscere. agglornare, cancellare, rettificare




40% OFFICINE PICHIERRI..

/
""’E“E“‘f” RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL [ ®
' IVECO ASTRA IAUA G LAVORA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE PP
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel/Fax 099 9722049 RIN A \
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 , rvoe
Soncesslono . TADRISS Sito Internet: www.officinepichierri.lt - E-mail: commerciale@officinepichierrlit ’”‘“*"’“"‘“‘“*‘“‘"
Docuimento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
T485 del Q8/08/2016 1lésl A.M.A.T. BPA
Tipe Documento N. Foglio
_PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI &57
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001468230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RISULTATO CORROSQ, RIFRISTINO .0
FUNZIONALITA™ DISPOSITIVI DI
CHIUSURA/APERTURA RISULTATI -0
GRIPPATI.
PULIZIA DELLE SUEERFICI CO¥ .0
RIMOZIONE MATERTALE COLLANTE.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA .0
A TINTA, SIGILLATURA FIRALE,
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 20 240,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totate Imponibile
come convennto
Scadenze . [Totale Merce Imponibile Al [imposta 2.115,43
08/09/16 2.5865,13 2.048,64 (22 450,70 Totale mposta
' _ 66,79 $15| Escluso Art 450,70
Spese Varie/Bollo
, Totale Documento €
2.586,12
Spese Incasso
2.566,13
Trasporto a cura del Varizzion! di Destinaziona Luogo di Destinazione
|:|MITI'ENTE DDEST]NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trashorto N. Colli Firma del Destinatatio
54,00
data ora

¢ AUTO CON | SSOLTO OVE DOVOTO gi lslensr dell’ ag 13 el DLGS 119I6 del saﬁ:s}]’zﬂots !aa Iilnformltatwﬂéchpﬁ i suollgaltlu slono coLnsie':vadu '{fl ?’ostro archivic In;ormatlco e salrlanno utnlflzzatl
alla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attiv sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
ONTHZ T NAIA apparsi all’ utﬂﬂzu degli stessi, se tratti in violazione dl legge. 99
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\‘! -‘m Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS 2 |®
* IVECO ASTRA FTALLA CHE LAYCRA
OO O CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
i Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 iy ” \
EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ }},{NA @
Cancesalons n. TAO22I50 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it — Shama s Ceifcaln
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BaG del 15/09/2018 1661 AH.A.T. GFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGSTI G5T
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. BRDT.14308/1UT
DEL 14/08/3016
Vo, C.1.G. Z5E1BZBSFD
VG. DOT 485
NS, DET 334
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTIDS &7 G45 OGN SOSTITI-
SIONE M
MAGZOC CAGGETTA UEDICA PRIMO EOGCD 1i o0, 00 28,00
50 COME DA ADEGUAMERTO
5O03E2753 RIVESTIMENTO SCQTTOFORTA 1 108,02 20,0 86,42
(MANCAHTE)
99486650 LAMPADA GRADIRI PFORTA 1 80,22 40,0 48,13
L786-32565 LAMPADA A HEON 24V 4 76,19 30,0 213,33
18118320 LAMPADA 24V 21 & 5,684 30,0 23,689
425662610 TRAGFORHMATORE 1 401,06 40,0 280,74
804858657 PORTA-LAHMPADA 2 15,37 30,0 21,52
MATERIALE DI CONSUMD P/CARROZZERIA 1 120,30 120,30
(FRODOTTI E VERRICI STANDOX)
APEGE DI AGERZI PER REVISIONE PE- 1 10,00 10,00
RIODICA
RIMEORE0 SPESE ART. 1D DPR G633/72 i 66,79 66,79
(PER REVISIORE PERICGDICA) —_ - -
[ UL TR

LAVCRO DI PREPARAZIONE PER
REVIGIONE FERIQODICA CON PRE-
COLLAURO, PORA E RIMOZIONE

% SEGUE -

o L I 2rea di Taranto

s AQSS_

......

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio fu .t.’-"; +5e Dz ;Euﬂm 0o Totale Imponibile
'3' f‘"‘r: .a‘-’C TRl l'
Scadenze Totale Merce Imponibile il
Ui
< : Tl 3 Totale Imposta
Rl 14 Q“WFE g/ ?131 emg r
WO Geninbita Blancio !-"J
Spese Varie/Bollo J5Y sz fSesta 17
Y| Infommeins ! Stalistica o Totale Documento €:
S Mamirzone i [
&R Risorse b‘m g O
Spese Incasso L MinColrphr SINISTRIy
PAG] tﬁmR uoner-a
S| Staf (Chualita g
- [

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE 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  datia

Al sensi dell'ant, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatics e samnno utilizzat
dalla, ns. atuvmi Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifi

13, societd per 1o amministrativo derivante
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di

CaTe:




s
F40% OFFICINE PICHIERRI.. |3\
sri v
‘! "0;!5!9“ J - V
‘ e ’ RlparaZ|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali 2 ®
IVECO ASTRA ALIA CHE LAVORA
(VO TORE IO CViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA @
Conpsaslons . TAVZ2/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrt.it b e umb Gericard
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BE6 ael  15/09/2016 1661 AM.ALT. GEA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
DA FONTE MOBILE PER (& HTEOL~
O INTEGRITA™ ORGANL [lI STER-
743, QRWETHILLY UBELLA DOEPENSIO-
HE E IHPIANTC PREVHIRTION FRE-
HAWTE.
CONTROLLO INTEGRITA™ E PRES-
SIOHE 1EI PHERATICIL.
1 200,00 200,00
LAVORG DI RIPRISTIRG PARTI DI
CARRGZZERIA DANHEGGIATE (N
STAGCO/RIATTACCO CPMTGNALE 54
£ PARAURTI FOSTERIORE, RADDRI-
ZATURA DELLA BUPPORTERIA DI
ANCORAGGIO RIBULTATA DEFORMATA
PREPARAZIONE CON RICOSTRUZIONE
CANTONALE E SUCCESSIVA VERNICY
TURA A TINTA.
(ORE LAVORATIVE) 2 Z0.00 183,00
N.RIC. N.WVALS 3™
DATA Dj Hhunsm ,_/_f,/{{é/
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Tota.le Impoenibile
come convenuto h
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta l*zﬂﬂwgz
F08/18 1.557,7% 1,222,193 |22 268,87
Totale Impasta
86,72 P15| Bascluso Ary 268,37
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.557,79
Spese Incasso
1.557,78
Trasporto a cura del Variazieni di Destinazione Luoge di Destinazione
DM!TTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAE ASSOLTO OVE DOVUTO o 5. %@éﬁ";‘ﬂw&f‘%‘; f;i’:%%;;@“g;;s;mm% St el ToEae, L1 P, D G5 COROECCre. DEROTARS, CanbeOare retaRcare




‘ .
CEDENTE: Detia, (rpengenza, Domicilio o Resigenza, Partia NA

OFFICINE PICHIERR! srl

. Riparazionj Yeicoli. Industriall N. g Z t; [Q Clo E ' l 21 (

Contrada Gommenda 2?3 , 74028 SAVA fl'A)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e, 472 0e114.08.1996 - DR 695 del 22.12.1996

Tol. 0909746843 - Fax 000B79204g . |2 TR ;
g Bizr o P IVA 02151920739 [ vettore ['cedente *' [ cessionario
CESSIQNARK): Ditta, ;Jipenm:nm. Domicliio o Residenza, Partta VA LUOGO B DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzro de| cessienario) £ VARIAZION! ]

d\\‘(}\’? (.‘(}\ = : |
s ,@,52:(\"- N

RS Npdovis | |
%MS;\\;. w Wguza VS BN [ D nom

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTQ ™

oA . lT\PS\gJ[\ﬂr&:\I\B 3(\\\333\J /107
O (\AJSS\W\L\’TD ‘(ac—aﬂar\m fm\)mv&)

1

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI N. COLL FESC HE A0
) \ I TOTALE €
OR 3 a, Do o Re e a DATA ORA D R R
I { | I | | | l |

. NS T
i . dente DATA PRy OEJAONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo% Ym wa
| ? onario 3 I & 5033 5
ANNOTAZION - VARIAZIOH! ~ Numr_mﬂmc\nsmw FIRMA DELiEESIONAR]U
{

{1} Sofo In casa of utilizzo i sostituzione della certificazione fiscale.
1607C033 (2 Al sensf del'ait. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successive modificaziont.



-1')

S RIC T M T VAN SO RO S
. e ' 4 R -
: ATTENZIONE' T {- B A R R
1l fogll di.questo bollettario sono in‘carta ch|m|ca‘autoncalc ntes At T e
Per non produrre involontarie trascrizioni, SI' prega dl comp:lare Ie dlchlaramom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco.*' _’-_7. S - o,
LY ‘._ . ‘I
S DICHIARAZIONI I .
ai sensi dell'arl, 39 dela Legge 208/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4. 79 e deIIa Legge 132/1987
&. v )
A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO- o Yoy
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A" KG.3.500 _
' b I
il sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto di cose In conto propno na i 5
dictiera che fe seguenli cose sono € T Lt L et T T L T
Joioia o Lo . v ‘.L:S.L. T R U
0 di sua proprietd; p A ! . Qda essu e1aburate lrasformate, riparate, o o simili; -

a r.enute in. deposﬂo in relazione’al contratto di deposite o ;
,. ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

- - N - i
Y - N -"n ‘

Q da esso prodotte o vendﬁge; P
O prese in comodatn . ,\‘ I
a prese in Iocaﬂone ' ' e
: Firma leggibite del titotare
- (o-del suo legale rappresentante)

n

' B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO 'SUPERIORE A KG, 3.500

II. sottoscntto, titolare di licenza all' aututrasporto di‘cose in conto proprlo n.

dichiara the le'seguenti cose sono (*): P u

P ,
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione; )

e costituiscono trasporto occasionale per le séguenti esigenze

. - \ -

AT . . n‘.& -~ - < \

: ~ Firma leggiblle-del titctare = © -
! {o del suo legale rappresentante)

-

i =

- \ -

“l "(‘) Dlr.hla.mre Iipatesi o le Ipﬁtwgl
NB - dmhiﬂraﬂuna B) va fatta anc

NS ‘ " Ve e

i
[ -
& nel caso che ﬂ trasporto, u[h'e che essed nccawuna!e, carnprende cose che rentrano fra 'quelie previste ™

nella licenza e va quingi aggunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Drta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta WA

CFFICINE PICHIERRI s

-’-’ruara;';om Veicoli Industriati -
A Ef:r*im&ns;la' 273 m 74028 “SAVA (TA)
”ﬁn ; G‘i 1375 Fax. g, 972'2049
Sl =3 021571920739

"] vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Duehit.) DR 472 el 14:08.1996 - PR, 696 del 20.12.1006

N. 339 def |0’1.,I88I ?&4.6

a mezo'
ﬂcedente :

[ cessionario

CESSICNARID: Bitta, Dhpendenza, Domiclio ¢ Residenza, Partita V4

ART Spa

LLOGO D1 DESTINAZIONE (58 ¢iversa dallingirizo del cessionanio) E VARIAZION]

ud € BaTI sy

1 DEY

Thtco T4 o

O conto}

IMPORTO

\_4

AN RN

A
o2 1o Ab.
e 4§

ASPETTO ESTFRIORE DE BENI

A Vo4 |e

—

—

Cla b

PORTO

TOTALE €

.|‘4,|.|.

ponsegna 0 Ihizio trasporto & mezzo

s OLOPAE |

£ ~

SHNOTAZION] - VARIAZION! 7
'

NUMERD PROGRESSIVG

FIRMA DEL ca;aoumy //

1607C033

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, det D.PRL 441197

{1) Soia in caso df utilizzg in sestiuzions deliz certificazlone fiscafe,
siecesshe modificazionl.



=~/ fogll di- questo bollefgar:o sono i carta chmca*autonealcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, sk, prega dncompllare le dichiarazioni

s :sottostantl_ci‘a fqgllq smgolqngnonancalca_.?._ e e s s :
~ (“ “’) A {'."'
DICHIARAZION] T— A

eln sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art;’ % (del D. M. 13' 4. ?9 e deﬂa Legge:-: 132!1987\ ] }
N \

e,
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRION, ™3™ NN N
_PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A' KG. 3. 500 O >
Il sottoscritto, titoare di licenza all’autotrasporto di coseln conto propno | — >~ ‘; < - Nt
dichiara che e seguenti cose sono (*): ™ ) AR ON N T
e n" n u” . ; ) T
- - L, ‘ — - r‘,‘ ~ ._ - -— T - « - e L] -— - - - - - - -
0 di sua proprieta; ), t, %\ N .‘. O da esso elaborate t(rasfarmate, riparate [ Slmi]l, \.‘- :
Q da esso prodotte o vendite; -\ * ! >4 \a tenuteﬁ; d\éposm) in rélaziong al contratto di dep05|t0 0=
O prese In comiodato;™ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendgre,
o prese In locazione; . .
. - Firma leggibile def titolare '
: e {0 del suo legale rappresentante)
e

' -~ T
: B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
! PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

' ~ !

.,
1 sottoscntto titotare di-ficenza g’ autou'asporto di cose in conto proprio n.

~

ST ATy — o
ichiara che le seguentl cose sono (%) .‘

0 disua pro;lryat;;_‘ S {) Qgpr?se&cou?odatg; O prese in locazione; . }

= A - -
e costituiscon rtrash o oocasiopale per le seguenti esigenze
Sorg o syt pglospont

S e t—

’ ’ " s .
foo ecpa ~. e \.' L L7 - "{l\
' “Firimarlegaibile: del titotare ™
(0 del suo legale rappresentante)

IO .e . L
\‘ (*JDldﬁamllputEIolelgotesidxenmmnu \ R ‘\_)J [ . :
Nﬂ s mchwarazxone B) va farta anche nel caso che il traspmto, oltre che' essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelie prevista
\ m{ta licenza & va quindi aggiunta a'quella di cul alla lettera A).

-~ .
' -— el



15/11/2016

FATTURA DATA BUS
54020001 565,89
54030001 408,24
55290001 210,00 66,79
66060008 38,00
55290001 66,79
AMMO 0,00
CIG
21473|coD.FORN
0,00{IMPON.AMM.22%
1.222,13[IMPON.22%
1.288,92[TOT.IMPON.
66,79|ART.15
268,87|IMPOSTA
1.557,79|TOTALE FT.

V.G.
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FREMIC
ITALIA CHE LAYORA

o

.

@

Merig dolo Fedoraziane CE0'

RINA

.. B
Zoncusslone n. TA22/E8 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ki
scumento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
286 del  1B709/2016 1661 A M.AT. GFA
po Documento N. Foglio
FATTIIRA 1 V1A C.BATTISTI 887
ut. Iva/Cod, Fxsc TE100  TARAKTO
L IARERNTEY
:0D. ARTICOLO QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VE. BROT.14908/UT
UEL 1&/0858018
VE. 0.1.G. ZGE1EZBSID :
Vo, DOT &85
h. DUT 334
REVIGIONE PERIODICA SUL ¥8
; G AR &4 FHETIT-
1 R.Gh GEMEY
2T 108,02 20,0 B, 42
{]if_mi' !J.-i# :
SRAR6E5G LANE GRADIRI FJRTA 1 iy
L7a0-3255 LAMPADA A& HEOE 24y 4 Th
lﬂl.b:ﬂm LANMPADA 24V 21 £ 7
47562610 TRASE FOBEFATURE i 401
.5:‘5:1@:15 i ‘r'm v A-TAMPATIA 2 1h
1 CORBUNMG P/UARROZZERIA i 120
VERHICI STARDGN) N
PER REVIBIGHE E 1 10,00 10,00
RS0 SPESE ART.15 DPR &33/72 1 66,78 66, 7%
{FER REVIGIOHE PERIODICA)
LAVORC DI PREPARAZICNE TER
R"T“I SIORE PERIODICA C0¥ PRE-
o COLLAUIM, FOBA F RIMOZI(NE
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce imponibile i
Totale Imposta_.-
Spese Varie/Bollo : N :
5 z Totale Documento €;
o £
S Vanwsoiooe T
PEA N Limang ‘_:‘
Spese Incasso & S RRR uiNtSTR.r;
RRG Wi Revioneri -
5[ Bk Quatia m
e
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
! lMITTENTE l:l DESTINATARIO
‘ausale del Trasporto Firma del Conducente
ispetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO COMNAI ASSOLT) OVE DOVUTO

dalla ns. SOCItLA per Lise aynministra

o opporsi allutilizzo degh stessi, se tratti in violaziane i legze.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30706/2003. Lo informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utiltizzat
tratvo derivante dedla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di cenoscere,

aggiornare, cancellore rettificare




r

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 RESPONSAEILE
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 Contr. Rep. n. : del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del n
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. CA T del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione . 7
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: : :
verifica conferimento incarico P
Conferimento del .......coeevvneiiiiieeiinnnnn. Prof........cociiviineeennenn, ]
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

RPN IT
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JTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0938.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD RASTRA

Contrada Commenda, 273 -

PREMID
TALIA CHE LAYORA

74028 SAVA (TA)

Meming doba Fedenanone CIQ

RINA &=

Conaselone m 1AG2S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it BB oo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B2EG del  15/08/2016 661 AM.AT. BPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 4 Via C.BATTISTII 657
Part. Iva/Cad. Fisc. T4100 TARANTO
0146330733 OD146330733
COL, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
DA PONTE HIOBILE PER O HTROL-
LD IHTEGRITA® ORGEHY DI STER-
&3, UOHTREOLLD DELLA BOSPERSIO-
HE B IMPIANT) DHEIMATION EBE-
HANTE.
CONTROLLO INTEGRITA® E IRES-
] SI0UEE DEI FRERAATICI.
1 200,00 204,00
LAVORD DI RIEBRISTINOG PARTI DI
CARRUZEERIA DAMMEGGIATE O
STACCD/RIATTACDO CANTORALE SX
E PARAURTI POSTERIORE, RADDRI-
: ZATURA DELLA SUPPORTERIA DI
l ARCORAGGIO RIBULTATA DEFORMATA
PHEDARAZIDNE COH RIGISTRUZIONE
CANTORATE E SUCCESSIVA VERHICI
TURA A TIHTA.
{URE LAVORATIVES o 20,00 180,00
NIVALS P 5
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio H . Tbta.le ‘imporu ile
citas aomvenubo ; |
_ . Scadenze . Totale Merce Imponibile ~ Al |imposta: — 1.808,82
15,0818 1.587,75% 1,222,313 |82 ¢ 288,87
[ Totale Imposta.-
: - 56,73 15| Escluso Art 263,87
Spese Varie /Bollo i
| Totale Documento €:
g 1.557,79
Spese Incasso l
;
: 1.657.79
i
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazigne
DM]TTENTE EI DESTINATARIO :
Causale del Trasporto Firma del Conduce;nte
i
i
Aspetto esteriore dei beni Inizin Trasporte N. Colli . |Firma del Destinatario
1
data ora J

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiome che i suoi dati senb conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dallo ns. societd per uso amnijnistrativo derivante dzlla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha dirn
o opporsi all'utilizze degl stessi, se ratti in violazione dl legge.

tto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

T
|
!



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale-

Data scaderiza pagamenio

Contr. Rep. n® ' del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
-~ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.'"n® del per sipervisione
[DATA FIRMA
Delib. CA. n° del '
Data scadenza pagamento N
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 .
)
3
Delib. C.A. n. del f
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESP ILE

DATA—
i g 2[]1_5

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA W
1J-Of - ol :
v v UFFICIO TECNICO
’ verifica perfetta esecuzione lavori /-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamesiGAMENTO 60 GG. D.F.;Fvn.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFC}Q[SAEILE "
ag.1.20l6 o —

DATA EFIRMA

IL RESPONSABILE UNITA! T?CNICA

per supervisione 3

DATA FIRMA DEL RESPQSABILE _
28 4 zol6 Cgﬂ( :

o 1o

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

NOTE:

Conferimentodel ..........cocoevviveieieeinnn [ o) T

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

DATA FIRMA

L}

vow s



Azfenda per la Mobilitd nell’Area di

S.p.A.
Taranto
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CHATIR . 4,
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: o4 f

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. { ’
Protocollo e data 7
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
. commessa i
Copia gialla

1. Bolfa 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 5 ( @ 4 €‘5_ % 6 ‘d /(é
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- —

ra) sf 9, / 49;/.[ 500001(6 //
4, Preventivo inviato dal soggetto esternc (punto “llI”

della procedura) S ( C— // 4{5{ O OF. /1 V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ]

procedura) S L & /ﬂ[ ?0? i é 92% f/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S( O 3 3 4 Ho. 9? o/ L/
7. D.D.T. dalri t di RICAMEBI

emesso dal riparatore di consegna s '9; %[{ é 95{0?'/2 t/

8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le V

modalitd descritte al punto VI delta procedura St ©
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

10. Altri documenti:

d firma Data Note:
Controllo eseguito da:
L
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; ﬁé Data fattura: //3,’% // £ | importo: // Zg ?Z
Z > . Il
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma i ;

Data

lofbols

Mod. 7/2015 - AT

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

g-1




AzZionda por ta Motkilita nolf Area di farenio

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

(BUS 648 COLLAUDO E PRECOLLAUDOQ)

I giorno Q-Ht'ﬁl\\ . dlle ore 452, QOO , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.14908/UT del 14.09.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ehtorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par, 230(min. 2085); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica” - par. 205.

