AZ|ENDA PER LA MCBILITA NELL! AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 AY

ORD’INATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede [eéalé ed amministrativa: 74100 TARANTO -.Via C. Badisti, 657

Tclcfono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 099779\4247 et -

Codu:e fiscale, l’amfa IVA e n® di Iscrizione al Reglstro delle lmprese d.1 Taramo 00146330733
“Capita Sociale sattoscritto: € 5.497.272,00 - Capuale S'male versato: €8, 38[ 881,75

1 . _ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GEST}ONE_E ESERCIZIO ) ~N. ORDINATIVO ' DATA CDD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017._' 616 12/05/2017 34.071,71
* ¢
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)
Partita IVA; 02151920739 C.F. 02151920739

CC 13.07.0001;

DICONSI EUROQ: trentaquattromilasettantuno e 71 / 100
PAGAMENTO:! Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZGEY
' - - -
- =
S pe— e ™ u— T .
o S g —
PAGAMENTO FATTURE N. - R
896, 885, BSD, 888, 892, 897, 845, 1008 CIG Z291BC74B9, 937
CIG 2A31B129D9, 889 CIG ZF51B2B873 .
) ' Vel Bisvco Gi6. MSGro
Wy N
| { MAG, R017 .
. IMPORTO LORDO 34.071,71
P ST . Y M e TN S— 1 _
BRNGA MﬁHfE D& HASCHI DI SIENR SpA e
g TO . . B
: Filale di TARANTO - TALERITENUTE . 0,00
IMPORTO * 34.071,71
- D
CASSA CASSA
" IMPORTO LORDO 34.071,71
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
; PROG. ORDINAT SS
: ESTREMI DELIBERA TVI EMESST _
DISPONIBILITA' . !

IL NTE




ELENCO CIG.FATTURE PICHIERKI OFF.M.P 616

FATTURA IMPORTO CIG
892 1.084,64 |ZA41B2B444
896 3.228,35 (Z031B2B403
885 4.326,54 |ZB01B2B58A
890 686,07 [ZE91B2B537
888 4.863,42 | X7F1B2D379
889 2.489,36 |ZF51B2B873
897 1.158,59 |ZC61B2EB83
937 13.049,03 |ZA31B129D9
845 1.761,20 |ZB81B07924
1008 1.424,51 |£Z291BC74B9

34.071,71

Y
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éBANCA MONTE DEI béSCHI DI SIENA SPA

SFILIALE 9601 TARANTO

2 IBAN BENEFICIARIO: IT5950311178920000000020919
ZNR.SCT: 234128468 CRO: Al013187480
DATA ORDINE: 17.05.2017

TRANSACTION ID: A1013187480010304815801158001T

26ezis

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
i VIA CESARE BATTISTI 657
‘ TARANTO _
BANCA DEST: UNIIONE DI BANCHE ITALIANE c/0 U
‘ MANDURIA T4

: FIL.DI MANDURIA -
-BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE ERL

DT REG : 19.05.2017

IMPORTO: 34.071,71
NOTE: FATT 892 CIG ZA41B2B444 FATT 896 CI
MANDATO NUM. 616

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPFO 103C



OFF P [cu\‘se/zf

Equitalis Servizi SpA

Equitalia

1
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

ldentificativo Univoco Richiesta: 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 Servizi S,p.A., gia CNC, costituito con D,P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R, 29 settambre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 setternbre 1999, n. 321, & dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobro 1899 del Direttore Generale de! Dipartimento delle Entrate dal Ministaro delle Finanze - dei dati oceorranti allo svolgimento delle atiivitd di verifica

SO SO T ¢ BRIy i S 3



* AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

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

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociule solloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

P : ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

;u-’.‘ 2017 616 12/05/2017 34.071,71
v

; IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L. e,

L PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16

- 74028 SAVA (TA)
v Partita IvA: 02151920739 C.F. 02151920739

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentaquattromilasettantuno e 71 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

3
i
w

UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

) MAI:IUT.BUS AZB8T

PAGAMENTO FATTURE N,

‘896, 885, 890, 888, 892, 897, 845, 1008 CIG Z291BC74B9, 937

z. ‘ CIG ZA31B129D9, 889 CIG ZF51B2B873 VEE’; ELEUCO OG' Mmo 7
:
é,'f‘ ‘ IMPORTO LORDO 34.071,71
H
; TOTALE RITENUTE 0,00
W .
’ - IMPORTO 34.071,71

IDENTIFICATIVI

RICHIESTA ol Gho¥

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 34.071,71

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORPINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

[L'DIRIGENTE AMM.VO

IL DI uj\ IL NTE
. ’
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7407, OFFICINE PICHIERRL.. |
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\&#'ms@!i’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS
IVECO ASTRA TALIACHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TAQ22/99

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049

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

q_qu
.@.
i

Mambro deka Federczonn CEQ)
RINA &
1509001

Larmma Quakith Cartifcato

Documento N.

892 del

15/09/2016

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO
AM.A.T.

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

oPA

1 ViA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

DEL 14/08/2018
V5. DOT 511
5. DIT 354
LAVORL &Y
STITUZINNE Di:
42543623 PERNO

MAGOOZ TAPPETQ
TINTA

10 DEFURMATO.

DIGPOSITIVI I

DU0ITEIT4 TASSELLD FERMA-POKTA
42543630 [UFPORTO

425H6P28 BUPPURTO

451-01685 SIGILLANTE PER PIAWALE
LAVORO DI GTACCO/RIATTACCO
PATTENTE PORTA PER RADURIZ-
ZATURA DEL LAHMIFRATO RIGULTA-

V5. PROT. 14304/UT
Vo, C.I1.G.ZA41B2B444

¥5 BUS AZ 476 OO 50-

PAGE METALLIZED A

3} (2 T e g B

PREPARAZIORE CON SALDATURE OG-
GATURA BATTENTE RIBULTATA CRIC
CATA, RIPRISTIRC FUNZIORALITA™

ARTICOLAZICNE

PORTA ROTC-TRACLANTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFACIMENTD PIANC
CALPEGTIO COR RIMOZIORE IEL

14

o S

97,25
62,00
43,10
85,18
8,20

28,28

20,00

30,0
20,0
40,0
30,0

20,0

80,1z
86,80
60,54
66,63
8,90

45,26

260,00

Condizioni di Pagamento

b erE sty

Pt g /{E} ‘{“S“S‘:-ma...u

Banca di appaggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

ml] lg u‘”-. E[HB Imposta

£ fmonse Delegilo
I Db Gessfile

Spese Varie/Bollo

B Diatier Aemisirativg
T2 Draweioendo
BF ot (Conthin
WH Bemmsseaie {Marellq

Spese Incasso

YR Covenidd Bidseo
U3 Eservio f Soca
¥ labmraics S Sjatisica
BF Uamizngone | Teonicd
iR Risnige Nmar.

a0 oooo0noano

r
Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

[::]MHTENTE [:] DESTINATARIO

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

K B Aagioneria a
BRY St Qualita =

vt cHuogs GRmREAdone

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasportoe

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. socista per uso amministrativo
o opporsi ail'atilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

A scnsi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nastre archivio.informatico ¢ saranno utilizzat
ini ivo derivante dnlla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare re

tiificare




S
AN ey
7403, OFFICINE PICHIERRIL.. /
N7 N/ srl |¥ 74V
DR Y - . WAV
A 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali s ¥ ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVGRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /&g s
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA &
Cancanslome n. TAOZN Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L& eemom
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
392 del  15/08/2016 1661 A.H.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIBTI 657
Part. Iva/Caod. Fisc. T4100  TARANTO
Q14330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAPPETO ESISTENTE RISULTATO
AMMATLORATO, PULIZIA E MOLATI-
RA DEI BASAHENTI NONCHE™ BUC-
CESSIVA MESSA IN OPERA DI
NUOVO TAPPETO PAVIMENTIO A
TINTA ACCESS0 FORTA FOETERIORE
(ORE LAVURATIVE) b 20,00 180,00
- Fa )
N_RIC.____[N.VAZ350"
DATA DI ReGISTR. 2.4 [ /o [ [
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convennto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 889,05
15/08/15 1.084.64 B8a,05 |22 195,59
Totale Imposta
185,58
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.084,64
Spese Incasso
1.084,04
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITI‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬁld?ﬁ“ﬁ?g%@?%fggg{%?ﬁ?ﬁﬁm% ERan R e A L b b et S




e R

M,f

\o

 GFFRCENE B

= W
) 1
A 7‘

ANt

&
Sy

‘?‘r-

IREERRE ..

e

'ﬁg’h'!s95*pﬂl'

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali
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75

IVECO ASTRA mm"gﬁé’ﬁvam

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /A3 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 N2 5,{0, A |
Gangoealons n TADZZY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; cemmerciale@officinepichierriit 122 2t mteeer ;
Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
89z del.  15/09/2018 iBg AU.AF. GPBA
Tipo Documento N. Faglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 857
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
DRRAGIS0YES H01463307353
CODY ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCORTO IMPORTO
V5. PROT. 14804/UT
DEL 14/09/2016
Vi, C.L.G.ZA41B2R444
Vi, DET 511
HS. DDT 354
LAVORL GUL VS BUS AZ 476 COW 5G-
STITUZIONE DI:
BLOZTEIT4 TAPSELLG FERMA-FORTA 2 57,28 40,0 &, 1z
42543600 BUPPORTG 2 G2,00 30,0 BE.80
4ZBATGEYN PEREU & 43,30 F0,u 00,34
42500920 SUPPLRTG i dh.18 0 30,0 66,63
Iié'-‘a('{is}’f’ TAPPETC BAEE METALLIZED A i &, 00 a5, Bl
h}.lP
4 1-0185 SIZILLANTE FER FIAHALE 2 ZH,28 20,0 45,24
LAVORO D1 ETACCO/RIATTACCD
BATTENTE FURTA PER RADURIZ-
ZATURA DEL LAMIERATO KISULTA-
TO DEFORMATO.
PREFARAZIORE OO SALDATURE CL:---
CATURA BATTERTE RISULTATA CRIC
CATA, RIPRISTIRG FUNZIOMALITA®
DISPOEITIVY I ARTICOLAZICRE
FORTA ROTC-TRABLANTE.
{URE LAVORATIVE) i4 20,00 260,00
LAVORO: DI RIFACIMENTO PIANG
CALPESTIQ COW RIMOZIONE DFEL
. L ﬁ}"g‘ﬁ‘f
Condizioni 4l Pagamento Banca di appoggm e Totale Impenibile
) e /\BJSS
Scadenze Tatale Merce Imponibile MU !' H"'I jmﬁ Imposta .
f\“ ; o Totale Imposta
o
Spesc Varie/Bollo G
o Totale Documento €:
e A
Spese Incasso =
s
|
o
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazione [0 mg@i{lﬁgazione
DMI’[‘TENTE |:| DESTINATARIO :11 o el
8 in

Causale del Trasporio

IFirma del Congpcente

Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

o upporsi all'ublizzo degh siensi, se tatd in vielazione lepre.