. Per laditta:ilsig. .. bUCHEle C1CoERA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

D L L R R R A LR T R TP
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Y P R R L L TR I I PP I

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q\Posmvo

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rappres

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




Aziondo par la Mobilita nolf Area di laranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituili
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ]Q.Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre}

Z I?goppresen’ron’re del’ AMAT

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




“"%NTE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA

Azienda per la Mobilita neiArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) DFR. 472 det 14.08.1996 - D.FR. 696 def 21.12.1896

NAES w6082l 4

a mezzo.

[ vettore P cedente
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| fogli di questo bo[lettano sono in carta chtmteaqagtorpa cante. €.

. 1
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega‘ﬁbgqrp‘gllabges}gls_ _{chnaraznom
1
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D1 COSE 1N 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 le seguenti cose sono (*): .
O di sua proprieta; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o

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

Il sottoscritte, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (¥}

Ol di sua proprieta; Q prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

p .- Firma leggibite del titolare .
(o del suo lega'e rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o le ipatesi che ricomono. « R
N.B. ; ladichlarazione B} va fatta anche nel caso che jl trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia
Ilcenza a \m qumdl aggiunta a quella di cui alta’lettera A) i

PR
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Azlonda por fo Mobilité noll'Areo di Tamnlo

“Prot.14908/4T Taranto li_14.09.2014
Spett.le
Lavoro n. 372/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

t
it

OGGETTO; bus n. 648- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG Z5E1B2B5FD
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 14071/UT del 30.08.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 485 del 2608.2016 per lavori di COLLAUDO E
PRECOLLAUDO;

b. I preventivo, pervenuto in data 02.09.2014, assunto al prot, 14531 del 07.09.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.288,92 + IVA, di cui € 577,09 per la manodopera e spese di agenzia

ed € 711,83 per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.288,92 + IVA, di cui € 577,09 per la manodopera e spese di agenzia

ed € 711,83 per i ricambi occomenti.
tempo di esecuzione dell’'intervento: lavoro effettuato, ordine a consuntivo
penale 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
provvederad a ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
conhsegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e soloscrizione del “Verbale di collavdo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitviti 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.

<o
PER ACCETTAZIONE

Il Diretto enerale
{Ing. Giovan atichecchia)

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei laveri * | d@)&l 13/7/2015 | Rev. 01 |

Societd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direrlone e coordinamento da parfe def Comune di Taranto
Via C. Baffisti, A57 #74121 Taranio «Tel, 099 7356] oFax 099 7794247 sweb; www.amat.ta.itse-mall; amal@amal.to.ltdegal-mall: omol@pec.amat.fa.it
Codlce Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.453,00 Interamente versato,
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\ # JER 55 RIPARAZIONI MECCANICHE-CARROZZERIA--EL‘ETTRAUIO- ‘MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!
? % IVECO ASTRA TALIA GHE LAYORA
- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
MOTCRITZAZIONE CIVILE 4 P
Tel. Off. 099 9746843 » Uff, Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 099 9722049 ST :IE?EGA _
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ om0 )
Concsslone . TALZ99 Sito internat: www.officinepichierri.it « E-mail: commarciale@officinepichierri.it i
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
28 del 02/09/2018 1861 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FREVENTIVO 1 VIA C_BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q7. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS ,0
. AUTOBUS A.Z‘Géi& CON SOSTITU-
ZIONE DI: ' .0
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 38,00 ,0 38,00
S0 COME DA ADEGUAMENTO
300352753 RIVESTIMENTO SOTTORORTA 1 108,02 20,0 86,42
(MANCANTE )
90486656 LAMPADA GRADINI PORTA 1 80,22 40,0 48,13
L786-3255 LAMPADA A NEON 24V 4 76,19 30,0 213,33
18118390 LAMPADA 24V 21 6 5,84 30,0 23,69
42562610 TRASFORMATORE i 401,06 30,0 280,74
99486657 PORTA-LAMPADA 2 15,37 30,0 21,52
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,30 .0 120,30
(FRODCTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZI PER REVISIONE PE- 1 10,00 .0 1,00
RIODICA )
~ RIMBORSO SPESE ART.15 DER 833/72 1 66,73 .0 66,78
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE PER i RAL 0
™. REVISIONE PERIODICA CON PRE- j és
COLLAUDC, POSA E RIMOZIONE el n, .0
DA PONTE MOBILE PER CONTROL- e« 07 SFT 2018
[0 INTEGRITA® ORGANI DI STER- “ﬁﬁ Povzs Dlegln 0 .0
Z0, CONTROLLO DELIA SOSPENSIO- B DiwCmee o
NE E IMPIANTOQ PNEUMATICO FRE- B BeumAmgisalv g0 ,0
NANTE. I Desire Teoico O
= SEGUE W HFM?’CU“??U' " G
Condizioni di Pagamento Banca di appogaio {;:3 Cankitth Blangio E Totale Imponibile
UES Esercigiof Sosta d
Scadenze Totale Merce Imponibile 1 [w]
gl a
I501S: 3 Totale Imposta
it O
Spese Varie/Ballo BTQ ,;m‘ Ousiita g
X e g Totale Documento €
Spese Incasso
‘Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destiﬁa;i,age
DM]TrENTE I—_—IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto L N. Colli Firma del Destinataric

CONTRIBLITO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 d
da[la ns, societd per usa amminjser.

el 30/06/2003,

ativo desivante dalla ps. attivita. Al sans] della

La Informiamo che 1 suci dati sang conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat

legge, Lei ha diritto di conoscere, agglomare, -cancellare, rettificare

oppersi allutilizzo degli stessi, sa trattl in violaziene df legge.
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d‘_ o ﬂ "RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI "I& ®
AVECO ASTRA TALIA CHELAVORA
N CTOREATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 .- 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RIN A =
REVISIONE vEICOLI Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 , e
Concesslana n. TAOZ279 Sito internet: www.officinepichlerrLit « E-mail: commerciale@officinepichierriit **’“““““m‘"
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
728 gal  02/09/2018 1661 AM AT, EPA
Tipo Bocumento N. Foglio
EREVEHTIVO 2 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100  TARANTO
Q0146330735 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QaT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLO INTEGRITA® F PRES- 20
SIOHE DEI PHEUMATICI.
1 200,00 ,0 200,00
IAVORO DI RIPRIBTINO PARTI DI 0
CARROZZERIA DANNEGGIATE CON
STACCO/RIATTACCO CANTONALE S5X 0
: E PARAURTI FOSTERIQORE, RADIRI-
! ZATURA DELLA SUPPORTERIA DI ,0
ANCORAGGICO RISULTATA DEFORMATA
PREPARAZIONE CON RICOSTRUZIONE -0
CANTONALE E SBUCCESSIVA VERWIGI
TURA A TINTA. ,0
i {ORE LAVCRATIVE) g 20,00 .0 180,00
%
i
}
i
i
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cofie convenuto
Scadenze Totaie Merce Imponibile Al. [Imposta 1.288 ’ o2
| 02/09/16 1.557,79 1.222.13 |22 268,87
: Totale Imposta
1 , 66,79 $15| Escluso Ant 268,87
Spese Varie/Bollo
‘ ) Totale Documento €
1.557,79
Spese Incasso
1.657,78
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE [:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIQONE
Aspetto esteriore del beni tnizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
23,00
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTC OVE BOVUTO S‘nﬁEE;:}?;‘é%%IEg’%;ﬁ&ﬁ?;%ﬁaﬁ{éﬁ%EEEE;?%:;‘S&E?J“&’sé‘;?.'32&2’:223:1’5‘1‘?&#33'é?Z‘Jﬁé’:‘é‘r‘!‘Zé'éf‘éi‘%ﬁ‘é‘?ﬁi&’n@?@“ié‘é‘.‘ﬁ%":‘é



Azionda par la Mokilitd nell Ares di Torente

Prot. 14071/UT Taranto I 30.08.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 648 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 13978 del

26.08.2016) .

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. 485 del 26.08.2016)

preventivo di spesa inerente l'intervento di COLLAUDO MTCT.

Q.

Il preventivo da produrre dovré contenere:
I'elencazione dei ricambi dei qudali € prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

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

Il Capo nlta Tecnica

Ing. menico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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¥40Y, OFFICINE PICHIERRIL..
\"%’WT s‘**“l - ‘ il
\‘! % -J’, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
I u E c o A ST n A HAUAPSIEEA:.DAVOHA
e e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //gs \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) rRINA S
Gonosasions n, TAUZZD9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £87 oo omem
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
387 del 15/08/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA GC.BATTIGSTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTD IMPORTO
V5. BROT.14308/UT
DEL 14/09/2016 ~ARAL
Va. C.I1.G.ZDB1BZ2B658 W“”’”“‘“‘“‘“@Sﬁ g Taranto
VS. DDT 487 retn _L‘i
N5, DRT 335 Y
LAVORT SUL V5 AUTOBUS AZ 686 : w U0 077 701 y
SPESE D1 AGENZIA 1 10,00 @ jmedesb oo 10,00]
(PER REVISIONE PERIODICA) W Drtwemmsiao o
RIMEOREO GPEGE ART. 1D DER &633/72 i 65,79 T Breiore Teico S 66,78V
{FER REVIGIOHE PERIODICA) },'ip A2l J Conlrati i
LAVORO D1 FREPARAZICNE PER i o) Maeny
REVISIONE PERIODICA COW B EorolSon
PRECOLIAUDO, FOEA E RIMOZIO- B IebateeiSelsin
HE DA POWTE HOBILE PER 0N~ p e Teiea
TROLLC INTEGRITA® GRGAWI DI -
STERZ0, CUNTROLLO DELLA S(- B olgoel o
SPRENIONE B IMPIANTO FREDANTE T Sus (et o
FHEUMATICO. O
CORFTROLLO INTEGRITA® E PREGSIO-
HE DEI RELATIVI FIEUMATICI.
1 200,00 200,00[V
MAG300G CASEETTA MEDICA FRIMO 500C0O 1 98,00 38,001/
50 COME DA EDEGUAHENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 1 4,50 4,50
42553823 FULSARTE FORTA 1 280,21 20,0 e 224,17
504205481 RELALS 1 67,37 20,0 53,90y
#k BEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I"I‘EN’I‘E D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora )
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO i . seciets, per st scnaminiatative e o o v Sive. A3 5onm, e 1o, L Fo i i coriosotrts oRSOATe, camosLars retibeass
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se Gt in violezione di X
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OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORSZZAZIONE CIVILE

REViISICNE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslons n. TAQ22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

RINA @

ISO 9DOI

Documento N,

BB7

Cod. Cliente

del 15/08/2016

1661

Tipo Documiento

FATTURA

N. Foglio

A

Part. Iva/Cod. Fisc.
00146230733

00146320733

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO SCONTQ

QT.

IMPORTO

27100412 RESISTENZA

42543622 FASCIO CAVI ELETIRICI
LAVORO DI MONTAGGIQ TELECA-
MERE INTERSE VARG PAGEEG-
GER] C(H SPANNELLATURA E
EMORTAGGIO RIVESTIMENTI PER
COLLEGAMERTI E PAGCAGGIO
FAGCIO CAVI ELETIEICI D (-
HMICAZIORE /ALIMERTAZICRE
HORITOR.

(ORE LAVORATIVE)
STACCO/RIATTACCO PLARCIA
CRUSCOTTC PER COLLEGAMERTO
ELETTRICO E MUNTAGGRIO FULSAN-
T8 DUHIROR0 DI CGIRARDG DORTE
ROTOTRAGLARNTI .

(ORE LAVURATIVE)

34,34 20,0
113,37 30,0

s

002002 90 10

20,00

20,00

04,94
79,36

e
i, 00

160,40

N. RIC,

DATA DI-E.*:(;,J
pd St

STR. /g U/

AN IvA L5757

< <

=

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 0 le
cole convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.231 » Go
15/708/16 1.487,93 1.164,87 |22 206,27
= Totale Imposta
66,78 $15| Esclusoe Ord 256,27
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.487,%3
Spese Incasso
i
1.437.83

Trasporte a cura del

DMI'I‘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 Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datla ns.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati niel nostro archivio informatice e samnno utilizzat
dalla ns. attivita. di conoscere, agglornare, cancellare rettificare

ns. societh per uso amministrativo derivante

i all'utilizzo degli stessi, seuatﬂmwolazxoncd.llcgge

Al sensi della legge, Lei ha dirtto




" FATTURA DATA BUS
54020001 572,37
54030001 4,50
55290001 210,00
66060008 38,00
55290001 66,79
AMMO 340,00|\/
ClG
21473|COD.FORN
/
340,00/IMPON.AMM.22%
824,87|IMPON.22%
1.164,87|TOT.IMPON.
1.231,66|TOTALE IMPONIBILE
66,79]ART.15
256,27 IMPOSTA

1.487,93

TOTALE FT.

U P



IGTORIZZAZIONE CIVILE

T

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EWECO BETRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

PREID
ITALIA CHE LAVORA

s
taermbio St Frdzozons DG,

IEVISIONE VeicoL. Cod. Fisc. ¢ Pariita IVA 02151920739 RINA - &=
Concessions n. TAD22i90 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it it Cetecey
ccumento N. " |Cod. Cliente DESTINATARIO
BG7 del  16/08/2016 1661 A.M.A.T. BFA
ipo Documente N. Foglic
EATTURA 1 VIA C.BATTIETI 857
art, Iva/Cod. Fisc. T4YT00  TADAWNTD
HILAG3A0733 90148390735
20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQO
V5. PROT. 14902/UT
DEL 14/08/2016 “:r‘?m,,
V5. C.I1.G.ZDB1BZB6LE "‘"‘"‘r“ R etitza gy ~n Taranic
V5. DOT 487 Per
NS, DO 335
LAVORT SUL Y% AUTOBUS &F 636 - o B 6 011, 2055 ZUJL y
SPESE D1 AGERZIA 1 10,00 g ool =ﬁ='9 o 10,00
- P 5 1
PERICLICA) 5 _
E ART .-lu IR 83872 i C] &, 7oy
;m_ }.m_"f :e! ]
T TREDAR m:f U"e'xeung 0
et " 'a BEARCID v
Fﬂ Lu-?"ﬂ_ "'=“'.E{""(‘Lu ; -
— B1ITIC 11
_E i
(]
i
. S "’I‘J’.H S STRI
A i ]
LHEE & 0
BT Tt 1]
(HRE
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i 200, 00 206,60/
l‘lf-‘{:’iﬁls {E::z;:_T?Ps EmI?ILﬁ PRIMG 8OCCO 1 ob, U0 o, GO
30 COHE DA EDEGUAHEETO
""‘EHTVO LIE E VELGCITAY 1 4,50 4,50
42053828 PULSARTE FORTA 1 280,21 20,0 224,131 7V
BU4205481 RELAIS 5 87,37 20,0 53,80
w8 GEQUE %% -
2ondizioni di Papamento Banca di appoggio : Totale Irmpaonibile
. '
Scadenze Totale Merce Imponibile , Al, |lmposta
i Totale lmpdst;
1
|
Spese Varie/Bollo ,
' Totale Decumento €:
i
Bpese Incasso .
!
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:’MITTEN'I‘E D DESTINATARIO ,
Causale del Trasporlo Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei benj Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora ,
Y i 3 dn] 0 tilizza
CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 OVE DOVUTO 55 s 1.2, DLC, 196 1130706/ 2063, Ly isermie, b §sucf gt soms comservat,nelnecvro oo nlormitico  saramno wilizza
o opporsi aeil'utilizzo degli siessi, se ratt in violazione di legpe




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE i

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ‘ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABEILE
Conv, n° det
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.’n" del per stpervisione
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 Confr, Rep. n. ' del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

-

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI|
QFFICINA AUTORIIZATA
Coencesslone n. TAD22/29

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

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mombro aeker foderozone CISG!

RiNa ©

L)
Selenia Quaila Canitesiy

{Documento N. Cod. Cliente
BR7Y del 15/08/2018 1661
Tipo Documento N. Foglio
FATTHIRA 2

Part. Iva/Cod. Fisc.

0146530735

0031463230733

DESTINATARIO
AM.A.T. BEA

Vit C.BATTISTI £57
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
97108412 RESISTENZA 2 34,34 20,0 54,94
42543622 FASCIO CAVI ELFTIRICI 1 113,37 30,0 78,36
LAVORC DI MONTAGGIQ TELECA-
MERE INTERSE VANG PASSEG-
GERT (OR SRARNELLATIRA E 4, &) 2 19% 2— /0
ENONTAGGIO RIVESTIMERTI PR .00
COLLEGAMENTI E PABBAGHIG
FAGCIO CAVI ELETTRIOI Wl O
MR TCAZICRE AALIHERTAZHNE
HORITOH. 2l
i7 20 4 4 Gl
b FLARCIA
AVERIG
i {0 WiLEsH-
TE LABIRGE0 07 COMAE
RUP(THARLANT: . .
{ORE LAVIRATIVE) & 2004 1o G0
S
N. .
..m..,.ﬁlf.;;;:;“j:_ ....... [ N, Iva 5 51
DATA D] Bavin i
Rl
‘ondizioni dt Pagamento Banca di appoggio ' GUATE Tt fle
SIS CORVENRLG ’
) Scadenze Totale Merce Imponibile [ Al |Imposta 1_,. 231, i
BAGRA1E 1.487.83 1.164,6B7 28 256,27 .
- * Totale Imposta
66,78 BlH| Escluso Art 256,27
Spese Varie/Bollo
: Totale Documento €:
1,487,483
Spese Incasso
L. 457,93

rasporto a cura del

:IMI'I'I‘ENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

b
.

ausale del Trasporto

Firma del Conducente
I

spette esteriore dei beni

Inizio Trasporte

data ora

N, Colit )

Firma del Destinatario

JONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art.
dalla ns. societa
o opporsi aliulilizzo depli stessi,

13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infonniamo che §
Per Uso amministrative derivante dalla ns, attivita. Aj
se tratti in violaziene di legye.

suoi dati sone conservati ool nostro archivio informatico ¢ sarano utilizzati
seasi della legge, Lei ha diritto di’ conoscere, aggiornare, cancellare renificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario de! 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 LADDETTO 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 contabill Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL RE BILE
1

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' comTkélLlTA-\i BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peAuperlene
PATA F|Rw7/ M/
f5 - 05 A0t} (7@14
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pﬁ%&ﬁﬁ%NTO 60 GG. D.EEM. f

Data scadenza pagamento

—

DATA FIRMA DEL RESPRNSARILE
76, M- 20lb %@ﬁ' z

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA \
per supervisione ;

DATA FIRMA DEL REJPON AB!LE
8. U016 —

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

NOTE:

T

'
'
i
1

Conferimento del ....cvvvieeceviiienrereeeeens Prot......cccevvnen

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd" nell'Area di Toranto

X
H i&
L3
i3
X
X
=, mmerr ETTT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é? 6

COMMESSA Nr. | PZ) 6)724? i

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

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

1. Bolla di avaria officina

H

¢

75811

p84p

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

Sl

0

L37

5S4

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura)

1

-

M65C

A -Ab

5. “Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V della
procedura)

A

0 _Lugg

A

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

4

Y

255

-9

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalita descritte al punto VI della procedura 5 1 O
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
fipfna Data Note:
Controllo eseguito da: Q_, / / / é
. _ ‘,EQD
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8@ 52 Data fattura: /{.03.,/ ,6 Importo: [ 23 { 6Z
7 7 J
NOTE:

]

Capo Unita Tecnica:

firma [ [ ?

Data

2/io/il§

| Mod. 712015 - AT

“griglia di confrollo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 I

pag. 1



. SpA.
Azienda por fo Mekilita nelf Area di Tarenlo

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

(BUS 686 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)
Il gioro Mﬁ alle ore 9, 00 |, 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.14909/UT del 14.09.2014.

Sono presenti: )

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica" — par. 230(min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

"Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per laditta:iSig. ... SUCKE & | BLodieR=A

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

. SONFOMME ALY SNRING. = e

-YESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Bgposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il case che ricorre)

g della ditta -

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

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



Sp.A.
Aziendo por la Mobilite neil Area di loronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella softostante, 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 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della veritica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonng_e):

.__F——:«——J«-—:—- L= T T ‘\‘_“-«_ _n_,fvlr-* JEPS— - \ o
- = Esito verifica
CEOENTE DI, Gipendenza, Daricila 0 Rasidenza, Parita M . DOCUMENTO DI TRASPORTO icambl sostituit
- (D.d.t.) Der 472 el 14081295 - DR 635 del 21.12.1996 SI NO
enda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA . N 4’8 3 o Mﬂlﬂ l 1
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 : o . - .
Tel. 099 73561 - Fax 099 7794247 a mezio: S W
" Pariitalva 00146330733 - C O vettore X cedente D cessionario ; * RTO
L0050 D DESTIAZIONE (s drecrsa daifindriz ool cessionarc] E VARIZION! ‘ B del 212390

MP-IOHERPA' CoeEM E&lﬂ —

S . "
i ] tessionarip

]
5\ I VARRBgy
oD \ ; V5. ORD. K. DEL 1 in conto /

CAUSALE DEL TRASI
—
~LANO QAT oNé

ualita)

DESCRIZIONE DEI BENI (naturae q

oA | BS _6G8G  SEN T

QotAvRy  MT vl .

| ' —— [

o | KT AeECAMEQRX LORTE L i___!
RIFd RN HETO ' /

GheodlD LITRI &5 /. _

ASPEITO ESTERIORE DE1 BEN

ARNPITAN TOTALE € LAVO
e 'ETTORE: Ditta, Domicil DATA E ORA DELRITIRO
— Ll d
: : ditta
L T ‘ 4 | '—\ - or.
e | onv 1 Vmwwm %’ =
Consegnaoinizm trasparto a mezzo _c_eqﬂ_e 26 o] /llél ' (I&? _ Bed / g '

T WUMERD PROGRESSIVD © | FIRMA 0?655510 [ARIO
ANNOTAZION - VARIATION) [ WY ST e
i
&« i

(1) Soia In caso df utifiza n Sostit %{ m
651203033 (&) {7) Al sensf del'art. &, comma 2, del D.PR, 441 lﬂcazlanl

W 5
TTe— 2 4 e g, f”m{’ﬁn‘;‘_gﬂfgo%

4'41{97 m'ﬁtzzxne

wmﬁﬁﬂﬂm' @



CEQENTE: Ditta, Dipendencza, Domicilio  Resicenza, Partta VA

Azenda per Ia Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7724247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora. 472 der 14081906 - D8R, 635 del 21.12.1996

N. 4’8} del ZQQEGO\Sé

a mezzg.

[J vettore B cedente

[ cessionario

CESHIONARIQ: Dinta, Dipendenza, Domicilla o Residenza, Partita VA

_BFFOINE

A0k 1€ 2RA

LUDGO 01 DESTINAZIONE [sa drverss dalfindirizzs dol cessionario) E VARWZION

(M

Spvp (TA)

\

il

CAUSALE DEL TRASPORTO

C . LANO QAT LoNE
BYS 686G

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

VS, ORD. M. DEL

(1 in conto
[ asaldo,

e

OA
QoluAVRD

MTCA ‘

N

KT dTEcAmEE foaxc

2 ! }

Ri1Fq RN HETO

GASo LD [[TRy

&5

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENI
¥

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

lIlJIII'I‘

: DATA
Consegna a inizio trasporto a mezzo id_eLe'_

260316

B

oo |

‘ANNOTAIION.I - VARUZIOM

RUMERD PROGRESSND >

w77

651203033 (a}

{1} Sole In case di utflizzo in sostity, &d’ ;@’sﬂﬂca{ Seale.
(2) Aisensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 44 Wficaziont
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. oL ATTENZIONE é”mz’:‘gf’“ 5" Ig?pf“ f}{% Ta;? Shnita
= ' U g o) g
| fogli di questo bollettarlo sono in carta Chlm‘}}'@)agtﬂg n}g‘ef AMGaer- AT TSERY

Per non produrre involontarie trascrizioni, si puﬁgér.gﬂb g@gff Ie, ita% dlc.fnarazmm
sottostanti «<a foglio singodlor € non a ricalco.

- L4
L v,

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autctrasporto di cose in conte proprio n. ! _ '

dichiara che e seguenti cosé sono [*) - .- -
O disua prnﬁrieté; 11 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili; !
0 da esso prodotte o vendute; O tenute In depogito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG'3.500 '
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze:

Firma legdibile del titolare
' (0 del suo legale rappresentants)
\

A
(*) chhlamre lipotes! o I¢ ipotesi che ricorong, v 4
* N E‘ La dichlaramnn B} va fatta anche nel caso che ik trasporto, aitre che ‘essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quells prewste relia
" N «ligenza e va quindl aggluma aquelia dl cul alla letera A),
- . “‘\\ u ™ .
— . . . -
- -
- Y ._‘._
. \'\\: AN 2!

v

Li‘-‘ - - - (-



CEDENTE: Data, Dipendenza, Domicilio o Rosidenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
inarazioni Yelgolilfd, siriaii
-éofﬂr ranmeﬁééggr” sﬁ'm.ﬁ)

“Tel 0#9 9748843 - Fax 099 9722049
Cod. Fisc, o P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr. 472 del 14.08.1095 - D.PR. 696 der 21121995

N./‘S’SS del Qljmﬁl |r‘D F!‘I

a mezo;
] vettare ] cedente [ cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dépendenza, Domocian o Resdenza, Pertta VA

!\\’\A/{ %«A

LUCGD [ DESTIRAZIONE {se dverso dalfincirizo del cessionanio) E VARIAZIONI

Van (. (AAEKRS

DX

{1:0="¢ 12 (Lol e

QUANTITA

VS, ORD, N, DEL

QA JCo Y Vﬂ,Jg 22

" RiFoRNI HENTo

GAsolio. LiTRl, £.3

Ll

TOTALE €

|||||||\\/"'_j W

cetente

;3 Inizio rasporh DATA DRA/ ] AT connuicenTe /
'onsegnao:mao SPOrto @ mezzo W X OP,’B]&I/{) @ W - . ’@I-e’

ANNOTAZON - VARAZION \

SO e [ FIRMA DEIC‘ESSIONJ.RM

16070033

(1) Sole i caso of utiizzo In sostitzione della certificazione fiscale..

2) A sens! delf'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e successive modificazioni.
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2 fogll i questo bollettano sorio in‘tarta chimica autoncalcante L 2 o
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare Ie dlchlarazlom.
- sottostantl «a foglio singolox e non a ricalco. EJ,‘ i . ) -
Lo~
- I 4 .\ ! "- .\I
- - DICHIARAZIONI -
ai sensi dell’art, 39 Tella Legge 298/1974, dell'art, 1 de1 D.M. 13.4.79 e dellz‘:\ Legge 132!198?
o, . 7]
. Fi . -
— it
A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO.PROPRID CA ‘r
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO, CARICO SUPERICRE A KG. 3. 500 ‘ L
- i
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n v Al '
-~ dichiara che reseguentl cosesono() L L S - R AT
- o [
0 di sua proprietd; "\ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o stmxh .
Q da esso prodotte 0 venduts; T} - @-fenute in deposito in relazione al contratto di dapositoo "

o prese in coniudatu: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare

- . {o del sun legale ragpresentante)
.)-'uh_- g Yoy .,(._) ‘\? N -
. . B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO |

PER ‘UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A ¥G. 3500

II sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

;-

a

|
dichiara che le iseguenti cose sono. {*): . -

Q di sua proprietd; Q prese In comodato; 0 prase in locaziong;”

e costituiscona' trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- .y - - ——— e - . N . . - -

T i Co * Firma leggibile del titofare™
, (o del sug legale rappresentante)

[E R o, o om o
T
'

Ny K
\ (“'q.l ) -y 1 ' s 1 -
- |Z';chmararenpotasioleipotwcne\wmm’* . . , L :
NB - dlchlamamﬂ}uafamamhemlmchellmm om'echeemreocmonaTe compfendewsechenenuanuhaquel[eprevm
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul afia lettera A).

. - [

' 4 - Al -



Aziendo por la Makbilitd netlf Areo 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 sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b - c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricambio Quantité Costo ricambl sostitulti
Y| NO

1 — | L

2 /

3 /

4 /

5 .

¢ /

’ /

8 /

9 //

=)
™~

™~

)
i

—r
w
—

—
F -9

—
o

—
o~

—
~

—t
o

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




Azionda per la Mobilitd nell'Arco di Taronto

Prel.14909/UT Taranto ii_14.09.2016
Spett.le
Lavoro n, 371/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 6846- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

CIG ZDB1B2B458
Visto che;

. conD.D.T.n. 487 del 26,08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO;

II preventlivo, pervenuto in data 08.09.2016, assunto al prot. 14652 del 08.09.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.231,66 + IVA, di cui € 576,79 per la mancdopera e spese di agenzia

ed € 654,87 per i icambi occormrenti.

Tanto premesso, con la presente si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori alle

seguenti condizioni;

costo dell'intervento: € 1.231,66 + IVA, di cui € 576,79 per la manodopera e spese di agenzia

ed € 654,87 per i icambi occorrenti.
tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro effettuato, ordine a consunfivo
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anng;
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. §i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei"‘ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

) P
w& ACCETTAZIONE

Il Direttore{denerale
(Ing. Giovanni ylatichecchia)

Mod. 3/2015- AT | "Ordiine dif esecuzione deilavori * | DA 13/7/2015 | Rev.01 |

Socletd per Azloni con Socio vnico soggelia a direzlone e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battist], §57 «74121 Taranfo +Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.lo.itee -mail: amat@amat.to.ftdegal-mall: amatGpec.amatia.it
Codlce Fiscale, Pariifa lva e N° Iscrizione al Registro detfe Imprese df Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 inferamente versato.
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RIPARAZIONI MECCANICHE -'CARROZZERIA~:ELETTRAUTO - 'MAGAZZINO'RICAMBIVEICOLL INDUSTRIALI
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" PREMIO
ITALIA CHE LAVO
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Totale Documento €
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Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de! Conducente

Aspettoesteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art.

CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVEDOQVUTO  dala ns, saciets

13 def DLGS5 196 del 30/06/2003. La Infarmlamo ch
per-uso amminlstrativo derivante dalla ns, attivita:
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Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiorare, cancellare, rettlfic
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. Totale Documento €
B. 4579
Spese Incasso
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Trasporto a curza del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DME‘ITENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasperto Firma del Conducente
RIBARAZIONT
Aspetto asteriore dei beni Inizio Trasporto N. Calli Firma.del Destinatarlo
data ora T

CONTRIBUTO CONAFASSOLTO OYE DOVUTO

Al sensi-dellart. 13 del DLGS5 196 del 30/06/2093, La Informiame che i suc] datl seno conservali nel nostro archivic Ifarmatico e sazanno Ltilizz.
dalla ns. socleta per uso amministrativo derivapte daila ns. attivitd. Al sensi della legge, Lel ha diritta di conoscere,; aggiamare, cancellare, restifica
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
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Totale Imposta
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Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
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Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dalta ns. societé, per uso amminss

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
istrativo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

0 cpporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

rettificare
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]
data ora !

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTG  Shfs

nsi dedl'srt. 13 del DLGS 196 det (20/06,/2003. La inforrmdaran che | suni
ns. societd per uzo anuninistirativo denvante dalla ns.. attvata, Al sensi
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doti sono conservadi nel nostra orehivio informatico ¢ saranno utilizzati
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

-

Data scadenza pagamento

r

Contr. Rep. n® ' del N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del

- IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.'n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. CA.n° del '

Data scadenza pagamento kN

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 RESPONSARBILE
DA‘l:lA 0% FIRMA DEL RESPON ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABHITA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
450500 [nb et

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M./ \

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ZeM A6 ﬁ! ol
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNIC
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RE PONS{\BILE
28 M- o6 e
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~
verifica conferimento incarico -
Conierimento del .............ooei Prot........cccccieieinnne.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
i
DATA FIRMA -
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

5F
t
%, o ETOY

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘5—5&

COMMESSA Nr. ‘Zé‘zglz |

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo.e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa _
gialla }~

1. Bolla di avaria officina

Pl

oS At

AL

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

S5AY

KN

v

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

b fol,

5ol

fl'"lﬂ

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto
della procedura}

vl 4,

/o4 4b

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della
procedura)

A5

V'
V4

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

SERN SN Sl

145060

265

(083

L/

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

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

S

4

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {In ca-
5o di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

X)- [t /¢

Note:

L
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %‘6/ Data fatturay/'g'@ Ab | mporta: 4@{[ 3¢
7
NOTE:

firma

==L

Capo Unita Tecnica:

Data

7(2-16

Mod. 7/2015 - AT l “griglia di controlio documentazione * | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1
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Aziondo por fa Motilitd nell Ares di lorenlo
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“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedural)

(BUS 560 RIPRISTINO FILETTATURA PONTE $X)
Il giorno ng | M(’J alle ore 'i . @ , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguitt dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.15060/UT del 15.09.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230(min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“‘Ccpo unita tecnica" — par. 205.
- Per laditta:il Sig. ... YUCHEE  CLCHERRA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

o CONFOMME,  ALIONRING et

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

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

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

-) Eventudli osservazioni: -
S Raamato. [ Sostanmong). Non ¥ STATS RICONSRCNATD ...
o INLQUANTR ! EANTE,

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO(SEZ.1):

{barrare il caso che ticorre)

| Rappréséntante gel’AMAT

Mod. 2/2015- AT “Verbale di collaudc” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 1




Aziendo por fo Mokilita nell' Area di fareato

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr, Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambl sostitulti
sl NO

1 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 1 143,19 X

2 I QUANTO L' COMPNENTE  MANCAVA |NEL B80S

3 ——

4 7

° /

¢ /

7 /

8 /

’ /

o
N

™~
—

™~

@
™~

=
™~

N

™~

—
~
[

-—
(-]

—t
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Xpositivo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante deffAMAT Il Rapprese a ditta
2V
SRR LY ( ................................

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




SpA
Aziondn por o Mabilite nelf Area di Tarcnlo

AProHSOéOM Taranto i_15.09.2014
- Spett.le
Lavoro n. 386/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

LA PRESENTE ANNULLA E' SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE DI LAVORI N°370/2014
PROT.14704/UT.
OGGETTO: bus n. 560- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FILETTATURA PONTE
POST. SX.
CIGZ131B2B758
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 14704/UT del 09.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 519 del 09.09.2016 per lavori di RIPRISTINO FILETTATURA
PONTE POST. $X;

b. Il preventivo, pervenuto in data 10.09.2014, assunto al prot. 14764 del 12.09.2016, indica il
costo dell'intervento in € 401,34 + IVA, di cui € 240,00per l[a manodopera e materiall di

consumo ed € 161,34 periricambi occormrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle
seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 401,34 + IVA, di cui € 240,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 161,34 periricambi occormrenti.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro effettuato, ordine a consuntivo
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite |"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sardy redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituiti di importe 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.

P
PER ACCETTAZIONE
e
Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavon " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
Socletd per Azlonl con Soclo unico soggetia a direzione e il to da parte del Comune di Taranio
Via C. Bafilstl, 657 «74121 Taranto oTel, 099 73561 Fax 099 7794247 sweb: www.amatia.lle-mail: amatGamal.taitdegol-mail: amaf@pes.amat.fa.it

Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale sociale; € 2.340.453,00 Interamente versalo.
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- DICHIARAZIONI R

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza aliautclraspnrto di cose |n conto proprier n. PR

dichiara che le seguenti cose sona (*); A -
, - il f"——‘;. ' e e

T disua proprieta; [ 0 da’esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

2 da esso prodotte o vendute;

O prese in comodate;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

£ tenute in depostto in relazigne al contrano di depasito o
e "ad un contfatto d| mandato-ad acqmstare oa vendere

4
1

f 8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titlare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

v

QO di sua proprietd; [ prese in comodato; d prese in Io:':azione,

1

- ;
@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. diza

! .
I Ay

- .- - vt + - - Firma leggibile def titolare - -
{o del suo legale rappresentante)

-
1 . r

N hY
L) DInhlaIEre\llpoteslula Ipotesi che feomrono. 4 i

~ N.B. -'ladichiarazione B) va fatta’snche nel caso che il trasporto, oitre che essere pccasionafe, comprenda oosa che rientrana fra quelle previste nella

licenza e va quindi ag@uma a quella dl cui alla lettera &),
\ \ ‘\ N ! .

A ——— — e -

. T . Mo ooy - -

B
- \"‘_' N - S




CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dnd.t.) opr 272 e 14.08.1996 - DAR 695 det 21:12.1865

OFEFICINE PICHIERRI sn —
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04 [US. AUToRUS AT Gl | |
i
|

- |
" RIFoR N1 HeNTO
GzALolio £ 17Rl 3O

e ] —d — -

ASPETTO ESTERICRE DET BENI
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VETTORE: Difta, Domicilie o Residenza

TOTALE €

PDP(TEI/ i
i

DATA E ORA DEL RITIRO

1'||='||||1|

/Illlllll

for o "
) . Cﬂﬁlfe VOLCENTE él J
tConsegna 0 Inizio trasporte a mezzo Sesslonars. ;TOP F || (g Wolm ,@472 . A
ANNTAZION] - VARLATIONT nm.\oﬂdzssnmm

i
t

(1) Salo n caso o utiizze in sostituzione della certificazione fiscale.
1607G023 {2} Al sensf deli'an. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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DICHIARAZIONI" WA
ai sensi dell‘art 39 della Legge 298/1974 dell'art, 1 del D M. 13 4 79 e cge"a Legge 132/1987( . \ U
. - _ [ ~d
A) TRASPORTG DI COSE IN ONTO PRORRIO 8 2.5 .- - ‘3\ 0 ".:
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AkG 3. 500 h =~
1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d di chsel in- conto proprio n Y T AN N A,,'":‘
dichiara che le seguentl cose sono {*): g e e e e L f"‘,'. i
D F A S T T A FERSY
ta di sua proprietd; ~- ‘\; ' N, fo da esso elaborate, trasformate, Fparate [+} 9|mﬂ|, , N
0 da esso prodotte o vendute; Bt Vg tenute in deposmo In relaﬂone\é contratto d de{pnsno o~ ~7

a prese in comodato; " ad un contratto QI mandato &g acquistare o a vendere;

o prese in locazions; '~
= Firma leggibile del titolare '
N ., {o'del suo legale rappresentante}

- - N e -
. - L) -~ - .

; *  B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO i
. PER UN PESO-COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA K@, 3.500 '

~
-,

1
Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. ~

= =2 1 -
dichiara che Je seguenti cose sona (*): ) ) o
il
' e :
o di sua proprietd; © ~ " "O'prese’incomudato; ~ "0 prigse’in I6caziong] T '
e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze :
' hO A -~ . I
l[ BT L * — \-\ ! J‘“'\ ") ! I\. ! -'1"‘\
WL TR e T T Lol
’ Firma legg;bﬂe del titlare™

N ' (o del suo legale Tappresentante)

- * . - - - ‘ - ~
u_Jj - (, a \ ) \ ! -\\ N ‘\ i "h‘
/7 “* Dmhlararellputesmlemulesl ché [iCOI’i'OnDr-‘ ~ W ' ~a '
N.B" - dighigrazione B} va fatta ancheinel caso che Il trasporto, oltre che pssere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle: previste .
nella Tverza e va quini 2ggfuna a quelia di cui alla lettara &),
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.)
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DICHIARAZIONI
al sensi dell'at, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

O di sua proprieta: 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 el suo legale rappresentante)

7

B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; O prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichidrare [potesi o lo potes] che ricomono.