3 I 24 M deltart. 12 del DLGS 196 del 30706 /2003; La Inf he i L datj sona conservati nicl nostro archivig i © BWrBnn
COT;[R]BU?O COI“'J\[ ASSOLTO UVE DOVUTO d;lﬁnni ‘%Lntfwl-i Py fmo a:nrm.ru;u:um {:]m{amr d.:j.{'\nn‘;n::umu‘&LAi :.::‘;:1 d:kl! Ie&nc Lel ho du’x!‘:or:il conbscerT, agpiomire, cancellape rutu"care




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contfratto 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 stipervisione
BATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in 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 stadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- [PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
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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10y QFFICINE PICHIERRI. | 1)

2 3 : i b b \)
4“7.;.4,;[“5‘@ :f d # }‘-{} #I\l {'
Qe 5’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali % ®

‘9‘@' IVECO ASTREA munpgﬂigﬂvom\
_ ——— Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
MO e Tel. Off. 099.9746343 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Te!. / Fax 099.9722049 /] imromermiemgare S,
REVISIONE VEiCoL! Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 W&y RINA &
Gonoateions n TARZIS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@offi cmeplchlern it A coven
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BHZ del 15706972010 15601 AMAT. CRA
‘Tipo Documento N. Foglio .
EATTURA 2 V1A C.BATTISTI G5T
Part. Iva{ Cod. Fisc. 74100  TARAHTO
ROIAE330T30 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO BSCONTO IMPORTO
TAPPETO ECISTENTE RISULTATO
AMPALORATG, PULIZIA E MOLATU-
RA DEL BABAMENTT HOHCHE® SUC~
CESSIVA MESHA IN UPERA D1
HUOVD TAPPETO PAVIMENTO &
TINTA ADCEREO c*'JEﬂ‘l POSTERIVRE
(ORE LAVORATIV o 20,00 8GO0
Fa)
. RiC. _ JN VA £A60]
DATA DI Rycisti, 24 [ /g U,
Condizioni di Pagaments Banca di appoggie Totale Imponibile
COme converato
Scadenze Tolale Merce Impentbile Al llmposta - ot 765
15/08/18 1.084, 684 589,08 |22 195,580
Toiale Imposta
195,58
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
1.084, 64
Spese Incasso
1,084,684
Trasporto a cura tel - Variezleni di Destinazione Luogo di Destinazione
Dmm'm’m D BESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara

COXTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTC

Ad sensi dell'ost. 13 drl DLGS 194 del 30/06)2003. L informiama chg § susi dati sons congervat nel nostro archivie informatice « saranno utiliszat
dalla na. -nucm per use ammanistmave deriviente dalla s, albivita. A1 sensi della legge, Lei ha dinilte &f conoscere, aygiomare, canceliare rettificare
n opporsi \ltl.hz,..o degd slessi, se watli in violozione di legre.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

Conv. n° de!

- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data s¢adenza 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 -

7

Y

Delib. C.A. n, del B

UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DeIiB. CA. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunfa DATA . FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA @r 06 FIRMA DEL RTPWIB\ILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEh{ITAVE ILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;{??o’s Ao F'R:"(fcby\ oA

N—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA

per supervisione ﬁ )

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

NOTE:

DATA FIRMA DEL REPPONSABILE
2544 1016 “*“‘:a%éé_\ (\l&
— U

Conferimento del ....coovvveiveeeeeeneeeireeee Prot,...ovcee v,

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

DATA FIRMA

L

g




CEDENTE: Ditta, [ipentenza, Domicilio o Residerza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) PR 472det 14.08.1996 - DAR, 696 et 21.12.1906

‘ OFFIGINE PICHIERR! sn™
o .RIparazmnf Veicoh’lndusrriah ws : IN. %’D/Z\ del‘-b? b]a ﬂ? ][l |

Contrada Commendd 273 - 74098 SAVA (TA) -
Tel. 099.9746843 - Eak 059.875b049). .
Cod. Fise, 2 P. IVA 02151920739 ] vettore D cedznte —K}' cessmnano.

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dorniciio o Residenza, Partta VA LUCGO DY DESTINAZIONE (se diversa dafndiazt dal cossionario) £ VARIAZION!

Avay 4 Ca - AStw

|
|
- | |
i
|

a Mezzo:

JJq C‘ Q)M \ST 2 '
- wwgl m];m;:e? /TA M \J/\:a _ _ | :
Y\Z 4o ¢ ](Q (L\)(,. LAy ' ‘ . S l:;;:oi

K?o@vms;u‘ro AL Poiso \ )
Z S Lk |

ETT0 ESTERIQAE DE)

TR

B{A NV

)
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza ~

_ sl {/__/
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Azlenda per la Mobilité nell’Area di Taronto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l .
Protocollo e data
p tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N\ guginatle | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 5 L

del riparatore C 5/‘ /(. 93“0?//5 L
3. ::)tch:es.ta tfi p.reventmo" (punto “1” della proce:iu; 5 ‘ 0 ( // / &ﬁz /)‘,’OQ’/A l/
4, ZLT[\;ES::;Z Lr:lvrlg)to dal soggetto esterno (punto “IlI S\L C [’ 555 O?o‘i // é V
. ;?;g::; ;J:)esecuzione dei lavori” (punto V della 51 0 // 4 ?0& ,/éaf//ﬁ /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S ( O 057, I 9’ '059/5
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI | /

8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura %l O

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

10. Altri documenti:

‘Q

firma Data Note:

Wi (6

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %0{2, Data fattura: /45-0f. /¢ | Importo: £88 0

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: g/ Z/Z /JD/ &

v

Maod. 7/2015 - AT l “griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 - I Rev. OJ v

g. 1



Aziondo por la Motilita nell Area di lorenio

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

(BUS 476 SALDATURA TELAIO)

Il giorno 08/0%9/16, alle ore 10:35, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR],
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.14904/UT del 14.09.2016.

Sono presenti: :
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd

tecnica” - par. 230{min. 205):

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: ’
LCONIOMIE AR ONBINE et
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Frosinvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

I'i"R"oppr'esén"rdnl’réﬂ : “I' AMAT

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

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




Aziando por fa Mokilits nell Area di Tarcnio

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 atfiene

dlle colonne aj, 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 sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b . c d e
Esito vetifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
St NO

1 -\

2 I

3 /

4 /

° /

¢ /

’ /

8 /

9

=)
™~

™~

™S

.

IS
™

—
n

—
O~

-
~

—
[« -]

—
~0

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

{barare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azlonda per lo Mobilitd nell’Area di Toronto —_—

o

Prot.14904/UT Taranto li_14.0%.20146
Spett.le
Lavoro n. 376/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 474- Ordine di esecuzione dei lavori di SALDATURA TELAIO.
CIG ZA41B2B444
Visto che:

a. con nota AMAT prof. 14387/UT del 05.09.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 511 del 05.09.2016 per lavori di SALDATURA TELAIO;

b. I preventivo, pervenuto in data 07.09.20164, assunto al prot. 14535 del 07.09.2016, indica il
costo dell'intervento in € 889,05 + IVA, di cui € 460,00 per la manodopera e materiale di

consumo ed € 429,05 per i ricambi occorrenti.
Tanfo premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle
seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 889,05 + IVA, di cui € 460,00 per la manodopera e materiale di
consumo ed € 429,05 per i ricambi occonrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro gid effettuato, ordine a consuntivo:
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superaté tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus:consegna c/o Amala vs carico,
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 sostitvifi di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

P
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore erale
{(Ing. Giovanni ichecchia)

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

Soclett per Azionl con Soclo unico soggela a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 #74121 Taranto «Tel. 099 7358] oFax 099 7794247 web: www.omat.ta.ltee-mail: amat@amat.la.ilegal-mail: amatSpec.amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 inleramenle versalo.

)
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‘RIPARAZIONI MECCANICHE ~.CARROZZERIA ~ELETTRAUTO - iMAGAZZINO RICAMBIVEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

MOTORIZZAZION!];T CIVILE

h £
REVISIONE.VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n: TADZZ!!S

Contrada Commenda, 273--:74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099 9746843 - UffRevision! 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc.ePartitalvA 02151920739
Sito internet; www.officinepichierriit. «-E-mail: commerciale@officinepichierri.it

:PREMID
ITALIA CHE LAVORA

&

o 1001
Salexs

=)

Gt Cortlicen

DMITTEN’[E EIDESTINATARIO

UM7
URU Risarse Umane

aesseazione S Tecnica | g

Documento N" Cod. Cliente DESTINATARIO
740 del 0T/08/2016 1561 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio .
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD.ARTIGOLO ‘DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMBORTO
b LAVORI SUL VS BUS AZ 476 CON S50- .0
i ~  BTITUZIONE DI:
H 000376374 TASSELLO FERMA-PORTA 2 87,23 30,0 80,12
: . 42543630 SUPPORTO 2 62,00 30,0 86,80
i 42543623 PERRO 2 43,10 30,0 60,34
5 42556928 SUPPORIO 1 95,18 30,0 66,63
MAGOO2 TAPPETO BASE METALLIZED & 1 89,90 20 83,90
TINTA
¥ 451-0185 SIGILLANTE PER PIANALE 2 28,23 20,0 45,26
; LAVORO DI STACCO/RIATTACCO .0
; BATTENTE PORTA PER RADDRIZ-
l ZATURA DEL, IAMIERATO RISULTA- .0
i TO DEFORMATO.
;‘% ’ \PREPARAZIONE CON SALDATURE O5- 0
e SATURA BATTENTE RISULTATA CRIC
& CATA, RIPRISTINO FUNZIONALITA” ,0
DISPOSITIVI DI ARTICOLAZIONE
& PORTA ROTO-TRASLANTE. ,0
£ (ORE LAVORATIVE) 14 20,00 .0 280,00
5 LAVORO DI RIFACIMENTO PIANO .0
E CALPESTIO CON RIMOZIONE DEL
¥ TAPPET0O ESISTENTE RISULTATO -0
3 AMMAT.ORATO, PULIZIA E MOLATU-
i RA DEI BASAMENTI WONCHE- SUC- .0
b CESSIVA MESSA IN OPERA DI
7 RUOVO TAPPETO PAVIMENTO A .0
g, *k GEGUE k&
Condizioni di-Bagamento ; Banca.di appeggio " | Totale Imponibile
';:5d } Totale M Hq.l?ﬁ% s
1 .Scadenzg otale Merce Imponibl -Al. |Ilmposta
ér t‘“‘ﬁ‘v@—%ﬁg— Totala Imposta
Spese Varie/Bollo Borgs Delegatn O
b % Bietion Ganarale, O Totale Documento'€
i Betpeiinmmisiative DO
b Kisetisra Teesitn (m}
4 Spese Incasso ;*,,#_J._i Sraat o
& Comoesiznl Matkelng
M Tontatita Blantio ]
LS FsessiySosta m!
Trasportaacura del Variazioni di Destinazione s  foematioa) Stalistica Lyggo di Destinaziene