NB. - La dlc\hlaranone B} va fatta anche nel caso che 1 rasporte, oftve cha essere pccastonale, compeende cose che rientrano fra quelle previste neﬂa
licenza e va quindi aggiunta a quela di cul alla lettera A},

- - - A\

a
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossions n. TA02259

RIPARAZION| MECCANICHE -CARRO2ZERIA ZELETTRAUTO --MAGAZZING RICAME VEICOLI INDUSTRIAL  [4? “3#|o)
: HIVECO /ASTRA AUA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 +74028 SAVA (TA) — mN

.Off, « Uff. RevisionT 099 9721910 « Tel,/F 2 N

Tel. Off, 099 9746843 « Uff. RevisionT 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 -RI'N o

Cod. Fisc.e PartitaIVA 02151.92073¢

5
- . . - s . - - - O 50 soo1 \\—H
Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it S Cucht Cotee

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
727 del  0/09/2018 1861 AM.A.T. 8PA
Tipe Documento N. Foglio
NTIVD VIA G,BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
) LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 580 ,0

CON SOSTITUZIONE DI:

15088933 VITE TESTA ESAGONALE 1 17,33 30.0 12,13
50062024583, DISTANZIALE 1 .52 20,0 6,02
99432914 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 1 204,55 30,0 143,19
LAVORO DI RIPRISTIRO SUPPORTE~ 20
RIA ANCORAGGIO AMMORTIZZATORE
SOSPENSIONE POSTERIORE CON -0
STACCO/RIATTACCO DELIA STESSA,
FREPARAZIONE SO RANCO FER RI- .0
HOZICHE SUPPORTD FILETTATO
RICULTATO DEFGRMATO, MOLATURA -0
_;, DELLA SUPERFICIE (03 SALDATURA
. DEL BUOV0, BOSTITUZIMIE RELA- 1Y
i TIVO AMMORTIZZATORE RISULTATO
» HANCANTE. ,0
: (ORE LAVORATIVE} iz 20,00 -0 240,00
ii bsigada p; 12 mobifita neﬂ:a:ea di Tararte
i I det 1 2 SET. 2[”5
AD  Amme Defegato a
0G  [ireltore General m}
DA DiretforeAmminisietive
i DT Dieltore Tecrico ot
| et Coieti .
{gglglzlggﬁgé%ag{gm UCBl Contahﬂi{z':é Eanuo nc&a&i appt:ggio Totale Imponibile
: Scadenze T%g[qer;; li-- — lmpgibile Al [Ilmposta 4(31,-."14
10/09/16 289,65 |t v M 401,34 29 58,23
§ . URU  Risorse Umane s ( Totale Imposta
UAG Affari Gen PPRR. SIMSTRI a8, 29
' 3 J... 3
i ??3 Vggmnena g ' . : Totale Documento €
o ! 459,63
. Spese tncasso
469,63
Trasporno a cora 'de__l Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:]MITI'ENTE DDEST INATARIO
Causale del Trasporto Firma-del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetio esteriora del benl Inizio Trasporto . N. Colli Firmadel Destinatarlo

15,00

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che 1 suol dati SON0 CONSErvall nel Apstro archivio INferMatico € Saranto utilizzat]

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTOQVEDQOVUTQ  daila ns. sacietd Fer uso amminlstrativo derivante dalla ns, attivita. Al sensldella legge, Let ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare, retuificare

¢ opporst allutlllzzo degli stessl, se tratt! In violazione dl legge.
J




. ‘ Aziando por fo Mokilils nelf Area di larcnio
. Proimm Taranto i 09.09.2016

S5.p.A.

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 560 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 14702 del

09.09.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni lavorativi (Escluso 1 sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus, [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 519 del 09.09.2014)
preventivo di spesa inerente I'intervento di FRENATA RUMOROSA.

a.

©® 00T

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

- n°diriferimenio da catalogo:;

- denominazione;

- prezzo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle cre occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per 1 primi 3 giomi, decorsi i
qudli I'azienda deciderG |'affidomento dell'intervento ad daltro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell' ordine dei lavori:
pari al 2% del'importo dei laveri per ogni gicrno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritire del veicolo, addebitando

Il Cap Unit}éz ecnica
Ing.}élc:c/oro menico

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventiva” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- BOLLA | Data 08/08/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Numero  38.894

Data registrazione: Autobus 0560

08/08/2016 20:48:55 Autista FERRETTI DAMIANO

. Localita avaria: C.M.

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE J

T - - g |
AVARIA " FRENATA MOLTO RUMOROSA

Intervento eseguito:

+
/‘.} -
4

— .l /O N Aoy * /)__ y N — - -
operator. SO | T eBO5 )

Data e ora restituzione
esercizio:

@)fCH(%

08/08/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) , \ I dil
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione

n. TAOG229

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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@ofiicinepichierri.it

PREMID
ITALIA CHE LAYORA

Mdambra deta fmum%
RINA &)
ISO 99%acm

Documento N.

262 del

06/10/2016

Cod. Cliente

1861

DESTINATARIO

Tipo Documento

FATTURA

N. Fogiio

1

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V3. PROT.16063/UT
DEL 3/10/2016

V5. C.I.G. Z151B6AZE7
V5. DUT 564

N5. DDT 402

LAVORI SUL VG AUTOBUS AZ 529
CON SOSTITUZIONE DI:

5006250987 SUPPORTO MOTORE
4820500 ROSETTA
14822434 VITE TESTA ESAGONA

OFF400 MENSOLA ANCORAGGIO SUPPORTO

236,84
4,76
12,40
125,00

10,
30,
30,

0
0
0

MOTORE
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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° de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del "
o IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione i
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' 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .
: £

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
,J\ﬁ—\ \
DATA FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
75 KOV 7018 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pergupervisione

DATA

| gs-0¢ v} FIRTW?\\

¥

UFFICIO TECNICO | -
verifica perfefta esecuzione ia'voﬁ

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaPEGAMENTO 60 GG L.A:

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RE$PQNSABILE:

DATA
20 GEN. 2017 -

DATA FIRMA

per supervisione
DATA

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

NOTE:

Conferimentodel .......ccoevevieeeveeiniennn.

i
FIRMA DEL R| SABILE__=
20 GEN. 2017 Qi@ E ;@ \}&?}y
|

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

DATA FIRMA




AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

Azienda per la Mobilité nell’Areo di

Sp.A
Taranto

COMMESSA Nr. ‘ 4EH3K

“nlnc"’

g fo

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocollo

data

Allegato
Copia
gialla

Bolla di avaria officina

St

@

Vo

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

>

O

Sed

29/9% (4%

S

“Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIl”
della procedura)

Sl

4 034

O3/-olg

S|

“Ordine di esecuzione del lavorf” {punto V della
procedura}

S

14063

08 /1%y

S

D.D.T. emesse dal riparatore di consegna bus

3

{02

ole /s

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

403

S

L4t 6

S
>

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalitd descritte al punto Vi delta procedura

|2, “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

\\\kﬂ "\\

OB oo D

S

firma Data

20 GEN, 2017

Note:
Controllo eseguito da:

. SEZIONE 2

Importo: 626. 2 1

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: $ 7 Data fattura: 0, (10 /204 ¢

NOTE:

Data

Capo Unita Tecnica: 70 GEN. 2017

firma E

A

Med. 7/2015 - AT | “grighia di controllo documentazione "

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

g. 1
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o BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° (1049839 /116 °
trembiiimoneti  COMMESSA DI LAVORAZIONEN® 76 932
Quantita / Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art./Barcode!  Destinazione | Residua
2 |PUnTE  T&APAN> \/ 8/11 529
- |

/

7

/

. r-/:~J
-7

Data /

B -
Capo Tecnico/Capo _Qpéraio 1l Distributcré'&‘iLrFagaaino

N
l

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N°* REGISTRAZIONE

DATA 26 /<9 ;%

L'OPERATORE
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N (J( 4§83 7 /16

GOMMESSA DI LAvORAZIONE N 76 2 3 &

Quantita Giacenza| -
ka/Lt| N° Descrizione Cod. Art/Barcode| _ Destinazione | Residua
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Data / !
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N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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Lo BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° ()0 4 9 8. 4 3 116

M COMMESSA Di LAVORAZIONE N° ‘/‘,Q_f(}

Quantlta
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.—-—'- —— .
AL (Lono (_l/\n\ R, <2/q
4= “ Q\ ST
/( ?QCJ\D DM Vs, o “ = 4
\— (¥ ) Ut oy T
/A %q 3 A 2l By dlie) ] l/(
- — /ST W) '
A_ \\-&X \GA A Ao |0 M
) o) TV&N] ) ’ {
\ ~
Capo Tecnico/Capo Opérajo I Distributore di magaz;ino
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Data / / N° REGISTRAZIONE ’'OPERATORE
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (0049849 /16
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N° REGISTRAZIONE

U‘
STREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

DATA Z’% p&\ ({b

L'OPERATORE
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 3
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N°.
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Aziendo por la Mobilita nell’Area di Taranto
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“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedurq)

(BUS 529 SALDATURA TELAIO MOTORE) | )

I giorno 04/10/16, alle ore 10:00, presso. la sede AMALI, 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.16063/UT del 03.10.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possessc del profilo professionale di “.C'opo unitd

tecnica” — par. 230 [hun. #uL): Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo: o

-} Eventudli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /onsmvo

(barrare il caso che ricorre)

OFFIGINE
I ﬁiﬂa,':.azj 4 ll;fa" :&‘&\
Il Rappresentante dell' AMAT f,-.-‘-, SewriaN
......................... .God. Fise, g/t sz Mealo 02

LA 2/ 00 )L Pl Lol Do 1377,7010 I Lo D) I




Aziendo per lo Mobilita nell'Areo di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

alie colonne qj, b), ¢} e d). riporta tutti i ricambi, diimporto 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
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
s! NO

SUPPORTO MOTORE 1 213,16 N X

MENSOLA ANCORAGGIO SUPPORTOC MOTORE 1 125,00 3{

-
o

| | | o~ n| B W] M| =

—
o
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—
F-N

=
&)

—
o~

—
~

—
[« -]

—
~0

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

{barrare il caso che ricorre)
OFFICINE P}
nifiparazioniiVeip

| Rgppresentante dell’ AMAT Conira i CERRENR ST i,Jf/.; :
Tel. 099.974684: - / @

MG 2/2015 - A "Veilole L colitiucio” | Dales 1377720015 | Rev. DI |




Prot._16063/UT

Lavoro n. 409/2016

oGG :
ETTOQ: bus n. 529- Ordine di esec

Azl Ob.l il no JO00o dl iOfOﬂ ]
onda por 'ﬂ M ’f "'AA ] I/

Sp.A.
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OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049
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CEDENTE: Dtta, Thpendens, Dommeio o Resxdenza, Parda KA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dra 472 0ol 14.08.2006 - DRR, 696 del 21.12.1098

OFFICINE PICHIERRI on

Riparazioni, Veicoli Industriali- 0 L] )p 2 ) é
Confrada Cotimenda 273 - 74028 SAVA (’TA\

Tal, 080.0745803 - Fax 088.9722049 a mezo;
Ced, Fige. 9 P. WA 08181980739 [ vettore [] cecente T8 cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendanza, Domeiio o Resicenza, Patta VA 1I0GO D1 DESTIVAZIONE [sa drersn caTTindinzo del cessionano) E VARIAZCH!

NS 4G NS
\lm C- %ﬁ“ 5(-‘\7

i conto’

[ asaldo
IMPORTO i,

il

DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualitd)

oA $3(lokn MR
0A Yoot Weoslbo QNonG yeiiz

\\ 15 GASslio 48
~N

AN
N\

ASPETTD ESTERIORE DE BENI N, col FESOKG gl
RN O TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E'ORA DEL RITIRQ

it
'|I1t||||l|

:Consegna 0 inizio trasporto a mez) oecss(:::;i'o ( Mi‘ Lo ’L'-,\ é, | 2 F Bo @ymﬂr

ANNOTAZION) - VARIAZION! \ RAUMERD FROTREDsno = | ARua me
\
i

(1) Safa in caso di utfizzs in sostitzicne della certificazione facale.
1607CD33 (2} A sensl dellart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion!.
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ATTENZIONE: )

| fogli d! questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre mvo]ontane trascrizioni, s prega di. compllare Ie drchlarazaom 5 i

Voo S s el

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - . i

~

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

-

A} TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 .7

It sottoseitto, titotare di licenza all autotrasporto di ¢os¢ in conto proprio’n.
dichiara che le seguenti cose sonp (*); <

0 di sua proprietd; Q da esso claborate, trasformate, riparate o simili; ;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
a prese in comadato; . .ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; It

Q prese in locazione;
Firma leggibile de! titolare

{0 del suo 'egale rappresentante)

\i_ R (‘:-.‘-\
?:;;\ Oncehy) AN\

B) TRASPORTC QCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in cento proprio n.

dichiara ehe le seguenti cose sono (*):

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

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- v
. S

*): chmarare I |pulqsf ole IleESl ehe ficarzang,
N.B - dichiarazione B) va fana'raﬂuhe e caso che il tresporto, olte che essere netzsmnaie comprende cose che nentrana fra quefle prevste

nella licenza e va quindi aggiunla 8 quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Drtta, Dipencerza, Domicilio o Residenza, Parta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
CEFICINE PICHIER RI sn (DdZ') DR, 472 de! 14.08,1995 - D.PR. 696 del 21.12.1936
N.

Riparazioni Veicoli Industriafi Z |
Oontrada Commenda 273 - 74p08 fs‘A-A'ErA) 9 a DL! ‘40 {L 04&

Tel. 09_9.97468&3 - Fax 099.9722049 a memo:
995’: Fige. o R IVA 02151 820759 [ vettore }a cedente [} cessionarie
CESSIONARIO: Dirta, Dnpendenza, Domoilio o Residenzz, Partita WA LUOGC DI DESTINAZIONE (se dwerso dallindinzo det cossionario) E VARIAZION!

AMAT  <PA
\ViA C.A77)57) 1D i
im%tao 74 R4 Vo

" P4 ol B

. ORD. N. CEL }
¥5. 0R0. A [ 1n conto.

[ asaldo
IMPORTO &

Sio Ol Mg

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

M |[US. AU ALS A} Sﬂf

ASPETTO ESTERKORE DEl BENI N. cowl PESO KG PORTQ
{ — - TOTALE €

UH L a, Bo G 0 Reside a D ORA D 0
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“ | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricélcante- S e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazidni

sottostanti «a foglio smgoIOn e non a ricalco. . Lo s T Soee e
- N B %
«© ' L
DICHIARAZION! !
ai senst dell'aft, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e'delld Legge 132/1987 L,
v ! A
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO RROPRID, * o N N

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il scttoseritto, titclare di licenza all' autotrasporto dﬁcose in- conto propno n. — - '
dichiara che le seguenti cose sono ( i *

' ada esso elaborate trasfurmate nparate 0 smh,

‘' atenutein deposno in relazmne aI contratto d| deposno [+}
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a di sue proprietd; . -
0 da esso prodotte 0 vendute;
Q prese in comodato;

Q prese in |ocazione;
Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le saguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 de! suo fegale rappresentante)

S T
o T g'-_ . X - 1 -
* (*) Dichiarare I'ipptesi o le ipotesi che ricorono. . L
N.B - dichiarazione Bj va fatta anche net caso che Il trasparto, dlire che essere eccasionale, comprende cosa che fenteno fa quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cuf alla lettera A).



’ S.p.A.
- Azlondo por fa Mobilitd noll'Area di Toranto

Prot._16063/UT Taranto i_03.10.2014
Spett.le’

Lavoro n. 409/2016 OFFICINE PICHIERRI
- S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 529- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO MOTORE CON
SALDATURA.
CIG 7151B6A2E7
Visto che: .

a. con D.D.I. n. 564 del 29.09.2016 & stato inviato il bus in oggetto per SALDATURA TELAIO
MOTORE;

b. II preventivo, pervenuto in data 01.10.2016, assunto al prot. 16034 del 03.10.2016, indica il
costo dell'intervento in € 626,21 + IVA, di cui € 240,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 384,21 periricambi cccorenti.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di_esecuzione dei lavori alle

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 626,21 + IVA, di cui € 240,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 386,21 periricambi occomenti.
tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al titiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus:consegnha ¢/o Amata vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collavdo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto ddlle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitulti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

P%R ACCETTAZIONE

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

| ore generate
(In ovagnni Matichecchia)

Socletd per Azien] con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parle def Comune di Taranto
Via C. Batiistl, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 «web: www.amatlo.itee-mall; amat@amat.ta.itdegal-mall: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrifone ol Registro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capliale soclale: € 2,340.463,00 interamente versalo,

0
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S o B DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 cer 24.08.1995 - DLRR. 696 0ol 21.42.1008

Azienda per |a Mobilita nelPArea di Taranto SpA 39 Cf]) Qg O/b
74121 TARANTO - Via Cesare Battst, 657 N. g(_ oo | |

Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Parlita Iva 00146330733 [ vettore [] cedente ] cessionario

Domicslio o Panita VA LLOGO DI DESTINAZIONE (s ivarsp dail'indidzza ol cessionario) E VARIAZICH)
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Cansegna ¢ inizio trasporto a mezzo Lqeni 3@ // 07
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(1) Sofo In £as0 0 utiizzo n Sostituzigne delia certficazione fiscal
65103033 2) (2) Ai sensi dell‘art. 3, comma 2, gl D.PR, 441197 @ sutcessive mogint caztc?netl‘
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I fogl: d| guesto bollettario sono in carta chimica autgncalca{\te 1GA5T PG

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. dlqcpmpllare ,le,q|chlarazmm
" sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose il'l conto propno n. - .

dichtara che le seguenti cose sono (*): - -- [ .-
[ di sua proprietd; .. . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandalo ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
(o del suo fegale rappresentants)

' B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

(X di sua proprieta; 3 prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare [ipotesi o le tpotesi che ricorrana. ) 1 J r !
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che 1 trasporto, oftre che essere omsmaie. comprence cose che rientrane fra quelle previste nella
ficenza e va quind? ‘aggiinta a quela di cul alla lettera A).



BOLLA Data 25/09/2016

Dl SEGNALAZ|ONE A\/ARlA Numero 40.059

Data registrazione: Autocbus 0529

25/09/2016 00:47:52 | Autista MONGELL] OTTAVIANO TIZIANO

Localita avaria: DEP

inserita da: CAFARC -VITTORIC

AVARIA SERRATURA PORTELLONE BATTERIE DA SOSTITUIRE, TAPPO
OLIO MOTORE BLOCCATO DA STAFFA CLIMATIZZATORE (
AGGIUNGERE QLIO MOTORE)

Intervento eseguito: o \.’LA M%EE o {Qu_o 0/[/3 /r A, O'E‘N)
‘_LS. Sors ( LA 0 &WA (’%@MXE) ULJUS U-*QYQ"{
Ros g5, Pl ulplSe oS LS , o]

Operatori:

Data e ora resiituzione

eserc 7io >l LQMM‘@\ W@ m\

N % COME&Ou.o HACh A & ENAvh Couola
\-EL’;E‘\O LTGRO Mo T %\\l SUP?QQ{\

SPERA er ESECURE  SRODATURA

N RPICHERRL]  20(ef(l0

23/0092016 AMAT S0 - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ! dll
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Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 099 9722049
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Concesslone n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it e Quaf Certfento
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
954 del 07/10/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
ATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/t‘od"F"sc 74100 TARANTO
00146330733 —00148338432
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.16418/UT L
DEL 07/10/2016 0o 2@?@‘9_ 00472
V5. C.I.G. Z1C1B7C316
V5. DDT NR.559
NS. DDT NR.409
LAVORI SUL VG AUTOBUS AZ 563 CON
SOSTITUZIONE DI:
TERO1 KIT-REVISIONE INIETTORE POM- 5 133,33 666,65
PA
504100287 INIETTORE POMPA 1 1.181,95 40,0 709,17
44600.10 KIT-SMERIGLIO VALVOLE 1 220,83 30,0 154,58
440511 FILTRO SFIATO MOTORE 1 99,88 30,0 69,92
LAVORO DI RETITIFICA E SPIANA-
TURA TESTA CILINDRI CON RETTI-
FICA SEDI VALVOLE, SOSTITUZIO-
NE BOCCOLE DISTRIBUZIONE E
GUIDA VALVOLE.
1 600,00 600,00

LAVORO DI RIFRIGTIRO IMPIANTO
INIEZIONE MOTORE RISULTATO
CON ARGHALIE £ DIFETTOSITA”
INIETTORL, STACCO/RIATTACCO
DEGLI STESSI CON REVIGIONE DE-
GLI BTESSI.

SOSTITUZIONE BOCCOLE ALBERO

Azienga pes la motaitd neW'srua & Taranto

wo RESH

DISTRIBUZIONE RISULTATE DEFOR- del 10 0. 2016
Hk BEGUE *K A3 Ammie Delogato o
Condizieni di Pagamento Banca di appeggio OG  Direftore Genarale Ei)tale Imponibile
DA Direnoreﬁdnmm ]
Scadenze Totale Merce Imponibile Al L TN 1
P "ﬁ%ﬁ Appalt { Contrats o
UCM Commesciake J Morkating  Totale Imposta
UCB  Contabyita Rilangio o)
_ UES Esemizio / Sosta
Spese Varie/Bollo UIS  nfermaiica f Staiistica oD S
UMT  Manutanzione  Tagwi ]ota e Documento
URY Risnfse Umane a
Spese Incasso g:g ﬁ:z‘ﬁ%:gzm? SINISTRI
S0 Sia Ousila .
O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ Jwrrente [ Joesminatanio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DL.GS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sona conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. socleta per uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

OTOREI AT SNE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n, TA022/99

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

cﬂ

SN Membra delko Federozions
7
A% RINA £
Jao Y 1509001 W
Sislama Quallid Carificalo

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
: 964 del 07/10/2016 ___ 1861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
- EATTURA 2 VIA C.BATIISTI 657
' S 74100 TARANTO
00346330733—00146330%33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MATE E AMMALORATE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
Condiziont di Pagamento Banca di appoggio Tatale Impanibile
come _convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2.440,32
Q7/10/16 2.977,19 2.440 ’ 3z |22 536 s 87 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 536,87
Totale Documento €
. N. .
Spese Incasso — F”C-«....J N, 'VAg?é 2.977,19
DATA Di RcGISTR) 29 /{,//// 7z
2.977,18

Traspeorto a cura del

I:IMITTENTE [:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N, Colli

Firma dei Destinatario

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

0 opporsi all'utilizzo degll stessi, se trattl in viclazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dafla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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EIaS [VECO ASTRE AL OhE LAvORA
OB IATIONG CVTE] Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) T
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 R RINA £
O e OLl Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ A o=
Zoncesslone n. TAOZ2IS3 | Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mait: commerciale@officinepichierri.it S oo G Condete
socumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
9G4 del  07/10/2016 1661 AM.A.T. SPA
:po Documento N. Foglio
, EATTUEA 1 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
—00146330735—00146330733
ZO[?. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.16418/UT i
DEL 07/10/2016 Lo 2@?@0_ 004712
V8. C.I1.G. ZiC1B7C316
V5. DDT NR.55%8
NS, DDT HR.409
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 563 CON
SOBTITUZIONE DI:
TERO1 KIT-REVISIONE INIETTORE POM- 5 133,33 666,65
PA
504100287 INIETTORE POMPA 1 1.181,85 40,0 709,17
44800.10 KIT-8MERIGLIO VALVOLE 1 220,83 30,0 154,58
440511 FILTRO SFIATO MOTORE 1 99,88 30,0 62,82
LAVORO DI RETTIFICA E SPIANA-
TURA TESTA CILINDRI CON RETTI-
FICA GEDI VALVOLE, SOSTITUZIO-
NE BOCCOLE DISTRIBUZIONE E
GUIDA VALVOLE.
1 600,00 500,00
LAVORO DI RIPRISTIND IMPIANTO
INIEZIONE MOTORE RISULTATO
G0N AHGHALTE E DIFEPROSTTA”
IRTETTORI, STACOD/RIATTACCO Ay
DEGLI GSTESSI CON REVISIONWE DE- Azé--s'awrun%onmﬂen-aﬁmfamm
GLI STESSI. M
SOSTITUZIONE BOCCOLE ALBERD Prot.a,
DISTRIBUZIONE RISULTATE DEFOR- a1 0 HOV. 2076
Kk SEGUE % A amose Detegale o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic 06  Diretlore Genaralz ;]'_i)talelmponibile
DA Dirtior Ammiisraie |
Scadenze Totale Merce Imponibile Al IT}?;ES Applalﬁjﬁmm (]
UCM Commeitiate J: Marheting (Fotale Imposta
UCE  Contabiita Biancio )
Spese Varie/Bollo UES ESE'ft:iziq!Sona- ) |
P 3::1- ;‘;ﬂ;ﬁ.&s‘lareﬂaﬁa g’otale Documento €
URY Risorst Umane . o
Spese Incasso g:g Umﬂzlcs;:gpmieif SIHISTRI:;
5TQ Stk Guakts E]
iy
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ' Luogo di Destinazicne
:‘NHTTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi deli’art. 13 del DLGS 195 det 30/06/2003. La informlamo che i suoi dati sono censervati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTOOVE DOVUTO  daila ns. societs per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sens! della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellate, retiificare
o opporsi all'utilizzo deg)i stessi, se tratti in violazione di legge,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
-« IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. C 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 RESPONSAREILE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per sutpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

ta |

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

verifica conferimento incarico

Y

Conferimento del .....ccoveviiveiieeeciennes Prot

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

DATA FIRMA

1 Hil oy
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VOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTODRIZZATA
Concesslone n, TAD22/99
e e TATSR |

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL{ INDUSTRIALI |4

fVECS AESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

PREMID

TTALIA CHE LAVORA,

Membro della Fedaraons QIS0

1 RINA

150 001

I et

Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciate@officinepichierri.it Srana Cueh Cordiena
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
964 del _ 07/10/2016 1661 A.M.A.T. SPA
fipa Documento N. Foglio .
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
2art. ivafCod. Fisc. =
e ATes e 74100 TARANTO
00146330733 001453307233
Z0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MATE E AMMALORATE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
|
!
|
i
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto ;
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta; 2.440,32
07/10/18 2.877,19 2.440,32 |22 - 536,87 Totale Imposta 1
Spese Varie/Bollo 536 87
o Totale Documento €
' N. RI - :
o G 2.977,19
Spese Incasso 'D Tl '
| DATA Di Regidrr =.
' ; |
‘ 2.977,18 |
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luocgo di Destinazione . :
[ Jwrrene [ Jpestinatasio ;
Zausale del Trasporto Firma del Conducente i
tspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma de! Destinatario :
data ofa : |

ZONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTQ

dalla ns, societa

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06,
5 per usc amministrativo de
o opporsi ali'utilizzo dagli stessi, se tratti in violazione di legge.

rivante datla ns, attivi

/2003, La Informiama che i suoi dati suno conservat] nel nostro archivio informalico e saranno utilizzati
ta. Al sensi della legge, Lei ha disitto di conoscere, aggiarnare, canceliart, rettificare

1
t
t



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 stipervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento H
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

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 presunla

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pt;c.\supervisione /
[oATA FIRM/! (
‘ o UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pafRkaZatENTO 60 GG. D.FEM. |

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DqL RESﬂPONSABILE

(20t %

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECEIICA
per supervisione

DATA F DEL

34-2@!':( _—

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

NOTE: /()

Conferimento del ..ovveeeiinieenieceieeee s PIOE e e,

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

DATA FIRMA

[y



j ! jgw S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 553

'_glrll“-4

iz %o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. ‘ ,
Protocollo e data | ] _
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avarla officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ,
del riparatore = Q 939) Z%?)} otg| S ]/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” delia procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “|II” é i ‘ l/
della procedura) S C % 793 (5/“{ opot | S |
5. “Ordine di esecuzione del lavor? {punto V della : ]
procedura) > Q |16 (43 O/Tl/"'@/ 201p | S| 1/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S 0 ((.Q fb Oﬂ / {0/ oot | >0 (/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI hY | O &L{O 04/49/2 olg Y ( 1,/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ( C/
modalita descritte al punto VI della procedura 5 O _5 {
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firma | Data Note:
Controllo eseguito da: e.-:w 3 /t /,7 Y r P
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %g ( Data fattura: ¢4 /. o) / 29076 | tmporto: <. (0,32
NOTE:
: firma Data
Capo Unita Tecenica; N /
wjﬁ_ 317

Ii\!lod. 7/2015 - AT I “gniglia di controllo documentazione ™

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

pag. 1



; CEDENTE: [xtia, Drpendenca, Domictia o Residenza, Partita VA

e DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Dor 472 0e114.08.1996 - DR 696 ¢el 21.12.19%6

OFFICINE PIEHIERRI sn O w0 uoinsll]
Riparaziont Veicoli Industriaii N. ol Ol
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

a mezzo:

Tel. 099.974A843 - Fax Nga gvoan1n
99.9° 3. F; Repeio ot o
Cod, Fisc. o P YA 02151890744 [ vettore L] cedente 12| cessionario

CESSKNARID: [xtta, Depeneraa, Domictio o Residenza, Parra VA LUDGO [H DESTINADIONE (se dwvers dall'edrrrn ded cessionana) E VARIAZION]
—
Aviay ST I\
b . B85
- =
= NV L
N DEL TRASKORTO'

(s €2

JUANTITA

OA | XS pionws A2 . 4673

[1 in conte

[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

ASPETTO ESTERIGRE DE) BEMY

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza’

Lo

. cedente “"T“I ORA FIRVIA DL OO ” f
Consegna o inizio trasporto a mezzow ) ‘Jn l 0 lb ]1 Ll | l 6 ?S ﬂ}w’\ /7?4 e

AROTADON - VARIZON NUMERO PG FRMA DEL CESSIONARD

£1) Sofa in case df utifizzo in sostiluzione def'a Cerificazions fiscaie,
1607CD33 12) Al sens) dell'ait. 3, comma 2, def D.RR. 44197 e successive modificazion],



ATTENZIONE: -

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per nen 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'ai. 1 del QM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

11 sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acguistare o a venders;
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in ¢comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che rl‘wrror;o.
N.B - dichiaranone B) va fatta anche nel caso che il trasporip, oltre che essere bocasionale, Tomprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla heenza e va quind: aggiunta a quetia o cut ala lettera A).



N
b
i‘\ CEDENTE: Dxtta, Dipendanza, Domicito o Residenzz, Partita WA
N
s
o

OFFICINE PICHIERRI sn
‘Riparazioni Veicoii Indusiriali-
Cornitrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9792010
Cod. Fizc. o R VA 02 151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 del 14.08.196 - DAR. 696 e 21.12.1995

N. 4)0 aejéagl,,ﬂmla)é?l

a mezo:

[ vettore [ cedente ~H&] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dnpendenza, Domitilio ¢ Residenza, Partita VA

~AYS_ 3G

LUBGO Cf DESTINAZIONE ise dverso dall'indinzo del cessionario) € VARIAZION
'
a

} N3

Jon CRAQS
;H\\-QD /rjbm(\"’

i
|
]
1
]

CAUSALE DEL TRASPOATO

VS. ORD. N, PEL

[ inconto
’e ] SQ .
Y520 Mvsngs BV N P =R
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO

_a_)_ 1A Y] \3S\§33

O\ vl po S50 M'-’N

o |(onGaiy Vaon (25,

?\, A \:(A«’:(\?

~

™~

ASPETTO ESTERIORE OEI BENS N. COL PESG KB PORTO )
LY ~
- *i\q_, W9 [N TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Heside a DATA OR D RO
Lol
1 | | I | | | I |
E.‘onsegnaofniz:‘o trasporto a mezzo %emi o " e
e 11,10 DY 6 2% |
AHNOTAZION] - VARIAZION] ~ NUMERD PRPGRESSICO = [FFIRMIDEL CESSKINARID
i

1607CD33

(1) Salo In caso di uiilize in sostituzione deda certificazione fiscale.
(2) Ai sensi defi'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazions.



~ \ ATTENZIONE: :

1 fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Je dlchrarazmm
. soltestanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

- ‘s ' .
I DICHIARAZION| \
al sens! dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge,132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . U

PER UN PESO COMPLESSIVO A PlEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 :
Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dncose in conto propno . ! = ; oo
dichiara che le seguentl Case sono {*):

01 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate 0 simifi;
Q da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in refazione af contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

‘a prese in locazione;

- <Y . Firma leggibile det titolare
(o del stio legale rappresentante)

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

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

L

dichiara che le seguenti cose sono (*);
0 di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;
.

e costituiscona trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibte del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

) - Y \
W] Dxchnarare l'ipotesi o le ij moles: che ficorono, ¢+ N -1 !
N.B - dichiaraziore Bl va Rita’ anche nel caso che il trasporto, oltre che essers uecastonate comprende cose chie tientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella df cui alla Tettera A).



Aziendo per fo Mokilita nolf Ares di Torento

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

(BUS 563 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)
I giorno Q}zwﬁé}, alle ore fPf: QL , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

auterizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16418/UT del 07.10.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” = par. 230{min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unita tecnica” ~ par. 205.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

LA ConfERm e euTo. omTe. Pet. . RlstenTe. . Cou i,

-} Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

I depresen’ron’re dell' AMAT

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




Azicndo per lo Mokbilite neif Ares dilarcnlo

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Coste ricambi sostituiti
Sl NO
1 INIETTORE 1 709,17 ,'Q'
2 KIT SMERIGLIO 1 154,58 >
3 —
4 /
. /
]
7
: /
’ /

=)
™~

™~

-
N
-
¥ |

—
w

—t
f -9

—
L]

w—d
o~

—t
~

—
o

—t
~D

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JZ]?osmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

. Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rappresentan

rMod. 2/2015- AT | "Verbdle di collaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




M&n&

Axiondo per lo Mobillld nell’Area di Toronto

Prot.16418/UT Taranto i_07.10.2014
Spett.le
Lavoro n. 416/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 563 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’
MOTORE.

CIG Z1C1B7C3146
Visto che:

a. conD.D.T. n. 559 del 27.09.2016 & stato inviato il bus in oggetto per RIPRISTINO FUNZIONALITA'
MOTORE;

b. Il preventivo, pervenuto in data 03.10.2016, assunto al prot. 16193 del 05.10.2014, indica il
costo dell'intervento in € 2.440.32 + IVA, di cui € 840,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 1.600,32 per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.440,32 + IVA, di cui € 840,00 per la manodopera e materiali di

consumao ed € 1.600,32 periricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA -

esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite |"'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 é& riferita dlla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la manca’rd sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

C%é?
ER ACCETTAZIONE

Il Direttorgjgenerale
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Socletd per Azlon] con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baitisfi, 657 «74121 Taranio «Tel, 099 73581 »Fax 099 7794247 swab: www.amat.1a.itve-mail; amat@amal.la.itdegal-mall: amot@pec.omatia.if
Codlce Flscale, Partita iva e N° Iserizlone al Reglstro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.463.00 interamente versato.
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""“*‘“!s‘v’ RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI
' FREMIO

% g lVECO A ST R A ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE - ! TR, Mambro dells Federazians i
QO Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /7553 RINA _
REVISIGNE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 W) S &
Concassiona n. TAD22(99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sl Guolt Cotors
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
215 4sl 0371072016 1661 £ M AT, ZPA
Tipo Documento N. Foglic '
PREVENTIVO ‘ 1 Vih C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, T4100  TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI BUL V2 AUTOBUS AZ 563 CON ,0
COSTITUZIONE DI: -
TEROY KIT-KEEVISIURE IRIETTORE DOn- 5 133,348 .0 656, 65
PA
S04100287 INIETTORE BinPa i 1.183,806 40,0 TOS, 17
440600,30 KIT-RHERIGLIC VAIVOLE i 220,88 A3G,0 154,58
4405311 FILTRO SFIATO MOTORE i og.88 30,0 69,82
LAVORC DI RETTIFICA E SPIAHA- .0
TURA TESTA CILINIRI COf RETTI-
FICA BEDI VALVOLE, SOSTITUZIO- R
NE BOCCOLE DISTRIBUZI(HE E .
GUITIA VALVOLE. .0
i 600, 30 .0 600,00
TAVORC DI RIPRISTEND IMPIANTO ,0
INTEZIONE MOTORE RISULTATO
CON ANOMALIE E DIFETTOSITA” .0
INIETTORT, STACCO/RIATTACCO
DEGLI "STESST CON REVISIONE DE- 0
i LI STESEI.
SOSTITUZIONE BOCCOLE ALBERD 0
! DIGTRIBUZIONE RISULTATE DEFOR-
HATE E- AMMATORATE. e
(URE LAVORATIVE) iZ 20,00 0 240,00
| L]
|
!
i
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ’ Totale Imponibile
aome convenito
| Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta 2"";‘30-‘32
13/10/18 2.977.13 2.440.32 2 536,87 |
a " Totale Imposta
g ’DC([}DE WDDDDE_EDDD‘ R35.87
Spese-Varle/Bollo ECF’-. = 2 & 5 3 % o
3?55 ool ol £5 @ Totale Documento €
-2 =B EEPETS 2SS B8
| Rt S R L RS 1) N 2,977,189
! L ST gedheadssss 8
§ § |TecgrqossIsisy R
I F memsdifimpeunree | 2977, 1%
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione ‘
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducénte
{IEARAZIUNE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
' 21.00
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g%?ﬁ;:g%?{;%%} éggdlzs:;::?tn?;giri?;‘r}%'lii ﬁ%@%%ggé%&g?g;’ﬁ?ﬁéﬁ Sonsl dells Togge. Ler s Hirias o saocichivle Informatlco e saranno Llflzzadl
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SRGENTE: Difa; Dipandanza, Domscito @ Razulénta, Paria (VA

AnaﬂapalaMob&hlh&l‘AmametoSpA ¢ 73
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{2) Al sensl dell'ar. 3, comma 2, del D.RR. 441797 ¢ successive modificazioni-



. i E - - Sp.A.
Azlondo per lo Mobilité aoll’Area di Taronto

Prot. 15516/DG Taranto,i 26/09/2016

Alla ditta

OFFICINE PICHIERRI S.r.l.

SS 7 ter, km 16, 24

74028 Sava (TA)Fax nr. 099-9722049

OGGETTO: bus n. 563- RICHIESTA VS SOPRALLUOGO C/O AMAT PER VERIFICA MOTORE.
Premesso che:

a. con ordinativo prot. 2319/UT del 08/02/2016 vi & stato assegnaio l'intervento di
RIPARAZIONE MOTORE (Determina dell’ Amministratore delegato n® 10 del 08.02.20146)

per un importo di € 10.504,42 + IVA, da eseguire sul bus in oggetto, con garanzia pari

ad anni uno;

b. il bus in oggetto & stato riconsegnato il giorno 22/02/2014, con DDT nr. 97;

c. il veicolo si & fermato in data 13/09/2016 con la seguente anomalia "NON RENDE" ed
e stato inviato c/o Vs officing;

d. con ordine nr 149792/UT del 14/09/2016 vi abbiamo commissionato un ulteriore lavoro
di riparazione di importo pari a 949,66 €.

e. In data 16/9/2016 il bus si & fermato per lo stesso motivo; dalla diagnosi effettuata sul
mezzo risultava bassa pressione inietiore 4 e bassa pressione turbinag, oltre ad impianto

ADBlue non funzionante.

Abbiamo quindi programmato la sostituzione dell'iniettore in oggetto e nello smontaggio
ci siamo accorti di alcune anomdlie sulla distribuzione e sulle camicie cilindri.
Stante il regime di garanzia di cui gode il motore in oggetto, il giorno 28/09/2016 alle ore

10:00 & fissato il sopralluogo congiunto per la verifica delle anomailie finora accertate.