Causale del Trasporto

UAG AfianGen, PPARR SING Fikma:del Conducente

RAG Ufficio Ragionesia
ST Staff Qualits

Aspetto esteriore.deTbenl

Inizio Trasporto

data ora

N.Colif

ogno

Eirma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVETO

Al sensi deil’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che [ suci dati sono conservat) el nostro archivio INfermatico € saranno utilizzatl
dalla ns. yacieth per uso amministrativo’ denvante dalfa ps. attivits: Al sensi della feqqe, Lel ha diritto di conoscere, apgiotnare, cancellare, rettificare
0 opporsi all'utilizo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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S RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA <ELETTRAUTO -t MAGAZZING RICAMBINEICOLIINDUSTRIAL [t o8
R (IVECO /ASTRA FALIA CHE LAVORA
NOTORZZAZIONE CIVILE ‘Contrada Commenda, 273 «74028 SAVA (TA) T
_ Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 -Tel/Fax 099 9722049 /734 RiNA =)
REVISIONE VelcoLl Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 Sy B INA e
Soncestlona n TADER Sito internet: www.officinepichierriit «E-mall: commerciale@cfficinepichierri.it T2 Siem G G
Doctimento N.’ " [Cod. Clighte DESTINATARIO o -
740 del Q7/08/2016 1661 AM.A T, SPA
Tipo Documerito N. Foglio
PREVENTTVD 2 VIA C.BATTISTI 857
Part. lvafCod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 . L
COD.-ARTICQ LO _DESCBIZIONE QT. PREZZO SCONTO ]MPORTO
TINTA ACCESSQ PORTA POSTERIORE
(ORE LAVORATIVE) g _ 20,00 ,0 180,00
L
t
B
il
§
' Condizionl;i:ifgg;ggaﬁifemo Banca di appoggio Totale Imponiblle.
gome convenuto
:’ Scadenze Totale Marce Imporiibile Al. |imposta™ . . . 889,05
o7/08/ ]‘.}(l:r 1.084,64 889,05 |22 195,59 Towltimports
3%
t § Spete Varie/Bollo 195,59
, . Totale Documento. €
_ 1.084,64
i Spese Incasso : -
) 1.084,64
Trasporto a cﬁfi del” - Varifazionl di Destinazione ‘{Ludgo di Destinazione -
DMlTrE_NirE DDESTI,NATARIO ‘
Gausale del Trgzports Firma del Conducente
RIPARAZIONE _
Aspetto esterlore deTbeni =~ " |Inizio Trasparto N. Colll B Firma deél Destinatario
data ofa 93,00 .
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTOOVEDOVUTO. -Seis e, Sociats per v St esti Senimmes Tal e s e S e & e ol el nostio STEPvio Informatico @ seranio Uelzza
; - - o opporsi ali'utilizzo degli stess], se tratti In violazione dilegge.




CEDENTE: Data, Dpencerza, Domvie 0 Resdenza, Paia ivA

OFFICINE PIENIERR s
_ Riparazioni Veicoli lidustriali~ , | |
Contrada Commenda 273 - 74028, SAVA (TA).~
Tel. 099 9746843 - Fak 099.5722040.., .
Cod. Fizc. 2 P IVA 02151 820738

n354

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘(D.dL.) DR 472 ce1 14.08.1095 - D.AR. 696 del 20.22,1995
, /
. OB T I'Z’Pm |
dmezo: - T oo

[Jwettore [ cedente << cessionario
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Arin 40a
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: L \_ it - ! ._SQH
) \F'-!h / . ']
N J l\ N2 ,TJSM .\J\Te ’ Saaf
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12) Al sensl dallart, 3, comma 2. del D.BR. 441/97 e successhe modificaziont,



Prot.

, SpA
Aziondu por la Mobilita nolf Area di larento

14387/UT Taranto i 05.09.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 476 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 14385 del

05.09.2014) .

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

dalla data di consegna del bus, {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 511 del 05.09.2016)

preventivo di spesa inerente l'intervento di TELAIO DA SALDARE.

Q.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA

Con I'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 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd |'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari ol 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, 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.

Il Cap nica

Ing. Pellicorb Domenico

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

e o ]
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74121 TARANTO - Vtac«aesm,ass%m Nl WD ?\Q’{b |
Tel. 09973551 - Fax 0997794247 a mezze: :
Paiita va 00146330733 ] vettore [ cedente [ cessignario \
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; T {1} Solo In caso di utilizzo In Sestituzione defia certiftazione fistale.

" 651203033 (2} {2} Al sensi gélFar. 3, comma 2, gl 0.FR. 441/57 o sucessive modfivssion] @ i
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7407, OFFICINE PICHIERRL..
V. srl
\‘.‘%snﬁ"‘i‘l V
- Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali RS
-, IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
TR IO e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098,9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 ”""’"""M’“’m"%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA &
Concesslona n, TAQ22/88 Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i g ot Cantcto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Y9G del  1H700/2016 1661 &.4.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 ¥IA C.BATTIBTI GbT
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi. PROT. 148D3/UT
ERL 1409720185 .
Vo, C.I.G. ZO31BRZ2B403
V. DOT 504 :
HS. DET 347
REVISGIONE PERIODICA SUL V5 '
AUTOBUS AZ L14 DN BOSTITH-
LIONE [M: ’
24596864 SPAZZOLE TERGICRIGTALLG 2 .01 30,0 107,81
7063200 LAMPADA A NEQYH 24V 3 76,18 30,0 150,00
42562610 TRASFORMATORE PER NECON 1 401,06 40,0 240,64
' 0D441288 TFARALE LATERALE INGOMBRO 3 21,61 30,0 45,36
298483128 PORTALAMPADA 4 18,56 30,0 51,87
ADESIVO LIMITE VELGCITA 2 4,50 8,00
29441288 FANALE LATERALE INGOMERO 2 21,81 30,0 30,25
181168390 LAMPADA 24V 21 10 5,64 40,0 a3,04
89450864 ELETTROPCHPA LAVACRISTALL 1 77,01 18,0 62,30
HAG300 CARSFITA MEDICA FRIMO S0CCO 1 48,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
TE7THZ7 HMARTELLETTC FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
DO20014 FIANCHETTO PARAURTI ANT.DX 1 650,00 30,0 455,00
BO30015 FIAHCHETTO PARAURTI ANT.SX 1 650,00 30,0 455,00
MATERIALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00
(PRODUTTI E VERNICI STANDOX) .
oPESE DI AGENZI PER REVISIONE PE- 1 10,00 16,00
RIODICA -
# GEGUE # !
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio a \?ﬁa"{%ammﬁramﬂ Totale Imponibile
R AL
Scadenze Totale Merce Imponibile st | il/__ mpSitic”
% [] L []TT 2[”6 Totale Imposta
5 |mmmrgheizgato o
Spese Varie/Bollo it mzﬂaanetale i 2
% [Gmpimmastao O Totale Documento €;
I | B Teonn O
Be| ppefiCoareti O
Spese Incasso eadl Comerkrciaie ) M?ikellﬂg [m]
ol Comekin Blancio m|
15| Esenf a
| a |
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lléﬁgo &ég@“ﬂ.ﬁmone

I___JMI'I"I‘ENTE I:] DESTINATARIO

i Mias £ -, BORE SINISTRI
M} Uﬁmﬂuuenena

Causale del Trasporto

Fintpa dpdiGprducente

gopapp

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma qel Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

dalla ns. societd per u.

50 Anministm dalla ns. attivita. Ai
opporsi allutilizzo degli stessi, se I:ratti in violazione di legge,

sensi della legge, Lei ha

Al gensi dell'art. 13 dd DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suol dati seno eenservad nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dervante dmtto di conoscere, aggiormare,

mnceﬂ.m e Ie! CAre
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI|
QFFICINA AUTCRIZZATA
Concasalano n. TA022/09

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

P
TALIA CHE LAVORA

REMIO

Mambrg datg

N
%
(AN,
‘B“ﬁ“

5L,

RININM@

Certfiegta

Documento N.

B36

del

Cod. Cliente DESTINATARIQ

15/09/2016 1661 AM.A.T. BPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI €57

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00

74100 TARANTO

146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

(PER

KE E

NALE

(ORE

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72

i 66,79

REVISIONE PERIODICA)

LAVORC DI PREPARAZIONE PER
REVIZIONE PERIODICA CON IRE-
COLLAUIY), FOSA E RINOZION

DA FETE MUBILE PER CBTTROL-
LO INTEGRITA ORGAWI DI STER-
Z0, COTFRULIO IZLIA BOSPERSIO-

IHPIARTO FEEWMATICO ¥RE-

BATITE.
CONTROLLY INTEGRITA” B FRES-
SICKE IEI PREVHATICI.

1 200,00

LAVORD DI RIPRISTIHO PANTI

DI CARROZZERIA DANNEGGIATA
CON STACCO/RIATTACCO PARAUR-
TI FOUTERIORE E ANTERIORE,
EFREPARAZIONE FER RICOSTRIUZIO-
NE DEGLI STESSI, APPLICAZIONE
DI RINFORZI E RADDRIZZATURA
DEL RELATIVO STAFFAGGIO.
oTACCOCON SOSTITUZIONE CANTO-

PARAURTI ANTERIORE CON

PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESSATE.

LAVORATIVE) 16

#5 BEGUE #%

20,00

66,79

200,00

420,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data ora

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
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al gensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che | suci dati sono conservati nel nostro archivie inforrnatico e saranno utilizzat
amministrative derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare 3]

dalla ns. soc.l\‘rl.-t_é Per uso

o opporsl allutilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.

rettificare
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24/10/2016

FATTURA

DATA BUS
896 18/09/2016 . 514
54020001 699,08
54030001 1.644,36
55250001 210,00 66,79
66060008 38,00 )
55290001 66,79
AMMO 0,00
Z031B2B403 CIG
21473|COD.FORN
0,00|IMPON.AMM.22%
2.591,44|IMPON.22%
2.658,23(TOT.IMPON.
66,79|ART.15
570,12|IMPOSTA
3.228,35|TOTALE FT.

I

i

V.G.
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= R Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elefiyauto - Magazzino Ricambl Velcali Industriali g LY

- GY
IVECC\ASTRA TEALIA CHE LavORA

TR AZIONE CIE Contrada Commenda, 2¢3 - 74028 SAVA (TA) —_—
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0953721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (‘J—T S
REVISIONE VercoLs Cod. Fisc. e Partita IVAD2151920739 @f} RINA &
Goncesalona n. TAQ22/9 Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo email! commerctale@officinepichierri.it \ Le ikl
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
336 del  15/08/2016 le6i A..A.T. BPA
Tipo Decumento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTIETI G&7
Part. Iva/Cod. Fisc. T4I00  TERANTO
0146930739 Q0146330733
COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
¥a. FROT. 14803/17
DEL 140872016
Vi. C.1.G. Z031B2B403
V5. DIT 504
HE. DET 347
REVIGIOHE PERIOUDICA BHL W8
AUFTODUL AZ 514 GO BOSTITI-
£H0RE [:
§0400064 BPAZZOLE TERGICRISTALLG z 701 36,0 107,81
Tht-3z6D LAMPADA A HEDH 24V o 6,19 36,0 160,00
2562610 TRASFORMATORE FER BECGH 1 441,06 40,0 240,54
50441200 FANALE LATERALE IKGOMBRD 3 21,61 30,0 5.3t
20482120 TURTALAMPADA 4 18,06 20,0 51,87
ADESIVG LIMITE VELGCITA® 2 4,50 8,00
90441288 FANALE LATERALE INGUMERD z 21,61 30,4 ML 25
10118990 LAHPADA 24V 21 10 5,84 46,0 33,54
28459864 ELETTROPMHMPA LAVACRIRTALL 1 77,01 15,0 62,3
HAGIQU CAGGETTA MEDICA FRIMC B0CCO 1 38,00 46,00
S0 COME A ADBGUAMEHRTO
TEITHET HARTELLETEO FRARGIVETRO 3 28,73 10,0 Te, 17
1029014 FIANCHETTO PARAURT1 AKY.IX i 650,00 36,0 455,00
DG38015 FIARCHETTO PARAURTI ANT.BX 1 6o0,00 30,0 450 .00
HMATERIALE DI COREUHO P/CARRCGZAZERIA 1 166,00 180,00
{PRODCTTI E VEREICI STANDON)
GPECE DI AGENZI PER REVIZIONE PE- 1 16,00 16,00
RIODICA :
4 ZEQUE 4
Condizioni di Pagamente E Banca di appoggio ] ‘—hﬁﬁ.ﬂ{ifgﬁ;mea_ﬁ‘\araﬁ'n Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce imponibile T, AL Lniiiﬁ_:kp p_‘_
P U t‘ QU_}E@___ Totale Imposta
& fsena o
Spese Varie/Bollo 2 E l:l
LR g Totale Documento €;
¥ ]
]
Spese Incasso s g
3
aihiea ]
! L}
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Ykal 0
ENTE DESTINATARIO 5 W SSTR Y
D MITTE \:\ | 2 Raucaend u]
Causale de§ Trasporto Firna dpdiCpaducente
. e
Aspetto esteriare dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Qhili ms. ciarietd her tash Avmimaiatentive Becvonss Sl o s A e G e T e e Lt
o opporsi all'utilizzo deglt stess), se watd In violazione di legpe..
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VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del 1'
- IL RESP. UNITA' PERSONALE

v r\s

Determ. A.D.n° del per stipervisione i

DATA FIRMA !

Delib. C.A. n° del 5

Data scadenza pagamento LN .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA .
Dellb. C.A. . del ¢
. %
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dati contabili Delit;. CA.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 s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenio )
verifica dati tecnici N
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione. 3
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

......

Wi e A ul

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

DATA FIRMA

1
i

-l
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o L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
w ECO m s T R Ak n’ALIApg:gII.(:VDRA
ORI CViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIOMNE VEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZATA

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

Concessions n: TAG29) Sito Internet: www.officinepichlerdi.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Mariee oala

Redl.,

RINA

Faorgrone €65,

2Ol

Documento N.

Cod. Ciiente DESTINATARIO

B35 el 15/09/2016 1661 AM.A.T. BFA

Tipe Documento

FATTURA

N, Fogiio

Part. Iva/Cod. Fisc.
~ 0014630733 001463307232

Z ViA C.BATTISTI €57
14100 TARANTD

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ

SCONTO

IMPORTC

HAATE.
&

-
oed

GLED IRTEGREITA” E PHES-
(iR DEI FUEIBAATICYE,

fsls

LAVOR) DI RIPRISTINO PAKRTI

[l CARRUZZERIA DAMNEGIIATA
CON BTACCG/RIATTACUG PARAUR-
T1 FOETERIORE E ANTERIQRE,
PREPARAZIONE PER RICOSTRUZIO-
NE DEGLI GTESSI, APPLICAZIONE
o1 RINEORZI E RADDRIZZATURA
DEL: RELATIVO STAFFAGGIO.
STACCOCON SOUSTITUZIONE GANTO-
NALE PARAURTI ANTERIORE COH
PREPARAZIONE E VERHICIATURA A
TINTA ZCHE INTERESSATE.

(ORE LAVORATIVE) 18 20,0

¥ REGUE %%

RIMBORGC SPESE ART.15 DPR 633,72 1 66,74
(PER REVICICNHE PERICDICA)
LAVORD DI THEPARAZIONE TER
EEVIGIORE PERIODICA COW TRE-
(OLLAUTO, TORS E RUIHIZINE

DA FIRTE MOBILE PER CRITROL-
L0 INTEGHITA™ CRUAWI I GYER-
0. CORTRIELL DELIA BOSPEHSI-
RE § IMPIASTO PREUMATION FRE-

200,00

66,74

20,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bullo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:;

DM]TTENTE EI DESTINATARIO

Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conduceate

data

ora

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

0 empersi allutilizzr

Rinuminis
1 deell stessi. s¢ traHi in wotazinme @i e

o M sensi del'art. 13 del UGS 196 del 30/06/3003. La informituna che i suoj duli sena consenmri nel ngsmo archivio informatico & saranno utlizzat
CG"TR[‘B{]TO CONM ASSULT{) DVE DO“JTO 'ﬂﬂlh! n:'s socicla per uso iriz u;nm {‘len':'antc daila nz. attivith, A‘i: s.:nsi’r.lc'l].:\ iegge, Lei ha dirinto di cenoseere, apgiornare, cancellare rettificare




VI§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® def
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 LN
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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. de!
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

I. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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 RESPONSABII:E

=

1

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' T:EC]\I]CA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: T

Conferimento del ...... e ——— Prot.....ccoceiiieenniennne.

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

DATA FIRMA

wo it
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concenalono n. TAOZ2/59

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0989721910 - Tel. / Fax 099,9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali (A WF ®

Documento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
526 del  15/09/2016 iGGL1 L.H.AT. SPA
Tipo Documenta N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIETT G5Y
Part, IvafCod. Fise. 74100 TARANTO
20146330733 Q0146530733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PAVORD D RIPRISTING FUNZIO-
WGLITAT IHEIARTL ELETTRIG)
ILTIR{INAZFONE INTERWA A2
PAGGEGGERL D BETOREA CON
BOSTITUZIONE COMPONENTI ELET-
TRICI KISULTATI OS5IDATL E
RIPRIGTING CIECUITL IN CORTO,
SUSTITUZIORE FAMALERIA DI IN-
GOHBR) DANNEGGIATA/CRPACTZZATA.
{URE LAVORATIVE) € 20,00 120,60

PR
N. RIC. INVA L2253
DATA D1 ReGISTR. Q4 /e L7

Condiziopi di Pagamento
O Convenuto

Banea di appoggin

Scadenze

15/9/10

RO IE
3.225,35

Totale Merce Imponibile

Spese Varic/Bollo

Spese Incasso

66,75 pib

Al |[Imposta
2.5%1,44 |22

Baciunso Art

Totale Imponibile

Totale imposta

370,12

Totale Documento €:

. A Ly 1w B g
3.228,30

Rt Y
3.085,35

el

Trasporto a cura del

DMIT‘[‘ENTE D DESTINATARIO

Variszioni di Destinnzione

Luogy di Destinazione

Cousale del Trasportc

Flrma del Conducente

Aspetio esterfore dei beni

Inizio Trasporte

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI AS3GLTC

1 Al sensi delitart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infurmiamo che § suci dnti sono conservad 1+l nosiro archivie informatico e saranno utilizzad
G\ E I}O‘,’UTO dalliy N8, socels pur Usa amiminist ative derivamte dalln pe. attivitd, Al gensi della legge, Lei ha dintte di eangscere, oggiornare, cancellase rettificars

© opporsi alivtilizze depli steasi, se tratli in violazione di legpe,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n" del | per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento Lt
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del _
DATA FIRMA
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

FIRMA DEL REBP

D%zmﬁ

iL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO
per supervisione

\ DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i oson] (o ruith)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicy

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.
DATA

FIRMA DEL RESPQN ILE
23.41. 246 Q@i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
72.U.ZorL { 9=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N (W
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ....coveenvivneeeeeee i, Profo...ccciiiieeerininnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -

e o g1l



~ CEDENTE: Ditta, Direndenza, Domicllic o Residenza, Fartita VA
S
-~

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 095.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} ore 472 o) 14.08.1996 - DRR. 696 de1 21.12.1996

N. goq  del |Q{pa??2—0|’(|é%

a Mmezzo.
[ vettare [ cedente

[ cessionarie

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 8 Resd

~ s

, Partlia VA

Ohﬁfﬂ

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'ndirizzs del cesslonario) E VARIAZION]

COVD (o)

ot

CAUSALE DEL TRASPGRTD

2l

e

LUlaD !

VS. ORD. N.

DEL

] inconto

[ asako

iMPORTO *

o
Y RETV}

ASPETTQ ESTERIGRE DE1 BEM

: (- Jj(:.')

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o

PORTQ

TOTALE €
| FIRME |

Faa

Iil||l|

!'/"‘\

cedente
cessionario

‘j(’

|
Cansegna o Inizio trasporte 8 mezzo

FRb OFf CONDUCE

0(3/6|° XI%R

ANNOTAZION] - VARIAZIONt

NUMERG FRNRESSMJ @

”//M \

‘ 651203033 (3)

{1) Safo in caso d utilizzo in sostituzione del! ificazions Fiscale. Y
{2} Alsensidelan. 3, comma 2, dél D.RR. 441/97 ¢ 5| wemodrﬁmonl.
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| fogli di questo bollettario sona in carta chimica autbrlgﬁq ﬂn :;"rf’é_“gg al
e P B arazioni

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 5“ com lare |
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
at seng) dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del .M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER N PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

. It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prapric n.

dichiara che ‘e seguenti cose sono.(*): -l .

Q di sua proprieta; q da esso elaborate, trasformate, riparatg ¢ simili;.

I da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito ¢
O prese In comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
£} prese in locazione; -

Firma leggibile gel titolare
(o del suo iegale rappresentante)’

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

It sottescritto, titolare di tieenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

‘dichiara che.le seguenti cose song (*):
A di sua proprieta; Cyprese in comodato; [ prese’in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ' !

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

" . -
i

*) D cmarare 1 Ipntesl o lg ipatesi che Ficorrona, ' -

N.B. § E@ dmhwrazlone B) va fatta anche nel caso che |l trasportg, gltre che essére oocasmnale comprende gose che rientrans fra guelle previste nella

[ \:mnzae va qumdi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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‘\cmm& Dita, Dipentenza, Dodiciin & Resiierza, Paiz NA

GFEICINE PICHIERRI s
» Riparazioni, Veicoli Industrialix
Corlrada Gommerida 278 - 74028 SAVA (TA)
" Tol, 0999746843 - Fax 099.9722h4
rad Fiee o P VA 02151920739

il

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R a7z et 1408195 - D.ER, 596 del 21.12.1996

N. SL} def@{;' o | |.’19|1Q

"a mezzo: . .
O cedente _@ cessionario

[ tettore

CESSIONARR: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partita VA
sCa

AADN

KGO D DESTIVAZIONE {se diversa dallindirizzs del cessionaria) E VAREAZIONI

R NN

SIS TN

A T L

1
t
1
i
1
I
'
1

—_ <
j]\\P‘U“ s Qe D
CAl i BEL TRASFORTO VS, ORD. N. DR D in contgi
» OO \ W :5\33 RN E]asaldol

N L o .
DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qualita}

IMPORTO &

K WADK

ASU)

o~

[

D

ﬂ, _
S |

©

JSPETTO ESTERIQRE DEI BENI

TOTALE €

| | | |
obafla b

|
1)

A
i b DATA- ORA, FIRMA DEY, CONDUCEN.
Consegna o inizio trasporto a mezzo %
| jonario )
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI T, NUBERD ﬁP?GJESSM)" | FRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33

{1) Solo in caso df utfizo in sostituzione deila cerificazione fiscale.
{2) Al sensl delrart. 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successive modificazion.
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: ). ATIENZIONE: <, © .. - o0 g oy, o
- lfogh dl:questo bollettario 500 | in ‘carta chimica autoricalcante.~_: T
Per non produre involontarie trascnzlom, si.'prega-di compilare Ie dlchlarazwm
sottostanu «a foglio singolon @ non aricaleo, * 7 7. Gt L ce 7o R e .
. . -0 . M .
S P Tl
s DICHIARAZIONI" - :
al sensl defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 17del D.M. 13:;4.7&_3 e della Legge 132/1987
A TRASPORTé Di COSE IN CONTO PROPRID T . 1
PER_UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 T
' | scttoscrltto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in, conto proprlo n ' : A j
dichiara. che le seguenti cose sono (*): | R L A ’ Sy L
0 di sua proprietd; -~ 0 da esso elaborate, trasfon'nate npa:ar.e 0 stmﬂl, ! P
O da esso prodotte o vendute;. ,\‘ - a tenute in deposito in relaz:one k| cnntratto di-deposito o A\

. ~{*) Dichlarare Iipotesi o iz ipotest che ficomono, - o .

o prese in com:odato; ad un contratto di'mandato ad acqmstare oa vendtlare,

a prese in Iucérzione; i '

. K '\ . ) Firma leggiblle de! fitalare
! - N J (o del suo legale rappresentante)
L : !
\_"J .