. IL DIRETTORE GENERALE
%é {Ing. Giovanni Mptichecchiay)

Socletd per Azionl con Seclo unlce seggetta a direzlone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Batfist, 857 «74121 Taranio sTel, 099 73561 «Fax 09% 7794247 wweb: www.amal.la.ifee-moil: amot@amal.la.itdegal-mail: amal@pec.omat.ta.it
Codlce Fiscale, Pailila Iva e N° Iscrizione al Regisira delle Imprese di Taranto: 00148330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,
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“Andlisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" - GIORNO 16

o

T <A,

Axiondo per lo Mabitits nolt’Arco df Torento

/09/2016 (FASE 1- lett. b) della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N°® BUS
N°BUS | ™ o BUSIN AVARIA | OFFICINE ESTERNE; | JCOTALEN®BUS | OCCORRENTI NEL | = ¢} hy No BusS
DISPONIBILI , F - DISPONIBILI PER |  PERIODO DI
CHE RIAMMETTERA’ IN | N° BUS PREVISTI IN - DISPONIBILI PER IL _
ALLE ORE | "corpIZIOENTROLE |  CONSEGNA IL SERVIZIO MASSIMA SERVIZIO (e) - (f) | VOTE:
9.30 e 30 . (brc+d) EROGAZIONE DEL
i SERVIZIO
83 2 0 85 99 2
ANALISI PRELIMINARE DE! BUS IN AVARIA DA PROPORRE PER LINVIO PRESSO TERZI
B c D E F G
' ANNO DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO MMATCOLAL ITAESERNA | costo simaro | VILITAZION
480 PIANTONE PORTA ROTTO 2002 CARETTA 1500 | 0
' ~FHlia,
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MOTORIZZAZIQNE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/99

#__. RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA mu:?:féi'gvom
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

/ Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 (. RINA f‘fé
N, ISD 001

!

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Sistema Qualils Co ﬂrml

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIOC
1089 del 23/11/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
‘iarm§é¥%¥§ﬁ 1 VIA C.BATTISTI 857
' T 74100 TARANTO
00146330733 —09146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
V5. ORDINE 19303/UT
DEL 18/11/2018
V5. CIG Z801C1A337
V5. DDT 626
N5. DDT 478
LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 504 COR
SOSTITUZIONE DI:
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
D0O53955 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 373,95 20,0 598,32
ANTERIORE
36945 SERIE PASTIGLIE FRENC ANT. 1 471,50 40,0 282,90
2995553 KIT-INDICATORE USURA FRENI 1 236,37 40,0 141,82
ANTERIORI
DOB81946 CUSCINETTO MOZZO RUQOTA ANT 1 842,81 10,0 758,53
DX
0183865 KIT FUS0O A SNCDO DX 1 1.566,00 30,0 1.086,20
0193865 KIT-FUSO A SNODO BX 1 1.566,00 30,0 1.096,20
MXC9103024 PINZA FRENO REVISICNATA 1 573,00 573,00
(CON RESTITUZIONE DEL RESO)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® DELLA SOSPENSIONE ANTE- : o
RIORE CON SMONTAGGIO E SOSTITU- azianda par la moniia et AL G TR

ZIONE RELATIVI AMMORTIZZATORI
RISULTATI SCARICHI E INEFFICIER-
TI, CONTROLLO VALVOLE DI LIVEL
LAMENTO DIAPRESS CON LUBRIFICA-

%k SEGUE sk DG DiefweCewmd

"20594
[]7 DIC. 2[]16

AD Amgn.gs Deiagald g

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Py i |
DA DIeiore st ated Totale Imponibile
ot BmMWme L
oL ‘m-— 'lr‘l'ft:,_ﬂ )

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al mm% uwmmhfmwa o
]
ld%g g’omm‘%gfifa Tatale Imposta
us  InformateatStetisia | D
UMT emieazicos | Tesmed ;3
RISDESE Umarz: 'otale Documento €
llljig pifan Gen, PERR ST
RAG  Ufficio Reglonena 4
470 Staff Quattd =

R

Trasporto a cura del

I:,MITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/056/2003. La informiarno che | suoj dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiernare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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4 0 . RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI -
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

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

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslong n. TAD22/39

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

£ (WY Membro della Federozions CISN
oy
{A%) RINA &)
D325/ 130 9001
3.8 Sistoma Guolith Carificata

Documento N.

1084

Cod. Cliente

del  23/11/2016

1661

Tipo Documento

N. Foglio

o
=}

AT RA
Part. Ivd7CotFsor

L Ln ]

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 637
74100 TARANTO

(aYak W, FalslsTal L]
NS TR UA NS T RS

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

ZIONE TIRANTERIA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVISIORE IMPIANTO
FRENARTE ANTERIORE RISULTATO
IN FAGE DI SHMONTAGGIO COR
DISCHI RIGATI E PASTIGLIE FRE-
NO AVENTI LE SUPERFICI D1 AT-
TRITO DEFCRMATE. STACCO CON
SOSTITUZIONE PIRZA FRENO 5X
RISULTATA CON ELEMENTI DI SCOR
RIMENTC E REGISTRAZIONE GRIP-
PATI, GCHIODATURA E LUERIFICA-
ZIORE DIGPOSITIVI DI REGIGTRA-
ZIONE PINZA FRENO DX.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO LAECO FUSELLI ARTERIORI
CON STACCO/RIATTACCO FUSC A
SNODO DX + SX, PRAPARAZIONE
SU BANCO-PREGCA PER ESTRAZIONE
E SOSTITUZICNE PERNI E COMPO-
NENTISTICA DI ARTICOLAZIONE
STERZO.

(ORE LAVORATIVE)

30,00

20,00

20,00

80,00

120,00

160,00

Condizioni di Pagamento

| come convenmio

Banca di appoggio

Scadenze

23/11/16

Totale Merce Imponibile

6.071,90

Spese Varie/Bollo

4.976,97

AlL
22

Imposta

1084,93

Totale Imponibile

4.976,97

Totale Imposta

1.094,93

N. RIC.

N.IWVA_< F77

Totale Documento €

6,071,590

Spese Incasso

DATA DI R

EGISTR. /8 [{2/ /)

£.071,90

Trasporto a cura del

I:]M]TTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Infzio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La tnformfamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOYUTQ  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

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

.
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% RIPARAZIONIMECCANICHE CARROZZERIA-.ELETTRAUTO 5MAGAZZIN0RICAMBI VEICOLI INDUSTRiALI LS ®
T . AVECO ASTRE ’ﬂA[l:glfgllg\'DRA
[FOTOREZAZIGNE CIVILE iGontrada Commenda, 273 - 74028 SAVA'(TA) y T ——
D Tel-1Off.099'9746843-Uff.Revisioni:099:9721910 « Tel./Fax 099:9722049 /4% ‘MI.{IK‘XW:’M
R MSIONE VEICOLL Cod.FiscsePartitallVA:02157:020739 ) iy LS
Concessiona n:TADZ259 -stto,internet:xwww.officlnepichierri.It-fE—ma'iI:rcomm'erciaiIe@dﬁiginepi‘;?hierfi:it S ey
Documegito N, | od- Cliente |DESTINATARIO
_ 1088 del 23/41/0016 1661 ' AM.AST. BEA
Tipo Documanto =T ’ ! B N, Foglio B '
EHW_E\;T:VEEA d : 1 Wik £ BATTISTI 657
ST ' | 74100 TARANTO
{€OD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ‘PREZZQ + 'SCONTO IMPORTO
.VS‘. TQRDINE £19303/UT . |
DEL;18/11/2016>, ; i SN G
IS
‘IAVDRI SUL AUTOBU JAZ (504 CON
-uD“'TITUZIOHE DIziss oy /o
RETTIFICA DISCO FRENO ‘ANTERIORE 2 30,00 60,00
D053955 AI‘MORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 373,85 20,0 598,32
ANTERIORE .: e iw |
(6245 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT 1 471,60 40,0 282,90
5 2995553 KIT—INDIC&TORE USURA FRENI 1 236,37 40,0 141,82
ANTERICRI - : '
: D081946 CUSCINETTO HOZZD RUOTA ANT 1 842,81 10,0 758,53
! DX
' 0193865 KIT FUSO A SNODD IX 1 1.566,00 30,0 1.086,20
: 0193865 KIT-FUSO A SEODO SX 1 1.566,00 30,0 1.096,20
: MAC2103024 PINZA FRENO REVISIONATA 1 573,00 : 573,00
(COY RESTITUZIONE DEL RESO)
: LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIOWA-
LITA" DELIA SOSPENSIONE ANTE- ~ts —_— i
RIORE CON SMONTAGGIO E SOSTITU- Mumlamﬂ g |
ZIONE RELATIVI AMMORTIZZATORI 05 q- /{ !
RISULTATI SCARICHI E INEFFICIEN- lE 2015
T1, CONTROLLD VALVOLE DI LIVEL ,,__‘_1 7ol .
LAMENTO DIATRESS CON LUFRIFICA- AR wﬁm.ﬁl«gdu ‘;{
ok SEGUE ok U8 Umimmelensd | G
;Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 0o, Do il F,otale imponibile
o ny o
| Scadenze Totale Merce Imponibile AL lnm.ﬁ.? :JQTWM m;?ésiw &
: gk Lm_g‘\:?h}éﬁ*’ﬁv ‘Ee‘;tale Imposta
e o
Spese Varie/Bollo v
e _:I‘o_’tale Documento £
UAG Al ! :J
RAC U‘ﬁ,’nRaz‘w'u L
Spese Incasso oTC s yait. _
Trasporio a cuta del Variazigni di Destinazione Lucgo di Destinazione
-:UMITTENTE DDESTINATARIO
Causzle del Trasporio Firma del Conducente

|Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

| data ora

Al sensi dell'art. 13 del OLGS 166 del 30/06/2003. La iniormiamo Ehe | supi dati scno consezvali nel nostro archivie informatico e sarznno utllizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviza. Ai sensi della tegge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cangellare, rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di lagge.




VISTI

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 J

- IL RESP. UNITA' FERSONALE

Determ. A.D. n® del per stpenvisione -
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamentc n

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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 RESPONSABILE -
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione P
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
.
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Co
verifica conferimento incarico -
Conferimento del .......ccooovevviiieee i PTO e, )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA B




RIPARAZIONI MECCANICHE CARROZZERIA ELETTRAUTD MAGAZZINORICAMBIVEICDLIINDUSTRIALI

/4'5%" : . IVECQ ASTRA |
o aE, Contrada™ Commenda 273 +74028 SAVA (TA} —
yA=-2 Tel! Off. 0999746843 Uff Révisioni 099 9721910 Tai /Fax 099 9722049 s ﬁﬁ'z‘”“““
JEVISIGNE VEICOLl Cod. Fisc. e Partits IVA'02151920739" ¥ P4 Riwelias @
jancestions . ThYISA |  Shio‘internet; www.officinepichierri.it » E-miail: commerciale@officinepichierriit : S s et
./ [DocumentoN CodiCiiente DESTINATARIO
(' P Z‘..A._‘ J-,,‘-, _.‘-' f:‘ - . £ . _,_- - . N i . .
- {Tipe Docu;::enn,:aq ] —del ZIAL/2018 N. Foglio 1661 ' A:M:A.T. SPA
EAEEA g—  Via.C.BATTISTT 687
— e s 74100 TARAN"’O P
-DOHB3AHTAS" “-00131'633{}"3"' — , : - — —
COD/ARTICRIO o '_ DESCR!Z[ONE QrT. PREZ'ZO" ) SCONTO‘ IMPORTO.
ZEONE TIRANTERIA Wi
(ORE IAVORATIVE) 3 30,00 80,00|;
I.AVURO DI TR.EVISIOHE TMPIARTO . .
.FRERANTE. ARTERIORE RISULTATO
| K- vFA‘iE DI’ SMONTAGRIO . Con
i DISCHT. RIGATT® E-PASTIGLIE FRE-10
' NOVAVEWTI . LE: SUPERFICI DI AT- L
; TRITO ‘DEFORMATE , :STACCU ‘COR - « RN
i SOSTITUZIONE ‘PIKZA.FRERO<SX o
; . RISULTATA CON ELEMENTI DI SGOR
: RI}IERTO ‘E REGISTRAZIDEE GRIP=
i PATI ;“SCHIODATURA “B ‘LUBRIFICA- -
ZIOWE DISPOSITIVI DI REGIS )
' ZICRE PINZA FREHD TX.- e
' (URE LAVORATIVE) b 20,00 120,00
LAVORD DI ELIMIMAZIORE ECCES- C
85IV0O TASCO FUSELLI ARTERICKI
CON STACCO/RIATTACCO FUSO A
SNODO DX + SX, PRAPARAZIONE "y !
5U BANCO-PRESSA PER ESTRAZIORE o ) '
E SOSTITUZIORE PERRI E COME(- . ,
RENTISTICA DI ARPICOLAZIORE ' i
STERZO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
*Condizioni df Pgamento Banca di appoggio Totale Imponibile
—cone convenuto '
Scadenze Totale Merce Imponibile Al flmposta 4,976, a7
23/ 11}' 16 E»-D?l-, g0 4-975,97 22 1094.; 23 Totale imposta
Spese Varie/Bollo . 1'(}9\4"’93
Totale Documento € |
— N. RIC, [N.WVA < ¥ 6.071,90
pese Incasso - i
| DATA DI Re$TR. /4 L(2.] /§ ,
&. 078,80
Trasperto a cura del Variaziani di Destinazigne Luogo di Destinazione :

, EMITTENTE DDESTINATARIO

itausaie del Trasporto Firma del Conducente
|

!A:petts coteriore dei beni Inizio Trasperto N. Colli Firma del Destinataric .
! ,
\ data ora :

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Ls Informiamo che 1 suoj dati sono conservali nel nostro archivie infeamatice ¢ satanne utilizzati
CONTRIBUTO CGNM ﬁSSULTO OVE DOVUTO dalla ns. secieta per usa amminisirativo derivante dalla ns attlvita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, zggiorate, ca m:ellaue rettificare
¢ opporsi all'ctifizza degli stessi, se teatti in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario det personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del

g IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione '
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento Y

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 g
Delib. C.A. n. del
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per supervisione =
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Azienda per la Mobilits nell'Arec di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: '5‘99
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. | 7&}96 ‘

Protocollo e data

“a

904(

=UNay

LTy

o

SIRZENT

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

1. Bolla di avaria officina < L 0 y@% QZ ///6 M/
2.- ge?:p :rr:tzs:: da AMAT di trasferimento bus a sede <\ o é Z 6 @ / / /é

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

ra) L
4, z:l\.ar‘esrtcl)vcoe :jnu\;l:)to dal soggetto esterno (punto “lil % c / ‘? Z / 4 } f,/[/ //é
O /03B gt

v
v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Sl 0 4 700 122.//. /é I/
v
v

5. “Ordine di esecuzione dei lovori” (punto V della
procedura) 5 {

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI g( O 4 _"Z? .? Z / / /6
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le -
modalitd descritte al punto VI della procedura $/l 0

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
\ Ol 9] A7

L=

SEZIONE 2 :

i

VERIFICA FA'I"-I'.U.I;A.Z'I‘(‘JN.-E Nr.fattt;ra: /{967? Data fattura: 72,.7.. /7 Importo: 4?;5 g2
VALS) S 7

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: C%L_ o 16 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione " | Data: 13110/2016 | Rev. 0 |

pag. 1
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Azicndo per la Makilitd nell Area di larcnlo

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

(BUS 504 RIPRISTINO AVANTRENO)
Il giorno 22/ /46, alle ore 0 30 , 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.19303/UT del 18.11.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230[min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

"Capo unitd tecnica” —§por.205. Fe,’l}l c@é&%
- Per laditta: il Sig. ¥ 9‘*?99 $ 4 ;

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

NFOLME AL O(VANE

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E/POSITIVO

(barrare il case che ricorre)

il RSp%gesen’rcn’r dell’ AMAT

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




N

Aziendo paor fo Mobilild nelf' Area df Tarcnto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostituiti
sl NO

1 AMMORTIZZATORE ANT. 2 598,32 X

2 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 282,90 S

3 KIT INDICATORI USURA FRENI ANT. 1 141,82 ){

4 CUSCINETTO MOZZO RUOTA ANT. DX ] 758,53 Y

5 KIT FUSO A SNODO DX ] 1.096,20 ),{.

6 KIT FUSO A SNODO SX 1 1.096,20 )<

7 PINZA FRENO REVISIONATA 1 573.00 ><

8 - et

9 -

N

A

12 /
13 /
14 /

A

N

—
~l

-
[+ -]

—r
~0

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

(barrare il caso che ricorre}

3Ilé‘cépresen’rcm’re ell

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




. SpA.
Arlonda per fo Mobilith noll'Area di Taranto

Prot._"19303/UT Taranto [i_18.11.201é
Spett.le
Lavoro n. 474/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 504- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO
CIG Z801C1A337
Visto che:

a. conD.D.T.n. 626 del 08.11.2014 & stato inviato il bus in oggetto per SOSPENSIONI ANTERIORI;
Il preventivo, pervenutfo in data 17.11.2016, assunto al prot. 19214 del 18.11.2016, indica il
costo dell'intervento in € 4.976,97 + IVA, di cui € 370,00 per la manodopera ed € 4.606,97 per i

ricambi occorrenti .

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

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.976,97 + IVA, di cui € 370,00 per la manodopera ed € 4.606,97 per i

ricambi occorrenti .
tempo di esecuzione dell'intervento; 5 GG

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anne;
consegna auvtobus:consegna ¢fo Amat a vs carico.

6. redazione e soltoscrizione del “Verbale di colloudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esifo positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACC%? EiZIONE

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

Secletd per Azlen] con Soclo unico soggela a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baflisti, 657 #74121 Taranto eTel, 099 73541 oFax 099 7794247 sweb: www.amatia.itee-mall: amat@amaot.ta.itlegal-mall; amat@pec.amatte.it
Codlice Fiscale, Parfiia Iva e N° Iscrizione al Regisfro delle Imprese df Taranlo: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versafo.

0



ICINE PICHIERRI..

TONZZAZONE CIVIET

QLIS

ZVISIONE VEICOLL
TFICINA AUTORIZATA
ncessione n. TA022I59

wumento N,

Tel. Off, 0999

Sito Internet; www.

746843 - Uff, Revisioni 099 9721910« Tel,
Cod. Fisc. e PartitalvVA 02151920739
officinepichlerri.it « E-mali: commerclale@officinepichierriit

/Fax 099 9722049

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

. IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

|
j N,
§ §

'@% . '
?{ﬁ::' ét ; |

Al = -

¥ o4 .