: B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO.PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 o,

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

& di sua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze :

= Fimna legigblleds) tolare ™'
| ‘ (0 del suo legale rappresentante)

¢ s
* . L8 1

N.B - dichiaradonz B) va fatta"anche el caso che ﬂtrasporm olwe cheessere oecasiona.e-comprendeoosa che rientrano fra queile. previste”
nella ticerza e va quindi aggfunta a quefla di cui alla letiera A). X

4 - s - -

i R
4 .ol



P
. CEDENTE: Drtta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA
1

 OPFICINE PICHIERRI on -

. Riparaziani Veicoli Indusiriali
Contrada Gommenda 273% 74028 SAVA (TA)

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049s
" Ond Fiee 2P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©.R. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21:12.2096

N. 231, 8 el !omaﬁ‘b b

a mezo;"
“[7 cedene /-g_l cassionario

[] vetto re -

CESSIONARID: Oitta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA

Jmf sl

LUoG0 DI DESTINAZIONE (se civerso dalfindinizo del €essicnario) EUARLRZ\DN# ,

153\ N

Vi C @ﬂr\\)%‘ )

FRRYS Ao

Y‘C:;\u ALEDELTRASPDE Q \ S\JLC"P

QUANTITA

[
\VaN

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualita)

C in conto
[ asalda

QA | Cnfiownis SS3p0,5 by o
o'l ce®vla AERes Sy Ll
I M RS P O S LI v

_\\ -
fSFElTU ESTERIORE DE) BENI N, oWy : PESO KG EORTOD

RSP

TOTALE €

cedente 'm“

Eeagionario

j o
Corsegna o inizio frasporto a mezzo
i

Gém" 1ol of Ls-

0; DU

ANNOTAZIONI =~ VARIAZIONI
!

HUMERQ Pﬁﬁdﬂﬁswb“ FIFMA DEL CESSIONARIC N

1607CD33

Soio in casé di utifizo in sostituzione della certificaziong fiscale.

)
{2) A sensf delarl. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificazioni,
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\ ~ ATTENZIONE-- T g Ty
; Ifogh di questo bollettario sono in” éarta chimica autoricalcanter .o i

Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga di' compnare }e dichtarazioni+"

il (R s T S S

,.-sottostantl «a foglio smgolo»enonancalco LW T e e B .

v [ o . Y - 1
: DICHIARAZIONI t
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/19?:4, dell'art, 1 del D.M; 13.4.1’9'§. della Lfgge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO | S
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3 500. . . .

{ -
I $ottoscritto, titotare di licenza all' aur.otraspcrto dl cose in conto pmpno n it —
dlchlaralche le seguienti.cose.sono (¥); _ T A, T T T

: - sl ) L e S - & nn m Smmmem .-
'

&1 di sua propneta Lt n da _‘gsso elaborate, trasformate, r|parate o simili; L.

o da esso prodotte o0 vendute; “* otenite in deposn:o in-refazione’al contratto i deposﬂo o+ <.

O prese in comodato; v ¢ 2, ad urln 1mrﬂ:ntanrttlo 'dl rnanda{to ad acquustare oa vendere i
O prese in locazione;  “- - N S e
oo 0 ' . Fdaha Iegg?bue del titolare .

! - - fo del suo legale, rappresentante) 3 ! 4

)
: - B) TRASPQRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROFRIO -~ ¢
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 i

' )
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -~

dichiara che le seguenti cose sono (%% . . . B

A

O di sua proprietd; O prese in comodato; a presein Igcafjbne; \

& costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze ,

A T i - Voo . l
- . ot M e . - - e :

\ U T Frma Ieggiblle del titolare

! , . (o del suo legale rappresentante)

' == - S i 4t - 4
- - u_f,__ |- Y- . . . o - .
(*) Dichlararz I'potes! o e ipotes| che nourmnu Yoo )
~“N.8" - dithiaratione B)va fatta anche nel taso che il vrasporte; oltre. che essere occasmna!e. cumprende tose cha rientrane fra quelle previste
neffa licenza e va guindl aggiunta a quella dl cu alia lettera A).
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Aziendo per la Mobilita nel’Area di Taranfo —

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘;/f_(g
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE \ COMMESSA Nr. ‘ ;6 59(/ ‘

Protacolle e data |

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ] ;
Copia gialla /

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore S L D9 9/ Df)//é V
ra) AL \pp-opll v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) 9 ¢ // é ?@ _g //J Df//é

1. Bolla di avaria officina g( 0 ;é é@// 2,/.0f.
O .
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- S( O
della procedura) §E J /dﬁ’ 20 WF- 0///5
O
QO

4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S(

A ot v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI §( O 6 [eé) ol OF. /6 [/

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

modalita descritte al punto VI della procedura 6(

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:

A esnts

Controllo eseguito da:

¥
H

N

SEZIONE 2 g

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3 ?6 Data fattura: A5-0F: _{f importo: 7S5 2%

’

NOTE: '

firma Data
Capo Unita Tecnica: ! g ! 2 //2 / /

-

“griglia di controlfo documentazione ™ I Data: 13/10/2016 | Rev. M

[ Mod. 772015 - AT

pag. 1
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Azionda por o Mokilite aclt Ares di ioronio

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

(BUS 514 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno 06/09/16, alle ore 09:45, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dolld ditta PICHIERR],

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ PROT.14903/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 unité tecnica” — par. 205. .
- Per laditta:ilSig. ... MICRBE  QCeRRA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) Eventuadli osservazioni;

L Y T L RN Y Py TR EY 1Y

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

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

(barrare il'caso che ricorre) s -

| Rappresentante dgil AMAT Il Rappre te della ditta

Mod, 2/2015 - AT | “Verbale di collgudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. m




Azionda per la Mokilits asli‘Aroa di laranlo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcs?mbl sos:fgiﬂ
1 TRASFORMATORE PER NEON ] 240,64 _S<
2 FIANCHETTO ANT. DX ] 455,00 X
3 FIANCHETTO ANT. SX ] 455,00 >(
’ —)
5 /
: /
7 /
8 /
? /
10
1 /’/
12 /
13 ' /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). g POSITIVO NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dgll' AMAT Il Rappre itta

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

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

| Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Axionda per la Mobilitd noll’Area di Terento

Prot.14903/UT Taranto 1_14.09.2014
Spett.le
Lavoro n. 377/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 514- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG 7031B2B403
Visto che:

a. connota AMAT prot. 14272/UT del 02.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 505 del 01.09.2016 per lavori di COLLAUDO E
PRECOLLAUDO;

b. Il preventive, pervenuto in data 02.09.2016, assunto al prot. 14532 del 07.09.2016, indica il
costo dell'intervento in € 2.658,23 + IVA, di cui € 716,79 per la manodopera e materiale di
consumo ed € 1.941,44 per i ricambi occorrenti.

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

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.658,23 + IVA, di cui € 714,79 per la manodopera e materiale di

consumo ed € 1,941,44 per iricambi occomenti.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. 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 relafivo, nessuno escluso;

" 4, garanzia sull'infervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

6. redazione e sottoscrizione del "Verbale di collauvdo™: il predetfo 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
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esitc positivo, nel giormo della consegna del bus non consentira Ia
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
==

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorejgenerale
{Ing. Giovanni gﬂchecchio)

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Dakgy13/7/2015 | Rev.01 |

Sacietd per Azlonl con Socio unico soggelta a direzione e ceordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Baltlsti, 457 #74121 Taranlo «Tel, 099 73541 oFax 09% 7794247 sweb: www.amalla.llee-mafl; amat@amal.to.itdegal-mail; amat@pec.amat.ta.ft
Codlce Flscale, Parlita Iva e N® iscrizlone al Reglsiro delle Imprese di Taranta: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versate,
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALT [ ®
JVECO ASTRA FALIA GHE LAVORA

TR EATORE CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
Tel. Off. 099 9746843 - Uf, Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 /735> ”""""“"““’“’”“ﬁ
EVISIONEVEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (2)) RINA &=
encessiona n. TAD2Z/ES | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it T SemiGiiCodiorn
ocumento N, - Cod. Cliente DESTINATARIO
731 del 02/00/ZD16 1861 AMAT. S5PA
p& Documento N. Feglio
PREVENTIVD 1 VIA C_BATTISTI €57
irt, va/Cod. Fisc. T4100 TARAMNTD
00146330733 00148330733
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE FERIODICA SUL V8 .0
AUTOBUS AZ 514 CON SOSTITU-
ZIONE DI: »Q
8904596064 SPAZZOLE TERGICRISTALLD 2 77,01 30,0 107,81
7863200 LAMPADA A NEOW 24V 3 76,19 30,0 160,06
42562610 TRASFORMATORE PER NECH 1 401,08 40,0 240,64
89441288 FAHALE IATERALE INGCHERO 3 21,81 30,0 45,38
Q9483128 PORTALAMPATIA 4 ia,5%6 30.0 51,97
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 .0 8,00
99441288 FANALE IATERALE ING(RMERO b 21,81 30,0 340,25
18118320 LAMPADA 24V 21 10 5,64 40,0 93,84
00450064 ELETTROFOMPA TAVACRISTALLTI 1 77,01 18,0 62,36
MAG3(Q CASSETTA MEDICA FRIMO S0CCOR 1 35,00 -0 38,00
50 CGME DA ADEGUAMENTO ’
TI77927 HARTELLETT0O FRANGIVETRO I 26,73 10.0 72,17
BO3S014 FIARCHETTO PARAURTI ANT.TH 1 850,00 30,0 455,00
DOGE0I5S FIANCHETITD PARAURTI ANT.SX 1 650,00 30,0 455,00
MATERIALE DI CONESMMO P/CARROZZERIA 1 180,00 .0 180,00
(ERODITI E VERNICI STANDOY) .
SPESE DI AGENZ1 PER FEVISIONE FE- 1 10,00 »0 10,G0
RIODICA :
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 1 5 EE},TQ -0 86,79
(PER REVISIOE_E PERIODICA} -Azeends pei 1 mebiEt] nell'ara & Terumto
LAVORO DI PREFARAZIONE PER A [132 20
REVISIONE PERIODICA CON FRE- Pk e,
COLLAULO, POEA E RIMOZIONE . ' .0
% SEGUE ok Rmenss Pelento O
sndizioni di Pagamernito Banca di appoggio 3 WaweSonerate O Totale Imponibile
B Dedwedmedisinaive o
Scadenze Totale Merce Imponibile A E:E?(i-" a
1 Covirat o
idte) Matkaling Totale Imposta
ikt Bancio [
Spese Varie/Bollo B mu,;sg::‘sﬂ o
. , ".*fa:z.‘ur.-e } T;m?ca g Totale Documento €
st Umang 0
Spese Incasso i eﬂe:gz:-flz. SNstRa
Quafita g
— i
asporto a cura dal Variaziont di Destinazione Luogo di Destinazione
. ~
]MITI'ENTE DDEST]NATAR]O
wsale del Trasporto Firma del Conducente
;petto esteriore dei beni : Inizio Trasporto ( N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell"are. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamp che T sucl datl sono consarvatl nal nostro archivio INEGTMAtics € saranno utilizzall

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  daita ns. soclesd per usc amministrativo derivante dalla ns.

© opporsi zllutllizzo degli stess, se trattl in viclaziona di le

auivitd. Al sensi dalla legge, Lei ha diritto di conascere, agglornare, cancellare, rettificare
gge.
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' MVECO ASTRA
MOTCIZZAZIDNE CIVILE Contrada Commenda, 273« 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORZZATA

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
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‘'PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

Congessiona n. TAG22/99 | Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T3 del  0Z/00/2016 1681 AMA.T. GPA
Tipo Decumenta N. Feglio
PREVEETIVD 2 VIA C.BATTIETI €87
Part. lva/Cad. Fisc. 74100 TARANTD
00146350733 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DA FONTE MOBILE PER CONTRDL-
LO INTECRITA® ORGAMNI DI STER- .0
70, CONTROLLO DELLA SOSPENSIO~ g
HE E IMPIANTO BHEUMATICO FRE- L0
NAKTE.
CONTROLIO INTEGRITA” E PRES- .0
SIGNE DEI PHEUMATICI.

1 200,00 .0 200,00
LAVORO DI RIPRISTING PARTI .0
DI CARROZZERIA DANHEGGIATA
CON STACDO/RIATTACGDD PARAUR- ,0
TI POGTERIORE F ANTERICRE,
PREPARAZIONE PER RICDSTRUZIO- .0
NE DEGLY STESSY, APPLICAZICHE
DI RINFORZI E RADDRIZZATURA 0
DEL RELATIVO STAFFAGGIO.
STACCOCON ECSTITUZIONE CANTO- .0
HALE PARAURTI AYTERIORE COH
FREPARAZICHE E VERNICIATURR A L0
TINTA ZOHE INTERESGATE.
L0

{ORE LAVGRATIVE) i8 20,00 .0 320,00
LAVORO DI RIPRISTIND FUNZIO- ) .0
NALITA® IMPIANTO ELETTRICO
TLLUMINAZIONE INTERNA VANHD ,D

DASSEGGERT ED ESTERNA CON
%% SEGUE ¥

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
, Totale Documento £

Spese Incasso
Trasporto & cura dei Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ Iwrrente [ Joestinatanio
Causzle def Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTQ CONALASSOLTO OVE DOVUTO

Al sens] dell’art. 12 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamg che ] suc] dati sono censervatl nel nostro archivio infarmatica e saranno Gtilizzat
dalla ns. sociat per uso amminjstrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritte di conescere, aggiomare, cancellare, rattificare
o opperst all'utilizze degli stessi, se trattl in violazione dilegge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
| Concassiang n. TAD2LES

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL] INDUSTRIAL!
IVELCO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.ePartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit » E-mal: commerciale@officinepichierriit

PREMID
TALIA CHE LAVO

@‘ > Meizo da’a Fedemszony Ot

) RINA £

524/ sowoor
Fitare Qve'ds Conligcia

Docemento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
3L del 0Z/08/2016 1881 AM.AT, SRA
Tipo Documento . N. Foglio
PREVENTIVD 3 VIA C,BATTISTI 657
Part. lya/Cod. Fise. 74100 TARANTD
0146230723 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
BOSTITUZIONE COMPORENTI ELET- .0
TRICI RISULTATI OSSIDATI E
RIFRIGTIND CIRCUITI IN CORTG, .0
SQETITUZIONE FANALFRIA DI IN-
GCMERG DANHEGGIATA/O0PACIZZATA, L0
(ORE LAVORATIVE) < 20,80 L0 120,00
i
i
3
s
Condjziani di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ome: | convenuto
. Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [imposta 2.658.23
200216 3.228,35 2.591,44 Z¥ 570,12 :
) Totale Imposta
' . 65,72 315 (Escluso At 570,12
; Spese Varie/Bollo
i , Totale Pocumento €
; 326,35
H Spese Incasso
3.228,35
Trasp{:rto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE DDEST}NATARIO
Causale del Trasporto ‘ Firma del Conducente
TPARAZIONE
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma delDestinataric
60,00
data ora

CONTRIBYTO CONA ASSOLFO OVE DAVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/66/2003. La Informlama che | susl dati seno conservatl nel nostra archivio informatico & saranno utliiz
dalla ns, sactets per use amminlstrativo derlvante dalla ns. atelvita, Al sensi della lagge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, retciiit

o oppors| ali‘utibzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




( %\Fz Aziendo per la Makiita noif Area di farenlo —_—
Prot ( /UT Taranto li 02.09.2016

S.p.A.

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

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

OGGETTO: bus n. §14 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. 14267 del

01.09.2016).

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

dalia data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 505 del 01.09.2016)

preve

a.

o000

ntivo di spesa inerente 'intervento di COLLAUDO MTCT,
Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto cormmerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperaq;
il costo totale dell’infervenio (manodopera + ricambi) + VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd |'affidamento dell'intervento ad dliro soggette, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo det lavori per ogni giorne 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.

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




BOLLA | Data 31/08/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero  39.404

Data registrazione: Autobus 0514

31/08/20?6 22:50:59 Autista ROCHIRA -GIUSEPPE

Localita avaria: DEP

CAFARO -VITTORIO

inserita da:

AVARIA DISPIOSIZIONE OFFICINA

COUAIN

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio;

31/08/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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\‘! VER -‘II Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali . Y )
> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR IORE ik Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAO22/99

Tel. Off, 089.6746843 - Uff. Revisioni 099.9

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

Mamie calla

721910 - Tel. / Fax 099.9722049

ISO PDOI

&

Federarons CRGH

RINA @

#% SEGUE 4k

Documento N. Cod. Cliente. DESTINATARIO
BB5 del  15/09/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14207/UT
DEL 14/09/2016
Va. C.I1.G. ZBO1BZBSHEA
Vo. DT 505
Ho. DET 333
REVISIOHE PERIODICA HUL V& 4
AUTOBUS AZ 540 CITYCLASS
ON SOSTITUZIONE BI:
RETTIFICA DIGSCO FRERO ARTERICORE 2 20,00 60,00
2080052 SERIE PAGTIGLIE FRENC ANT. i 764,7¢ 45,0 420,59
2995553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 236,37 45,0 130,00
15988003 VITE TESTA ESAGONA 4 17,54 30,0 48,11
4596447 RONDELLA 4 5,11 30,0 14,31
5006228574 AMMORTIZZATORE ANTERICR 2 248,18 30,0 246,87
89441287 FARALE IRGOMERO ANTERIORE 2 21,71 ZZ,0 33,87
204320582 TIRANTE TRAGVERESALE 1 BiZ,54 30,0 308,78
504010516 MANICOTTO DI GOMMA SERVO 2 73,78 30,0 103,31
STERZO
3423580 RACCORDO SERVOSTERZO i 32,31 18,0 26,17
00441287 FABALE IRGOMBERO ANTERIORI 2 21,71 22,0 3, 87
80441288 FABALE IRGOMERO LATERALE 4 21,61 30,0 60,51
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
99450864 GPAZZOLA TERGICRIGTALLO V4 L 77,01 30,0 107,81
28450768 PUMPA LAVACRIGTALLI 1 -4 79,68 30,0 oh, 78
884086656 LAMPADA GRADINI PORTA & 80,22 40,0 288,72
20486657 PORTA-LAMFADA 2 15,72 30,0 22,01

Candizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Dziprs =ty mrmbeh nelaras i Taranty

Totale Imponibile
AL

Scadenze

Totale Merce Imponibile

rer A0

Imposta

8

uf

04 OT1.

Totale Imposta

1. 2016

L
®
Q)
i
M K

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

e SRl
Tirgtors G a2
Bl ans g
Bimttir R

fL% Ereabiss O
1'53, m‘nm}%'z

)

I
‘Hﬁn i

Totale Documento €:

Bake{ng
Fo]

nopooooouo

rad Giatiche

2} M%&Pﬁmﬁmm

w prane
ipes "‘m san PRAR. SIN!STRID

Causale del Trasporto i {FgFirma:del Condprente
T Suf Cuaith (m]
—
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto NColli = Firma del Destinatario

dats ora

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTG OVE DOVUTO dalla

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamg che i sudi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

ns. societd per uso amministrativo dernvante
porsi all'uf nhmdeghsteesi se watt in viclazione di legge.

dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge,

Lei ha diril

tto di conoscere, aggiornare, can

rettificare




OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICIRA AUTCRIZZATA,
Concesslona n. TAD2299

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

T -

Documento N.

BES

Cod. Cliente

del 15/09/2016 1661

|Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

[Part. Iva/Cod. Fisc.
00146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTG

67

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

42662610 TRAFORMATORE PER REOR
804831286 PORTATAMPADA

L36761 LAMPADA A NEON 24V

MAG200 CASBSETTA MEDICA FRIMC SOCCO
S0 COME DA ADEGUAMENTO

7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRC
oPERE DI AGENZIA PER REVISIORE PER
DICA

RIMBORGO SPESE ART.15 DFR 63d/72
(PER REVISICNE PERIODICA)

LAVORC DI FREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON PRE-
COLLAURO, POSA E RIMOZIONE

DA PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA” ORGANI DI STERZO,
CONTROLLO DELLA SCSPENGIONE

E IMPIARTO PNEUMATICO FRERAN-

TE.

CONTRCLLO INTEGRITA™ E PRESGIO-

HE DEI PREVHATICI.

LAVORO DI REVIGIONE IMPIANTO
FREMANTE N SOSTITUZIOHE
RELATIVE PASTIGLIE FRENO RI-
SULTATE CON BUPERFICI DEFOR-
HATE E CRISTALLIZZATE.

401,06
14,56
76,19

26,73
10,00

[T B A

-t

66,79

1 283,00

s SEGUE 4%

38,00

30,0
30,0
30,0

10,0

280,74
01,87
160,00
38,00

468,11
10,00

66,79

200,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. sacieti per

Al sensi deltart.