&

.
S

"~ FREWIO .
ITALIA CHE LAVG}

. Ced. Cliente DESTINATARIO
928 del 17/11/2016 1661 AM.A.T. 5PA
10 Documento . y N. Foglio } '
PREVENTIVO - 1 - VIA C.BATTISTI 657

1. Iva/Cod, Flsc,

00146330733 00146330733

74100 TARANTO.

D, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

SCONTO

PREZZO IMPORTO
- LAVORI SUL VS AUTORUS AZ 504 CON 20
SOSTITUZIONE DI:
REITIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 oy 60,00
DO53955 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 373,95 20,0 598,321}
ANTERIORE ' o ﬁ
GE945 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. 1 471,50 40,0 282,00 QA
2995553 KIT-INDICATORE USURA FRENT 1 236,37 40,0 141,82
ANTERIORI '
D281946 CUSCINEITO MOZZO RUOTA ANT. 1 842,81 10,0 758,53
O -
- 0183665 KIT FUSO A SNODO DX 1 1.566,00 30,0 1.096,20J
0193865 KIT-FUSO A BNODO SX 1 1.586,00 30,0 1.096,20
HXCO103024 PINZA FRENO REVISIONATA 1 573,00 -0 573,00
(CON - RESTITUZIONE DEL RES0)
LAVORO DT .RIPRISTING FUNZIONA- ;0
LITA* DELLA SOSPENSIONE ANTE- .
RIORE ,CON SMONTAGGIO E SOSTITU- -0 '
AIONE RELATIVI AMMORTIZZATORI
RISULTATI SCARICHI ¥ INEFFICIEN- ,0
I1, CONTROLLO VALVOLE DI LIVEL .
' LAMENTO DIAPRESS CON LUBRIFICA- ,0
- ZIONE TIRANTERIA.
(ORE LAVORATIVE) 3 30,00 .0 80,001 _
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO .0
FRENANTE ANTERIORE RISULTATO
IN FASE DI SMONTAGGIO CON »0
*¥ SEGUE ok
Nzienl di Pagamento -|Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponlbile Al [imposta . W M .
Atiepda purta mobid
Protn J(q% :
ese Varle/Boll oL, - T
SpeseVarle/Ballo “del 1 Biﬂﬁ;‘;em" ¥mento €
AD  Amm.re Dglegato O
Spese Incasso DG Diretiore . ]
) DA Dirtloe Amminisiiive O
DY  Direttore Teenico 0
. UAP Agpalii fGontia )
orto a cura del  |Variazloni di Destinazlone Luego di Destinazione, UCM Commernizie T R uli
mrTente [ JoesTinaTARIo ' o el Blnc' g:
le delTrasporto Firma del Conducente  Uls__Inommaical SEUSWE 1 —
UMT -Manutenzicne / Tecnica 3
URLL_Risaree Umane m|
to esterfore del benj Inizio Trasporto N. Colli FirpadekDastingtadsiNSTRI
. RAG  Ufficia Ragioneria 0
data " . ora . STQ Staff Quslita O
B I e o A S A




%@‘% OFFICINE PICHIERRI 0
w sri i y{
"‘*53""’““9“99‘7 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI i}" ®
IVECO ASTRA r;m:’é‘fé“:ﬁm

MOTORIZZAZIONT; CIVILE

REVISIONE VEICOL}

OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/89

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) _——

Tel. Off. 099 9746843 » UFF. Revistoni 10« N

e ft. Revisioni 099 9721910 « Tel Fax 099 9722049 % RN @
“O'ooﬁlndlh Cortficato

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichlerri. It

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
928 del 17/11/2016 1e61 | A.M.A.T. 8PA
Tipo Documento N. Feglle . ' -
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. . 74100 TARANTO .
00146330733 001456330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIQNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

. DISCHI RIGATI E PASTIGLIE FRE~

NO AVENTI LE SUPERFICI DI AT-
TRITO DEFORMATE. ETACCO CON
SOSTITUZIONE PINZA FRENO SX
RIGULTATA CON ELEMENTI DI SCOR
RIMENTO E REGISTRAZIONE GRIP-
PATI, SCHIODATURA E LUBRIFICA-
ZIONE DISPOSITIVI DI REGISTRA-
ZIONE PINZA FRENO DX.

" u - -

QO O o oo 9O O 2 9O

DM!TTENTE DDESTINATARIO

"(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES- s '
SIVO LASCO FUSELLI ANTERIORI -
‘oon STACCO/RIATTACCO FUSO A ’
" BNODO DX + SX, PRAPARAZIONE
U BANCO-PRESSA PER ESTRAZIONE s
E SOSTITUZIONE PERNI E COMPOQ-
NENTISTICA DI ARTICOLAZIONE s -
STERZO. ”
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 s 180,00
Condizionl d'l Pagamento Bancadl ;ppoggfo Totale Imponibile
come convenuto 1
cadenze otale Merce ; 4.976,97
17/11/16 *““"6.071,90 | meoniole, 976,07 195 | ™ 1004,93 : ’
. | o Totale Imposta .
1.094,93
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
6.071,90
Spese Incasso
6.071,90
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazicne ' Luogo di Destinazicne

Causale del Trasporto

| RIPARAZIONE .

Firma del Conducente

Aspetto esterlore dei beni

inizlo Trasporte N. Colli Firma del Destinataric

27,00

data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Infarmiamo che | suol datl sono conservatl nel nostro archivio Infarmatico e saranno utlfizzatt

CONTHIBUTU CONA BSSOLTO OVE DOYUTQ  daifa ns, socletd Ef uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, canceliare, rettificare

o cpporsl ali'utillzze degli stessl, se tratt] In violazione di legge.




CEDENTE: Ditta, Dipandanza, Doficlio & Residenza, Partta A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.r 472001 1408.1996 - DR, 696 del 21.12.1095

OFFICINE PICHIERR! on
Riparazioni Velcoli Industriali N. ‘li del [11 n L) 6 |
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 ET . O] ceee O sessonat
CQ‘d. Fisc. o P- I\"rA 0 2 1 5 1 g 2 0 7 3 9 vettore Cedente cessionano
CESSIONARID: Ditta, Drpendenc, Domicitio o Residenza, Partita VA YRIGO DI DESTINAZIONE {se dversa dalmdmzzo del oessionann) E VARIATIONI

PO 1 ¢ 13

\.}J/\ C. @/\\\1%\ ]

31« Q- X_AM\.J\‘D

\(\’\ .n‘W"] 337’?

DESCRIZIONE DEL BENI (natura e qualita)

JA Voo an(eidog  3q S92

LN .
¥S. 0D D in conto

] asaldo-

IMPORTO ¥

L/

/

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI
'

TOTALE €

A
N ] DN )
C inizio trasport cedente [P Fida oFL T2 J( \J ——
onsegna o inizio trasporto a mezzo oo erU N (b L wo { /

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVD @ | FIRMA DEL CESSIONARID

{1} Solo in caso df wlizzo in sostituzione dells certificazione fiscafe.
1607CD33 {2} Al sensi dalf'art. 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e surcessive moaificazion],



- \ ATTENZIONE:

l fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare le dlchlarazmm
sottostanti va foglio singolon e non a ricalco.

.t 1_" o, e -

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

|1 sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conte-propric n. : .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; -~ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; - Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti.cose song (*};
a di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{o del'suo legale rappresentante}

\ N r )
'
L A
- ) F - - - ‘
H ' .
* Duchuararehpotes!’o le 1p0t&5i che nmnnnn . )
N.B - dichigraziong B} va fatta am:ha net casa che Il trasporto, .eitre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle’ previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a guella di cui afia lettera A},




CEDENTE: Dita, Dipendienza, Domiciba o Residenza, Patta NA

OFFICINE PICHIERR! s
Riparazioni Veicoli Industrizli
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. & P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.n. 472 doi 14.08.1995 - DR 696 del 21.12.49%5

N. L"]f defﬂle\l\ 1o }>£|

a mezot

[] vettore [ cedente  —f) cessionario

CESSIGNARIQ: Ditta, Gipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

A r\f\- s\(,k

UGG DI DESTINAZIORE {se diverse datindinrzo del tessionariol E VARIAZIONI

a3

CAl DEL TRASPORTO
Nh<
N30

QUANTITA

'\S\MA—-J\ %\Is h-%

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita} _

V5. ORD. N. -
U in conte!

{_] asaldo

$)

OU | putonf S~z A3 ': :
SA §3i\|3 {pﬁ:(uc? {r-l\-J\’\? :
2 \L\'\- VDA (AR WA \cﬁ_jy) o
o) |l ezenwandd  Wagis (WHA |
oL W1 _ ¥ » $wono |
—_01 v in (tg\h Crouns . (\ﬂ.JSD f:)ﬂt-'lﬁhﬂ@/) | :

VETTORE:

TOTALE €

DATA E.ORA DEL RITIRO

ot

b
Ditta, Domicilic o Residenza

~=FIRME

4

A

Consegna o infzio trasporte a mezzo ——
cagsionario

cedente RMA D3] CONDUGENTE,

11 04404

/
X

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

il?, Iy, -
NUNERO PROGEESSMO & FIRMA DEL CESWONARKY

N

1607CR33

(1) Solo In case df utilizzo in sostituzione della certfﬁcazr'une ﬁscale_.

{2) Al sensi de'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive

modificazion.



1
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoncatcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le dichiarazioni

“

sottostanti «a foglio singolo» e non aricalco. -~ - o

¥ ATTENZIONE: - ST _.'

T
DICHIARAZIONI - ’
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del DM. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

II-sottoscritto, titolare di licenza all* aumtraSporm di cose |n conto preprion. ¢
dichlara che le seguenti cose scno ( i ) - : -

1 ¢ff sua proprietd; B , -0 da esso elaborate; trasfqnnate, riparate o simill;

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

o prese In comodatos ad un  contratto di. mandato ad acquistare o a vendere; -
r [ .

Q prese in locazione; N ’ ,

. T L
[ - Firma'leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
Y -

' "t

- B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500. °

i

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a ¢i sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- PR -
13 - 3 .

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

\ —— ! - " .} 1
oM Dx:ruamrellpnm o le ipotes! che ncon'mo vl

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nei casa che i trasponn oitre ¢he essere. omsrona[e, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella icenza e va quindi aggiunta a qualla di cul alla lettera A).

T
- : 1



CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Bomolio o Residenra, Parta NA
v
L

Azienda per 12 Mobilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfist, 657
Tel, 099.73561 - Fax 0987704247
Partita va 00146330733

+ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 477 de} 14.08.199G - D.PR. 696G del 21.12.126

N. de,loi?/.’/jo/

L
3 mezza:
] vettore [] cedente

[ cessionario

CESSIONARIQ; Ditta. Dipendenza, Domicio 9 Residenza, Partita A

DI

/‘P!CW?Zi‘l

LUOGO DY DESTINAZIONE {se dhvanes asll'indnrrodel tassionand) E ¥aRAZION

(i)

SAVD

]
DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

AVOR A7 K05 Fee

[ inconto

] asaldo
IMPORTQ *

538 an(e 15

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

— BIH N ’// -}f@ i - . i . TOTALE €
_ _ S _
|R:!J /_‘_,,‘,\ﬁ(\
cedente D\E(C/ ‘ /é E‘] I, 59 y“"’" W/I |

cessionany

ANNGTAZIONI - VARAZIONI

WUMERS PROGRESSING

T

651203033 (a)

-

A\

*1y §0lp in casg o L*iizo i sastYzone detta cehteazone fiscale.
2 Asensideier 3 carmma 2. doi D.PR. €41/87 e successive mod eaziant
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ATTENZIONE; RRUR UL TR Y SNPNATIEEIRS (LN
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante. TR ey
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiafazioni™
sottostanti +a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO Ol COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O di sua proprieta;
O da esso prodette o vendute;
0O prese in comodato;

0 prese in locazione;
Firma leggibie del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE [N 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.
dichlara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua proprietd; [Q prese in comodato; [ prese in focazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'ipotesi o le ipctes! che ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasparto, clire che essere eccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

licenza e va guindi aggiunta a quella ¢ cul alla lettera A).



- AL 78006

BOLLA Data 07/11/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA | .,

Data registrazione: Autobus 0504

07/11/2016 14:45:22 Autista MARTINELLI GIOVANNI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA ~ . AMMORTIZZATORI ANTERIORI NON IDONEI SOSPENSIONI FUORI
LIVELLO SEDILE GUIDA NON IDONEO + SISTEMA BLOCCO
VEICOLO CON PORTE APERTE NON FUNZIONA

WAL /Lf@%o PE?  FINSScLl Rvord W/?-/ - |

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione )
esercizio: _ 1

Pl CrEppy

07/11/2016 ~ AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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RIPARAZ|ON]| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA m.u: CHE LAVORA
’ MOTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 5722049 7Ty RINA \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 @ oo @
Concasslone n. TA022/39 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sivema Guata Carvlcn
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1107 del 26/11 /2018 1581 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
Part. Iva?tbq;lTlgnsc 1 g}lﬁogBégiggé 6857
Do146330°F33 pO4E330+33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTQ

V3. PROT.19720/UT

DEL 24/11/2016

V5. C.I.G.Z541C2FD3A

V3. DDT 652

N5. DDT 489

LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 524 CON
SOSTITUZIONE DI:

41211340 COMPRESSORE ARIA 1 1.188,00 30,0 831,60
, 17292281 O-RING 1 11,02 30,0 7,71
| 4831783 TERMOSTATOC 2 54,556 30,0 16,37
| (RISULTATO MANCANTE)
| 900362060 MANICOTTC RAFFREDDAM.MOT 1 114,80 30,0 80,36
RE
; 42088621 MANICOTTO DI GOMMA 1 197,22 30,0 110,05
| 17768791 COLLARE DI SERRAGGIO TUBA 6 4,43 30,0 18,61
| NE PIEZOMETRICA
‘ OFF300 RADIATORE MOTORE REVISIONAT 1 920,00 920,00
(CON RESO AL FORNITORE)
| 500368109 TUBO FLESSIBILE 1 156,15 30,0 109,31
| TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 12 10,20 20,0 97,92
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO PURO AL 10 7,88 20,0 63,04
LT. '

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
| SIVO INRALZAMENTO DELLA TEMPE-

RATURA MOTORE CON STACCO/RIAT-
TACCO RADIATORE E TUBAZIONE ~ AR LK
$oK SEGUE ok Aignda par 12 mobilitd nat aru: di Taranto
|
|

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Z 05'((70 Totale Imponibile
Proln,

Scadenze Totale Merce Imponibile Al Jimpesta =~ ' """ "'U

AD  Amm.ce Delegalo
OG  Direfiore Genaraie
DA Direttore Amministative | D

T'-o'tale Imposta
ju ]

: Spese Varie/Bollo DT Diettore Tecmico m]
, AP Agpalfi / Contratt Tqtale Documento €
j UCH Commerciale ! Marketing
| UCB  Contebiitd Bancio

| Spese Incasso UES Escroiziof Sosta

Ul§  informatea f Stalislica
UMT  Wanuteczione / Tecrica
URU_Risorse imane
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destiftfzidde: Gen. fPRR SINISTRI

DMITTENTE [___JDESTINATARIO RAG  Ufficio Ragisneriz
|
|
|
|

onnooon

STQ  SteA Quanta
Causale del Trasporto Firma del Conducente _.

apn

Aspetto esteriore def beni . Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Aisensidell’art, 13 del DLGS 196 de 30/06/2003. La informiamo ¢he | suoi datl sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utllizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. soclett?lr:er uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornate, cancellare, rettlflcare/
Z!

opporsi all'utilizzo degli stess, se tratti in violazlone di legge.

>~
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA,

RINA £

9 N-I
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ e =
Concessiono n. TAUZ2/93 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sidama Qealt Conficca
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1107 del 26/11/20186 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
S EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330733—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PIEZOHMETRICA FLESSIBILE RISUL-
TATA AMMATORATA.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE INFIL~
TRAZIONE DI OLIC NELLA TUBA-
ZIONE PNEUMATICA CON SMONTAG-
GIO E SOSTITUZICNE RELATIVO
COMPRESSORE RISULTATO DIFETTO-
50. PULIZIA INTERNA DELIA TUBA
ZIONE RIGIDA E FLESSIBILE RISUL-
TATA UNTA CON PRESENZA DI OLIO
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120.00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2.654,97
26/11/16 3.239,086 2.6854.97 |22 584,09 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo b4 N 089
N: RIC;____,M_____:______! N. IVA_ —<Y?. T Totale Documento €
Spese Incasso DATA DI ReGISTA. z_/dj_/__é//ﬁé 3.239,06
d.238,06
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IM[TTENTE \:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO élﬁirlﬂ oCioth par Lo amminToteasis Ao Tl o e 0 A O matico € safonno ueihzzat
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,




Lo

Ly
T : st
% :
Ewﬂ RIPARAZ!ON| MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBIVEICOLI INDUSTRIAL! 1. ¥ @
IVECO RSTRA TAUA ChE LAVORA
O A AT OE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T A
Qe Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tél JEax 099 9722049 - Y RINA £
RSN VEICOLI Cod.Fisc.e Partita VA 02151920739 - ) iy Y
| Concessians v, TA0221 | Sito Internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerclale@officinepichiefri.it Seodmomie "
Documenta N, Cod, Cliente DESTINATARIOQ
1107 de] 26/11 /2018 1687 A‘H_A_T_ SPA
Tipo Documento N. Fogllo
RA ] VIA C: BA'I"I‘ISTI 657
Part. I a‘;t‘ d‘i—“ =
e : 74100 ‘TARANTD
06346330733 — 50146330733 — —— g :
COD. ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZZO SEONTO IMPORTQO
VG {PROTX19T20/UT: "ntis S,
DEL 12871172018 o
g: _‘C I G ZS%lCZFDBA

LAVdRI UL VS "AUTDBUS z 524 CON
: SOSTITUZIORELDI T/ it. .

. 41211340+ COI’IPRESSORE ARIA 1 1.188,00 30,0 831,60
: 17282281 0-RING *. 1 11,02 30,0 7,71
: 4831783 . TERHOSTATO 2 54,55 30,0 76,37
' (RISULTATO MANGANTE)
500362060 -MANICOTTO RAFFREDDAM.MOT 1 114,80 30,0 80,35
RE
42088621 MANTICOTTO DI GOMMA 1 157,22 30,0 110,05
17768791 COLLARE DI SERRAGGIO TUEA & 4,43 30,0 18.61
NE PIEZOMETRICA
OFF300 RADIATORE MOTORE REVISIONAT 1 o920, 00 220,00
(CON RESO AL FORNITORE) : i
500368109 TUBO FLESSIBILE | 156,15 30,0 109,31E
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 12 10,20 20,0 97,92
TUTELA PARAFLU”11 ANTIGEIQ PURO AL 10 7,88 20,0 63, 04:
LT.

LAVORQ DI ELIMINAZIONE ECCES- !
SIVO INRALZAMENTO DELLA TEMPE- i
RATURA MOTORE COH STACCO/RIAT- i
TACCO RADIATORE E TUBAZIONE ~Agzing 1

Yok SEGUE 0k Feienda n-r!:mobd(érelrarszzrhramo

i Condizicni di Pagamento Banca di appoggio zo IC Totale imponiblie
Frod. 0,
' B A T
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Impesta_ v a
. B "‘IEgalc Tolale Imposta
: e Genaraie Tt ?
: DA Jigtora drvniniztabn | o
Spese Varig/Bollg T Oikon Teonio [l
T1L | AR Agpalt fConteat Totale Documento €
WAL Comeneniz ! Meketing | o5
i 14 Biancio )
Spese Incasso HER Caawai( Sesl = i
i { Stafisie ] i
e (i |« i
. VY R laans C !
.Trasporic z cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Desﬂlﬁﬁ:lﬁﬁ?’&" FFEER, qu'STFI— i
s .
BMITTENTE DDESTINATARIO G ih Raytners
S0 Stf Ouaktz r

Causale del Trasporto

Firma del Conducente _

Taspetio esteriore dei beni Inizio Trasporto N.Colli Firma del Destinatarfo 1
1

1

; ' i
i ]

data gra

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmlamo che | suoi dati seno canservatl nel nostro archivio informaltico e saranno Utilizzati |
CONTRIBUTO CONAS ASSOLTO OVEDOWITO dalla ns. societa per uso amminlstrative derivante dalfa ns, attivits, Ai sensi della legge, Lei ha diritta di conoscere, aggiornate, cancellare, rettificare i
cpporsi aliutilizzo degli stessi, se trati 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 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. e ;
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del by
Delib. C.A. n. del 1
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 Ia:vori

i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento L
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
DATA FIRMA . ILRESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione z
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: oz
verifica conferimento incarico . .
Conferimento dal .......cccceeeeeeevveesvevennn 0 :
T T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. e
DATA FIRWVIA =

e




MOTORIZZAZIONE CIVILE |

REVISIONE VEICOLI,
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n | TAOZ2/99

Shammn@mwwwvﬁqn

v A021’5192o739 R
ommercuale@ofﬁcmeplchtern it

errl, lt

E-marl

g

PREMIO )

Mambrg dulio Fedarazions A5G h

RINA

» EIO?