13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo c¢he i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saran.no uulizzaﬁ
uso amministrativo denivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della Iegge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi
© opporsi al.l'uh.l.im degli stessl, se tratti in violazione di legge.
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IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
TR CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

AEVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Concasalons n, TA022/99

150 9001
darema 1 Canticato

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //iQ\ ‘oo
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA @

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

Documento N.

585

del 15/08/2016 1561

Cod. Cliente

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

<
w4

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.AT. 5PA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

CONTROLLO E LUBRIFICAZICKE

DIGEDGETIVI I

SOOBRIEESTO

PINZE FRERO, RIPRIGTINO FUNZIO
RALITA® IHDICATORI DI USURA

FRENI.

(URE LAVORATIVE)

ELIMIRAZICHE ECCERSIVO LASCO
DELLA TIRAUTERIA TRASVERSALE
ACCOPPIAMERTO RUOTE ARTERIORI
31 BTACCO E BOSTITUZIOAE IEL-
LA GTEGTA RISULTATA (08 5RODI
GFERICT LOGORATI.

COUTROLLD E GERRAGGIC TIRAR-
TERIA D} REAZIGHIE/ERGOULARE

AVANTRERO.

(ORE LAVORATIVE)
LAVCRG DI ELIMIRAZIONE TRA-

SUDAZIONE OL10
CON GHONTAGGIO

VAHO MOTORE
E SOETITUZIO-

HE TUEO FLESSIBILE PASGAGGIO
OLIO SERVOSTERZO RIGULTATO

AMMALORATO.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORC DI RIPRISTINC FUNZIONA-

LITA" IHPIARTO

ELETTRICO ILLU-

MINAZICNE INTERNA VAHO PASSEG-

#2% BEGUE 4o

i0 20,00 200,00

& 50,00 120,00

3 20,00 60,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni

di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio

data

Trasporto N. Colli

ara

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzati
_Societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivitd, Al sensi della tegge, Lei ha diritto di conescere, aggiomare, cancellare rettificare
rsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla 3. societd
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- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustriali ¥ |®
IVECO ASTRA ALIA GHE LAVORA
T AT TONE GV Contrada Commgn_da_, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //aus ‘\\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 %) RINA ©
Conesealone b TAIZYS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — oo Guotia Catfcals
Documento N. Cad, Cliente DESTINATARIO
B 585 del 15/08/Z016 1661 AH.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI £57
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330735 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

GERI ED ESTERNA CON BOBTITUZIO

NE COMPONENTI ELETTRICI NOH

FUNZIONANTIL E FANALERIA DANNEG

GIATA/OPACIZZATA.

RIPRIGTING FUMZIONALITA® DELLE

TELECAMERE CON SISTEUAZIONE

CONNESSIONI E FASCIO CAVI CON

CIRCUITI IN CORTO.

(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00

N. RIC. PN VAL 3.5 L

DATA DI ReGISTR. 0.4 [0 /16 ]

Condizicni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
come convenuato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 3.-558 » 33
15/08/16 4.326,54 3.4581,60 | B2 T6GH,15
Totale Imposta
86,79 315 | Escluso Art 768,15
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.325,5%4
Spese Incasso
4,326,504
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luecgo di Destinazione

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colti Firma del Destinatario

data ora

CONTR[BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUm dalla ns. societi per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare

Ai gensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati

o opporsi allutilizzo degli stesst, se tratt in violazione di legge.




24/10/2016

BUS

FATTURA DATA
885 15/09/2016 546
54020001 2.941,50
54030001 302,10
55290001 210,00 66,79
66060008 38,00
55290001 66,79
AMMO 0,00
ZBO1B2B58A CIG
' 21473|COD.FORN
0,00(IMPON.AMM.22%
3.491,60|IMPON.22%
3.558,39|TOT.IMPON.
66,79|ART.15
768,15|IMPOSTA
4.326,54{TOTALE FT.

V.G.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali Y ‘
IVECD BSTRA e L4
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721210 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739
Sito internet: www.officinepichiesriit (ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

MOTORIZZAZIONE CIVILE,

REVISIONE VEKCOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesstone n. TAO22/99

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
365 del  15/08/2016 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTY 657
Part. Iva/Cod. Fisc. ’{410(} Tﬂfmo
ODL4E330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO

V5. PROT. 149%7/UT
DEL 14/03/2016

Ve, C.1.G. ZEG1B2B52A
Vi, DET &05

H5. DIT 333

REVIGIORE PERINDICA SUL V& ‘
AUTOENG BZ 548 CITYCLASS

Ay

L BOSTYTUZIONE BL:

RETTIFICA DIRCO FRERO AWIERIORE 2 30,00 &, Gl
Zo0L00Y GERTE PASTIGLIE FREWO ANT. 1 764,70 45,0 420,59
2005562 K1T-INDICATOR] USURA FRENI 1 E36,37 45,0 130,00
1B9BBOYS VITE TESTA ERAGOHA 4 Yi.6d 30,0 49,11
45086447 RONDELLA 4 5.1l 30,0 14,81
SO0CZRO8T4 AMMORTIZZATORE ARTERIOR 2 248,19 30,0 348,87
09441287 FAUALE IBGOMERO BWTERICORE 2 21,71 2%,0 o3, 87
90432053 TIRAWIE TRASVEKSALE 1 512,54 30,0 e, 7h
504010016 MARICOTTO DI GOMMA SERVD 2 75,79 30,0 108,31
STERZO

3423585 RACCORDD SERVOSTERZO i 32, 19,0 26,17
99441267 FAHALE INGOMBRC AWTERIORI 2 21,710 22,0 33,87
PO441286 FANALE INGOMBRO LATERALE 4 21,61 20,0 60,51
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
G450A64 BPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 CTTL0L 30,0 107,81
DI4BHTEY POMPA LAVACRISTALLI 1 THLER 80,0 55, 78
PR4tEEhs LAUPADA GRADINI PORTA & 80,22 40,0 288,79
HO485657 FORTA-LAMPADA 2 15,74 30,0 22,01

Ak BEGUE ok

Condizioni di Pagamento B Banca di appoggio " Totale Imponibile
A
Lrggr vy mroies redtaaa i Taanio
Scadenze Totale Merce Imponibile /{ . [Imposta
.‘Pr;' . A6 I
e e Totale Imposta
. 04 011706
[l
Spest Varie/Bollo R P

’G: “:1 Totale Documento €:

w}

Spese Incasso o}

C=)

m}
L

-

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Jlestinazione

£
SRR, SISTRI
Firma:dpl Condprente
izl n

=
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto NIToll = Firma del Destinatario

DMIT’TENTE |:| DESTINATARIO

Caussle del Trasporto

data ora

T o Al sensl dell'ert, 13 del DLGS 196 del 30/00/2003. Ly informiame che { suni dati snne conservati nel nostro archivio informatico e saranno utillzati
COI\TP}BUTO CONAI A»UUL']U OVE DOVUTG dalla tis. socictd, per uso amminishative dervante dalla ns,. attvitd, Al sepsi della legae, Lei ha diritte dt conoscere, aggiomare, cancellare rettilicere
n apporsi’sll'utilizze degh stessi, se tratrl in violazione di-leage.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto _

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamenfo

Contr. Rep. n® del
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
7
Conv. n° del b
- IL RESP. UNITA' PERSONA}EE
Determ. A.D.'n° del perstipervisione %
DATA FIRMA :;
Dellb. CA n° del :
Data scadenza pagamento Y .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

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 pagamgnto indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione *
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL

i1

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

NOTE.

Conferimento del ...... e Prot

T ok

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

vl

DATA FIRMA

[

Byl -‘l | it

o
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QFFICINA AUTORLZIATA
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IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -
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74028 SAVA (TA)
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Documenta N. Cod. Cliemte
B4 gel  15,/09,/2016 T 1BGL
Tipe Documente N, Foglic
FATTURA A

Part. lva/Cod. Fisc.

01463300

146350733

DESTINATARIO

AXi.A.T. GFA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTC IMPORTO

42552610 TRAFGRMATORE PER NEQH
PUABAIRE FORTALAMPADA

136761 LAUPADA A REON 24V
HAGAC0 CASSETTA MEDICA PRIMO BOCLO
50 COME DA ADREGUAMERTO

7977927 MARTELLEYTO FRABGIVETRO
SPESE DI AGENZIA PER REVIGIURE FER
Dica

RIMBORS( SPESE ART.1D UPR 853/72
{PER REVISIONE PERIODICA)

LAVORG DI PREPARAZICHE FER
REVISICHE PERIGDICA COR PRE-
COLLAMK, POSA E RIMOZICHNE

DA PONTE MOBILE PER CONTROLLL
INTEGRITA™ ORGANI DI BTERZC,
CONTROLLO DELLA SOSPERZICHE

E IMPIANTO PREVMATICO FRENAN-

TE.

ONTROLLO IRTEGRITA™ E FRESEIC~

RE DEI PHEWATICIL.

LAVORD DI REVISIONE INPIANIG
FRERASTE 0N SOSTITUCIOHE
RELATIVE PASTIGLIE FREWO Ei-
SULTATE COH SUPERFICL DEFOR-
HATR B CRISTALLIZEATE.

R

ot B

[

i 200,00

44 SEQUE 4ot

401,06
16,56
76,19
45,00

26,73

10,04

66, 79

€0,6
20,0

30,0

260,74
51,87
160,00
a8,u0
10,0 4b,11
10,00

JT
48,78

200,00

Condizicni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibite

Scadenze Totale Merce imponibile Al |imposta
Totale Imposta
Spese Verie/Bollo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Varinzioni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale det Trasporto Firma del Conducenite
Aspeite esteriore dei beni lnizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
dala ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dulln na, sacieliy

A senst dellart, 13 dot DLGS 196 ded 30/06/2003. La informizma che 1 suci
i per uso inistrativo detvante dalla ns, attivita. Al sensi
a oppors oliutiltzze degh stessi, se ot u viclazione di lexge.

dati sono conzervati ord nosTo archivio
delin lepge. Lei ha diritte di o

infarmatice © sarenno utilizzad
w, 1L trificare

™ T

T,




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
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento LA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni confrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del i
DATA FIRMA
|Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

1 ERE]

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

NOTE:

o

Conferimento del .......ovoeeveniiviereeeennne Prot. ..o,

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

DATA FIRMA

#

[ I E T
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IVECO AETRA FALIA CHE LAORA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

S Tel. Off, 099.9746843 - UK, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e\
REViSioNe Veico Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 RINA @1
Compgmiona n. TAGIa Sito Intermet: wew.officineplchierrl.it Indirizze email: commerciale@oflicinapichierri.it Hesewmtmer

Documento N. Cod. Cliente
B35 del  14/08/2016 1651
Tipo Documento N. Faglio
FRTTURA 3

Part. Iva/Cod. Fisc.
014835073

146330733

DESTINATARIO
AJM.AT. BPA

V1A C.BATTISTI 657
74100 TARANIU

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMFORTO

CONTROLLD E LUBRIFICAZIONE
DISEOSEITIVI DI SUORRIMENTD
PINZE EREKD, RIPRISTINO FUNZIO
NALLTA" INDICATORI DI USURA
BRENT.