£
IT.ALU’\ CHELA\I’ORA

001
Sataa Gy \auCud’lﬂs‘ L

VTrasporte & cura el

[ Jperrrenez DDESTINATARIO '

Variazicni di Destinazione
¢ fa :
v

Luogo di Destinazione

DocumentoN Cm:l Cllente - D]EST[NATARIO
1107 del. 93/11 /2016 1881 | A.H.A.T. SPA
Tipe Documento,. RS N.;_Fgglla Rt N N
ELTTURA 2- V1A, C.BATTISTI 657
Part. fva/Lod, F"sc 74100 TARANTO
00346530725 00146330733 -
COD. ARTICOLO" o DESCRIZIDNE QT.__PREZZO - sc_omq!‘ N |M|?9570_
PIEZDMETRICA FLES‘SIBILE RISUL—
TATA AMVALORATA.
(ORE LAVO?ATIVE) il 20,00 220,00
LAVORO::DL. 'ELIMINAZIONE INFIL~
: TRAZIONE DI:OLIO NELLA TUBA-
; ZIDNE PNEUMATICA G0N SHONTAG- ..,
| GIOE SOSTI_TUZIONE RELATIVO -
| C(}HPRESSDRE RISULTATO DIFETI‘O~
: ZIOl\iE RIGII)A E .FLESSIBILE RISUL-
' TATA UNTA CON PRESENZA D1 OLIO
(ORE LAVORATIVE} 6 20,00 120,00
' R 'g !
:’ i
- Fl |
!
|
!
i
Candizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale tmponibile
CoEE convenulbo i
' Scadenze Totale Merce Impeoniklle Al {Imposta 2.654 ,97
. 26/11/16 3.239,06 2.6564,87 |22 DRd .08 Totale Imposta ,
Spese Varie/8ollo 5%54 : 09
o, v et - Totale Documento €
- \ ' N.RIC. | [N VA YD !
Spese Incasso DATA D H,LIS?i{é_Z[Z_/{ S‘E;BQBDB .
3.289.06

[Causale del Trasporto
L

Firma del Conducente

i

{Aspeno estertore dei beni

Inizio Trasporto

data

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

MTRIBUTO CONAI AS50LG-OVE DOVUTC

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiama che | suci datl sono canservall nel nostio arcnivio informatice e saranpe ulil;zzahJ
dal!a ni. socletd per uso amministrative derivante dalla ns. attivits. Al sensi della legge, Lei ha diritto df conoscere, aggiorare, cancellarg, rarti |carel
apparsi all'vtilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge. :




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento "
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRD

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 j
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 06 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTABKJTA E BILA\Clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisiong
BATA FIRMA -
C- 05 Aol ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pRRGAMENTO 60 GG. D.RFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi,one bos
DATA FIRMA DEL RES ABILE
16 GEN. 2017 I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N =
verifica conferimento incarico '
Conferimento del ........ooevevveieeeeeeeeneen, Prof...cocee i,

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

DATA FIRMA

wolosip
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %é
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. f
Protocollo e data ‘ l 77 52 g ‘

Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Pratocollo data Copia

commessa Copia gialla /
1. Bolla di avaria officina | O ﬁ% Do 4016

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede —
del riparatore g O 6% ZZ/ s /5

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

raj b
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “1II” — (/
della procedura) ?k C //Fébé 24[/(@ ' /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della (/
procedura) 3‘\ 0 ?7780 24‘[/ -/ é /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus g(. O 4?? ZP 7 Y, / v
/d { il 4
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 4 ?0 Zﬂ [/ / 4 / /
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le . V
modalita descritte al punto VI della procedura g’t O

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

10. Altri documeriti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da: @Q}V
. A% ol-ed- {7

SEZIONE 2 -

aye

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{Qf Datafattura: /5 -//- /| Importo: 2 St {2

NOTE:

firma ] Data 1 6 GEN. 2017

Capo Unita Tecnica: w§
)\

“griglia di controlio documentazione " | Data: 13/10/2016 I Rev. 0 |

Mod. 772015 - AT

pag. 1



[ giornoii / “Z |ﬁ , dlle ore ft Nt presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR),

Azionda por to Makilita nelf Ares di Tarenio

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.19720/UT del 24.11.2014.

Sono presenti:

...................................................... Led-Fze-e-R- WA 0235152020

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita

tecnica” = par. 230{min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

"Capo unitd tecnica" — par. 205.

per la ditta: il Sig. ... CVAUIBRA . MUCME. B

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati delfoperazione di collaudo:

R e Ry LN R N L N O T I N T T T

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): EPOSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) ﬂ

OFFRGENE
Riparggnq ef i
Corntrada Commengia 273 - 74028 SAVA (TA)

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




Azionda per lo Mabifita noll' Area di Taranio

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

Q b c d e
Esito vetifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
S NO
1 COMPRESSORE ARIA ] 831,60 X
2 MANICOTTO 1 110,05 )g
3 RADIATORE MOTORE 1 920,00 X
4 TUBO FLESSIBILE 1 109,31 }(
5 N B, | ‘
6 [ L OARMMOME WoTALY NON & STRD CONSTRUATO CoMe R Pampad i
7 |BuMD E stato (EB M PRNITORE pEUS RESD . -
8
9 Th——

N

N

AN

—
W

—
F -9

—
(4]

—
o~

—r
|

/
/
/[

—
(-]

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q'Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

QEFICIH
Il Rampre
Contradg Cémientid X5 4\4028 SAVA (TA)
- Tek QORLTH6843 - Fax 09T 722049

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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\m UEHS‘.QVI RIPARAZIONI MECCANICHE-CARROZZERIA ~ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI - g{j *_-,_fy ®
7R , IVECD ASTRA FTALIA CHE LAVORA
MOTORIZIAZIONECVILE Contrada Commeﬂda, 273 - 74028 SAVA (TA) . -
> Tel. OFf, 099 9746843 - UfF, Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 (/3> E}‘ﬁi&“"ﬁ
ﬁf;”ﬂffgg’fgg‘;‘ Cod. Fisc.ePartita VA 02151920739 ,:@ o voun @
Concasslone n. FAOZ299 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commercizle@officinepichierri.it B S Qi Cetfestn
Docurnento N. : Cod. Cliente DESTINATARIO
8951 del 23/11/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tlpo Documento N. Foglio
L LV 1 VIA C.BATTISTI 657
e . 74100 TARANTO
00145330733 ODIAE330732

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO /I PORTO
’ LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 524 CON ,0° /
SOSTITUZIONE DI: ,
41211340 COMPRESSORE ARIA i 1.188,00 30,040 831,60
17292281 O-RING 1 11,02 30,0 7,71
4831783 TERMOSTATO 2 54,55 30,0 ' 78,37
(RISULTATO MANCANTE)
500362060 MANICOTTO RAFPFREDDAM.MOTO 1 114,80 30,0 A 80,36
RE
‘ 42088621 MANICOTTO DI GOMMA 1 157,22 30,0 © 110,05
i 17766791 COLLARE DI SERRAGGIO TUEA- 6 4,43 30,0 18,61
; NE PIEZCMETRICA :
; OFF300 RADIATORE MOTORE REVISIONATO 1 920,00 ,0 820,00
; (CON RESO AL FORNITORE)
: 500368109 TUBO FLESSIBILE 1 156,15 30,00 *109,31
TUTELA GI/A OLIO ROSSD AL LT. 12 10,20 20,0 87,92
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO PURC AL 10 7,88 20,0 63,04
LT.
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-~ ,0
5IV0 INNALZAMENTO DELLA TEMPE-
RATURA MOTORE CON STACCO/RIAT- ,0
TACCO RADIATORE E TUBAZIONE
PIEZOMETRICA FLESSIBILE RISUL- 0
TATA AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 ,0 220,00
LAVORO DI ELIMIBAZIONE INFIL- 0

TRAZIONE DI OLIO RELIA TUEA-

. _ ¥k SEGUE kK
|Condizioni gi Pagamento Banca di appogglo \-ﬁ“t)ﬂé’ Totale Impaonibile
[ St .
Aaingda Gar |3 MWL neiizad & Ta? ﬁg v
: Scadenze Totale Merce Imponibile
H
i Frol.fi . Totale Imposta
del_|
Spese Varie/Bollo 4D
i e Totale Documento €
! DA e
! weliire (B0
Spese Incasso Dy | Direty

N m
UAH Agodi fConvalt )
UCH: Cosfmeiaie | Mamketing
{Ck  Contuoiiia Rianco

yrek &

izl Sosie

gnoponoontn

iTrasporto & cura del Variazioni di Destinazione L‘{RHJO }m.\— Hnazionpice -
: I MITTENTE DDESTINATARIO UMT Manssenrion ! TECHE
- G Do imatt o
Causale del Trasporte F"'ﬁgcfelq't—a%‘?“me SIISTRIC
RAG U Raganena o
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli STC S Luan: Firma dgl Destinatario

—
R

data ora

VEDOVUTO 3! Isensl dell'arté 13 2l DLGS 19t6 del 30.&06;;2003. laa [Ilnfurmfarlnﬁs:l}\ei suol ga]tll .f.]ono annsiehrvi:;ii ?el r&ostro archivio lntl‘ormaﬂco e sa1r|anno ultli_ifl.zzau
alla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. A sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
(ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DO o opporsl all'utilizzo d=gli stessi, se tratti in violazione di legge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI = 1®
5 % IWECDO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
T OTORE O CTViLE] Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) _—
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 » Tel./Fax 099 9722049 Sain RINA \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,@1 v @
Cor 0. TAGZ2I99 Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it T SromsCodyOoiios
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
881 del 223011 /2018 1681 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
DREVENTIVO Z VIA C.BATTISTI 657
Part. fvaytBa Fle -
e 74100 'TARANTO
00146380730 —00346030¥50 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE PREUMATICA CON SHONTAG- >0
GI0 E SOSTITUZIONE RELATIVO
COMPFRESEORE RISULTATO DIFETTO- 0
50. PULIZIA INTERNA DELLA TUEA
ZIOHE RIGIDA E FLEGSIBILE RIGUL- 50
TATA URTA COB PRESERZA DI OLIO
: (OKE LAVORATIVE) 6 20,00 -0 120,00
i
Condizioni di Pagamento . Banca di appeggio Totale Imponibile
oone convenuto __ .
Scade.nze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2 _gRd , g7
23/711/16 3.239,06 Z.604,97 |22 584,09 Totale Imposts
Spese Varie/Bollo 584 !09
Totale Documento £
Spese Incasso 3.239 3 08
3.258. 06
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]'ITENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
|
%@gﬁbeni Inizie Trasporto N, Colit Firma del Destinatario
data ' ora 53 00
CONTAIBUTO CONALASSOLTO OYE BOVUTO gaﬁ&:{:ﬁﬁ% r‘:gi{,:s’:z%n??:ﬁ?&?ﬁ%ﬁ%@%ﬁ; E%l'é’{.?%&?ﬁf o) Sehin lomae. Lei b HieES0 23 Eoacere, SO haa cemeal e st
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, . Azlonda por lo Mobilitd nel’Area di Taranto

Prot._ 19720/UT Taranto [i_24.11.2014
Spett.le
Lavoro n. 485/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 524- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA'
MOTORE.
CIG 7I541C2FD3A

Visto che:

a. conD.D.T.n. 652 del 22.11.2016 & stato inviato il bus in oggetto per TEMP. ALTA MOTORE;

b. II preventivo, pervenuto in data 23.11.2016, assunto al prot. 19656 del 24.11.2016, indica il
costo dell'intervento in € 2.654,97 + IVA, di cui € 340,00 per la manodopera ed € 2.314,97 per i
ricambi occorrenti .

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

1. costo dell'intervento: € 2.654,97 + IVA, di cui € 340,00 per la manodopera ed € 2.314,97 per i

ricambi occorrenti.

2. Yempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

3. 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 veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o Amat a vs carico.

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorglpenerale
(Ing. Gicvanni fatichecchia)

Socteld per Azlont con Soclo unico soggelta ¢ direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Vig C, Ballistl, 657 »74121 Taranlo sfel. 09% 73561 +Fax 099 7794247 rweb; www.amat ta.itee-mail: amat@amatta.iidegal-mai: amol@pec.gmal.fa.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° iserizione al Registro delte Imprese di Taranio: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Inleramente versato.

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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CEDENTE: Ditta, Dipondenza, Domicilio o Residanza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D.d.t.) ngz del 14.06.4996 . D.R. 696 del 21.12.1996

RESYRAL

[] vettore [[] cedente

[ cessionario

CESSIGNARID, Ditta, Dipendenza, Domicitio

TS

idenza, Partita VA

Yo/X2%8

LUOGO Df DESTINAZIONE (52 diversd dali'ingirizio del cesslonario) E VARLAZIONI

Save (<)

1eEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualita)

VS. CRD. M. CEL

[ tnconto
[J asalde

IMPORTO =

A L AUGRS AL &34 e Ter]
Ml HSSKE
/
(/
\
\
/ .
(
\
~
ﬁ u s(& —n | — _ TOTALE €
NN l L ,
e
Consegna o inizio trasporto a mezzol C;Z?z:;em z 44 | /‘6| RU?/ { O j /% //

ANNOTAZIONI - VAAIAZION

UNERO PROGRESSAD =

nanyz%'sgn\___ V\___

651203033 (a)

Soio In caso df utiizo In sostituzione della certificazione fiscaka,
2

2]
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441,97 e successive moaificazioni



g v ae Lt Rl i;i.'} Ehir o
[ T - splonigEb et el TOTHS V}"T . H\"-
ATTENZIONES spse- ne 5 e
PEI SR LA

| fog" ¢ aucsto bollattario S0n0 in carta chimica autdrEARBRIE  ~ o !

i Pe, non produrre involontane trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni |
| settostart -a fogiic singslo. & non a ricalco. i
4

DICHIARAZIONI
S Leilan 39 dela Legdy ©3671974, ¢ tan tdet DM 13479 ¢ o Leprs 137, 1987

S THASPORTO D ISP N CONIR FROFRID
PER UM PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICG SULFERIORE A KG 3.500

I eatfosentto. vtolere g feenza ol Gutotrasperto d cose N COTIO propnd I
L.Ciiand che b seoienti Cose sono 1 i .

o3 b PRt 3 essa ehabenate. tranformele ntaraie o s
B IRy O I S VR IR s irrdie roaoosngin reflangss g rgrirethe deposie o
30 s romdatar ol un contrattn af mandato ad ergastare o 2 wenden,

I M) B [ PTehy L

1irma lggginile de! ttolare
£ 40 sup iegale ~ppresertasie

8, TRASPORTO OCCAS NALE ™1 £0SE % {ONT PROPRIC
PER LN PESG COMPLESSIVU A PIENT CARICO SUPERICRE A 15 ©.500

il sotozeritta, tijolare di lieenza ail'autotrasporio di cose 'r conto proprio n. _ _
Mg B “1 e SOEUent OSSO

=Lt sud praprista, _Jprese in comodato: A Prese In locazione,

¢ COSHTUISEONO trEspomno Geeasionale per le segur. ot -

Firma Iegg[‘bile’del tgkare . - o
(o dei suc legale rappresentante)

() Dichiacare Vipstest o ke ipotesi che ncorono.

N.B, Lla dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto. oltre che essere aceasionale, comprende cose chz rientrano fra quelle previsle relia
weanza e va quind! aggiunta a quelta di cui alia lettera A).



CEDENTE; D3, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parkita VA

OFFICINE PICHIERR! sn
Riparazioni Veicoli Industriafi
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. 099.9746843 - Fax 008.6702044
Cod Fisc. o R IVA 0215940 oY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} per. 472 del 14.08.1995 - D.PR 696 de 21.12,1995

N.ji‘o_ ot Rt | 920

a mezzo:
] vettore ] cedente 71 cessionario

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

AY(AS S ¢,

LUCGA B1 DESTINAZIONE {36 diverso dall'indinzo del cecsianari} E VARIAZIONI

e C. %r-'\-\‘ﬁd\-)

1 h2eA

’)2\\\@ /I-.-FICWN'\(“:)

Uosrcle {Lig, 0o

DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e qualit3)

VS. ORD. N, DEL . '
D n contni

[ asaldo
IMPORTQ ™

TOTALE € :
| FRME

. o I L
' L cedente z 0RA 1
Consegna o infzio trasporto a mezzo m P I IZID . é | ﬂ‘ 7 2> ﬂw

O ="

—_
ORNDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARAZIGN! \

[T::5) PROFRBSNO @ | AIRMA DEL CESSIDNARIO

1607CD33

(2) Ai sensi deliart. 3, comma 2, del D.PR. £41/97 e successive modificazioni.

{1} Solo in caso oi utilizzo in sostitzione della certificazione fscale.



A'ITENZIONE .

g B ' f ! . ~
1< | fogll di questo bol[ettano S6n0 in ‘carta chimica autoricalcante.
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. }

4 b y - +
DICHIARAZIONI
al sensi dell'a;t. 397della lLegg,e 298/1974, dell’art. 1 del D.M; 13.4,79 e defla Legge 132/1987
N AN

[N
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO M
PER UN PESO COMPLESSIV0. A PIENG CARICO SUPERIORE A'KG. 3.500 "

3 N e

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose |n conto proprm n, o
dichiara che le seguentl cose sone (*): - .

o di sua proptieth; Y ‘EI da esso elahorate, trasformate nparate o simili; 4

b
@ da esso prodotte o vendute;: f . ‘o tenute In deposito fn relaz;one al'bonfratto di deposna 0
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o avendere;
0 prese in locazione;
Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titofare di licenza gli'autotrasgorto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguentf cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

' )
. Ve

) ' Firma leggivile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

hl ",
’ N ]
{*) Dichiarare l'potesi & le moési ¢he ricarrone. . < \ 3 Py o
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasponto, olire che essere occasionale, comprende cose che fientrant fra quelle previste

nella licenza e va uindi aggiunta a guella di cui alfa lettera A).



CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Partita NA

OFFIGINE PICRIERA! o
HRiparazioni Veicoti Industist:
Gontrada Commenda 273 - 74026 SAvs {14
Tel. 099.9746843 - Fax 090.972%¢45
Ccd. Fisc.e P. IVA 0213192, |-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 621 14.08.1995 - DR, 695 del 21.12.1996

N. é fQ del Hvlfl T li»C' |

a mezzo:

L] vettore [ cedente  ~{o4"cessionario

CESSIONARIO: Dirta, Bipendanza, Domicilio o Residenza, Partita WA

AV S

LUOGO DI DESTIMAZHONE (se diverso dalt’indirizzo tel cessionario) E VARIAZIONI 1

: N3 |

")jl‘ C @n'\_\‘\{l—)

4 1\“09 T;_.an\%

GAUSALE Dg, TRASPOEID

ﬂtSUWfs WS, <$

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

i conto,
[7] asalda!

or | Csufissiena  AG\p ;

ol Ved (0N : l
1 (Lasn Capa N ez How (Eso ac \imn\'\:m E35 LA ] (S‘J-)
QA \’h)(‘)a f'\-}gS\ M= 'J: ‘16?

ASPETTO ESTERIORE DET BEN

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

DATA Z ORA DEL RITIRO

TOTALE €

< f
Cla | Ll s
AR e
, o \\ Oeden[e T’ﬁ n ORA Hﬁy WLUCENTE
it \ .
Consegna o inizio trasporto & mezzo m (Ol\;bh(- |)Dl\fb R

ANNOTAZION - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARIQ

NUMERD PROFRESSHD

1607CD33

(1) Solo in caso df utilzza in sostituzione defla certificazione fiscale,
(2} Al sensl defl'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazionl.



R ATTENZIONE: .

‘ \
| fogh d| questo bollettafio, sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|arazmn|
soltostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

v

'lf“’..- s IRV ‘_,'_.,

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

&) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO . e ,1 -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A 'KG. 3.500

L} .
Il scttoscritto, titolare di licenza all’ autouasporto‘m cose m \cento propno n.t \’ ! - L,
dighlara che le seguenti cese sono (£): - Lo

o disua proprieta; Oda esgo elabcrate trasformate,, fiparate o simifi; "\ .
0 da esso prodotte 0 vendute; o tenute in deposnto in refazione al contratto di deposno o '-
o prese in comodato; ad un contratto di mandatu ad acquastare oa vendere;

- . . : r < LES A
@ prése in locazione; - . \r y ) "

.. AR - . .

. N 2 . “. « = ., Firma leggibile.del titolares ! .

) (0 del suo legale rappresentante)
.- 1

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

li sottoseritto, titotare di licenza all'autctrasporio di cose in conto propria n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

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

. \ v
('JDmhxararel:potemolezpowsicmmonum . " "i < '\ }
N.B - dichiarazionz B) va fatta anche nel caso che;ll trasparto,, clire che essere cecasionale, ccmprenue cose che rientrano fra quella previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul afla lettera A).
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BOLLA i Data  20/11/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA .
Numero 41.447 !
Data registrazione: Autobus 0524 3
20/11/2016 19:10:54 - | Autista  FUGGETTIMASSIMO i
Localita avaria: PORTO }
S u
| inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO !
“ ;\VARIA ALTA TEMPERATURA - c .
Ls. s=hssuio R aceia 1
] E
L .
" Intervento eseguito: !
|
i

7 |

. | \
D == 5
Operatori: .
Data e ora restituzione |
|

| esercizio:
L