(CRE LAVORATIVE)
ELIMIIAZIONE BUCEGSIVO LABCO
UFLLA TIRAWTEHIA THATVERSS

i

RTRCUN E GURTITAZI

1A SIESDS RISULIATA U GO
TFERILT LIREHATL.
CORTROLLL B OCERRAGEIC TIRAW-
TR DI KESZIONE/ANGULARE
AVITTHERD,

(ORE LAVURATIVE;

TAVURG DI FLIMIBAZIONE TRA-
SUDAZIONE OLIO VANO MOTORE

(0N SMOWTAGGIC E BOCTITUZIO-
¥E TUBO FLESSIRILE PARGAGGLO
OLI0 SERVOSTERZO RIBULTATO
AMMALORATC,

{ORE LAVCRATIVE)

TAVORG DI RIPRISTINO FURZIORA-
LITA® MMPIARTO ELETIRICO ILLU-
WINAZIOWE INTERNA VANO PASEEG-

A

222

4% GEGUE

200,30

20,00

180,00

50,00 E0G,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varic/Botlo

Spese Incasso

Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]TFENTE D DESTIRATARIO

Variazioni di Destinazione

Luage di Destinazione

Causale del Trasporto

Firmsa del Conducente

Aspetto ssteriore dei beni

Inizio Trasporto N: Colhi

ara

data

Firma del Destinatario

Al
A erivante
0 opporsi allutilizzo degll sraxsi, s¢ tratt! in viclazione di legee.

sensi dellart. 13 dei DLGS 196 del JO,&U&,‘QGOG. La informiame chic i suci dati &

C'UNTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE-DOVU?O dalla ns._socictd per UKo amministativo

O
datla ns. attvith AT somsi delia legre, Lei ha diritto i conopscere, sggiomare, cancellare rertificare

conzervati nel nostre archivie informatico e suranna utilizati




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE '
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione ' |contr. Rep. n. ' del :
DATA FIRMA ' "
[Delib. C.A. n. del
i
¥
Delib. C.A. n. del X
UFFICIO RAGIONERIA ' )
verifica dati contabiii Delil:;. C.A. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
|DATA FIRMA DEL RESPONSAB?LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
|DATA FIRMA
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' TEGNICA
per supervisione ¢
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =

i

verifica conferimento incarico

Conferimento del ........cceeveeiiivireennenens | TR :

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

*

DATA FIRMA,

h

ooy
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FRERID
ITALIA CHE LAVORA

VORI T Tel. Off. 0999746843 - UfT. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 e,
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA @&
e Thgsan Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email commerciale@officinepichiesr.it i
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BES del  15/08/2016 1661 AM.5.T. SPA
Tipo Rocumento N. Foglio
FATTURA 4 YIA C.BATLISTL 657
Part. lvafCod. Fisc. ’?4100 Tf‘aﬁ‘.ﬁﬁlﬁ
00146330733 UD148330732
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
: GERI BD BSTERNA CON SOSTITUZIO
NE COMPONENTT ELETTRICI MO
FUNZICNANTT § FANALEKIA DANNEG
GIATA/OPACLZZATA.
RIPRISTINGD FUNZIOMALITA® DELLE
TELECAUERE CON SISTEMAZIOHE
CORRESSIONI E FASCIO CAVI GOR
CIRCUITL IN CORTO.
(UKE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
N. RIC N, VAL A0 & ]

B enenns
(s BT A
1
)

e R D LB

Condizioni di Pagamento
come convenabo

Banca di Appogeio

Scadenze Totale Merce Imponiblle Al {Imposta 3.550 » oo
16/08/16 4.3586,54 3.451,60 22 763,10
Totale Imposta
66,79 $15| Bsuluse Art 765,15
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

4,326,554
. Spese Incasso

4.326,54

Totale imponibite

Trasporto a cura del

DM]T’TENTE D DESTINATARIO

Vartazioni di Destinazione

Luogo di Destinaziene

Causate det Trasporto

Firma decl Conducente

Aspetta esteriore dei bend

Inizio Trasporto

data ora

K. Colli

Firma del Destinntario

CONIRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVETO

ns. sociclit Per Lad sy

o opporsi ailulilizen degh s1essi, se tratti in viclazione ¢i legse

AL sensi deliurt, 13 del DLOS 196 del 30/06,/2003, La infarmiame !

y he i suol dati sana conscrvatj ncl nosou archivic infonnatico ¢ saranno utilizzad
strativo denvanic ‘dalin nw. attvitd. Al sensi della lepge, Lol ha disitto di conoscere, aggomare, cancellare rertificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI(
verifica condizione, ordine e confratto

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 CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

AN

per supervisione Contr. Rep. n. ' del .

DATA FIRMA, .

Delib. C.A. n. del ]

‘5‘.

Delib. C.A. n. del :

UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili belib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE

/PRr supervisione

DAT, FIRMA DEL RESPO IL. RESP. UNITA' TECNICA
15 \ 7016 [ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIPA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

S 0501 W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPO SABLLE
23.4.16 “:5—;--3%

gty

il

DATA FIRMA

-~

IL RESPONSABILE UNITA' 'If'EC-_::NICA
per supervisione i * ‘

DATA FIRMA DEL RESP@NSABILE  [{
284 (6 ‘%Q@@,ﬁ

dennw

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

NOTE:

oy

Conferimento del ......occeevivvvieenienrnes Prot

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

DATA FIRMA

oyl

}



CEDENTE. Ditta, Dipendanza, Domicilp o Residenra, Partita A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t-) D.RRA. 472 del 14.03.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1956
. - a
denda perlaMotita cePhveadiTaranto SoA (N, (505 4 |0119G 1216
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 o ezt
Tel. 089.73561 - Fax 099,7794247 .
. [] vettore [€] cedente [] cessionario
:ES:UN;R?O? Oita, Dipendenza, mu:b??g‘l%,‘:«amg-\o“ 46330733 LUOGO D DESTIMAZIONE (58 drverso dail mdriren ol cessionario) E YARLZIDNI
OF et Vicu T P2y Y.
CAI I
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D in conte
I A N IS L AN T [ asaldo

DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qualitd) IMPORT(Q %
(@) Pous DGG6 cotaalds HTCT
/
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PCRTD
ADsTd TOTALE €

I|I|I A

Cedente DATA QRA FIRMA ;L NDUCENTE .
Consegna o inizit M0 3 Mezz0 ———— N YRS //-9 /W = / 3
g Cftraspo cessionario |L/ |/ Lf.)l(? |-" @ (1 a4 S | :./u wites g‘{,'
ANKROTATION! - VARIAZIONI RUMERQ PROGRESSIG @ | FIRMA DELCBSICN'&R\O
oo !

651203033 (2)

{1) Solo Jn caso di vtilize In sostituzione della cenificazione fiscale.
(2} Al sensi delfart. 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 e successive modificaziont



- ATTENZIONE: q:nten 6ot 115G sonsise
| fogli di questo bollettario sono in cant@’cHiMa wutoficaltantBiARAT 101AT
Per non produrre involontarie trascrizionl*SkE5reBa di; tomipilaedie dichiarazioni

e

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco, “ESCLERNM G0 ol 31ihe®

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 defla Legge 29871974, dellart, 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara che le Seguenti cose sorio ("}~ . . - - LT
Q1 di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in locazione;

! Firma ‘eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

I

LT
B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

li sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in gonto proprio n, '
dichiara che e seguenti cose song {*):
L di sua proprieta; J prese in comodato; [ prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

’ " : -Firma leggibile del fitotare * -

{0 del sup legale rappresentante}

(*} Dichiarare Tipotes! o fe ipotesi che ricomone,

N.B. - La dicharazione B} va fatta anche nel case che |l trasporto, oltre che essere ceeasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevists nella
Nicenza e va quindi aggiunta a quelta di‘cul alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI s Ny (D.d.t.) DR 472 de 14.08 1996 - DER. 695 des 21.12.1996

Riparazioni Veicoli Industriali ¥ 33 3 a
Contrada Commenda 273 74{}28 SAVA (TA) N.. - del N .|(93I M él:
~Tef; 095.9746843 2-Fax (0063722049 ‘ ]

amezo: |

2 9. . '
Cod. Fisc. ¢ P. VA 0215192073 ] vettore ﬂcedente I cessionario
CESSIQNARIO: Dirtn, Dipandenza, Domiclio o Residenza, Parita VA LUOGO [ DESTINAZIONE (52 dhvarsa dallTndiro del oesslonaio) E VARIAZIONI

Ava 7T SP4 ‘
VIA € PeTTIST) | D7 ]
m}mé;f a0 TH P4 Do |
557 0lzo psbaaoLy| [ Do

] asaldo |
DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita) IMPORTO ¥

oA |US AUToBuS A% bétb |

I

SN

VETTORE: Ditta, Domicillo 0 Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
o | o
b

IConsegna 0 inizlo trasporto a mezzo % - o ’h 9 P I’(blj( 113 QS':”"W / A//A

_‘ANNDTABONI - VARIAZION) ) NUMERQ PROGR#SMJ FIRMA DEL CESSIONARIO
|

FIRME

{1} Sole jn caso di wilize in sostiuzione della certificazione fiscale.
1607C033 2) Al sensl delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/37 e sueoessive modificazion’.
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: el ) . o My e ema en .
s - : e
N - t\ . ATTENZIONE N R I
N B fog]| di questo bo]lettano sono incarta chlmlca autoncalcante AT AL Rt A

Per non produrre involontarie trascrizioni, -si- prega dl compllare Ie drchlarazmnl ’
. sottostanti «a fogho singolgn. € non a ncalco :

4 i l /, " " I . \i\“ f"
DICHIARAZIONI -
B ‘sensi deu ait. 39 ffella Legge 298/1974, dellart. 1 del DIM. 13:4. e della Legge 132/1987.,

Vo
A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRI T h \\ Vo
PER UN PESO COMRLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOR A KG *3 500 =™
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspcrto dl cosein conto pruprio«n-‘ ! (\l "( il Y o ! _.. "
, - dichiarache le.seguenticose somo (*): . . L L1707 oLl =
R R e L P ..,.._‘__h'ﬁ.., - [ iy
Q di sua proprietd; ~ L d'daesso elaborate, .trasformate. riparate o simil; 5
0 da esso prodotte o vendute; ~ 1"’ 4 é tenute in deposito in Tetazione al contratto di deposito o L
O prese in comodato; ad un.contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
4 4
0 prese In locazione; . - - T

- - . ~ Firma legeibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

, B} TRASPORTO QCCAS{ONALE D] COSE IN CONTQ PROPRIO
1' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscitto, titofare di licenza. allautatrasporto di cose in conto proprio n.
. - -

-

I 1
dichiara che 2 seguenti cose sono (*); !

Lo disua propri‘été; . Qpresein corqodato_; _ Qprese in tocazicne; !

’ ' - i

e cosﬁtuiscono;trasporto.occasionale per [e seguenti esigenze

. 0r o T -~ \ e ! ") ‘ J ; O
.——_ - _:TL- - . B . } > == - ‘ - o (i - [
- - . ™ Firma eggibife del titokire T
(0 del suo legale rappresentante)
1
" g ,
S . i . - :
v T |\ ' - r . ’ '
=\ () Dichiarare Fipotas?d ' fpotest eh reoronn.” - |0 U} I Voo

N8 - dichlarazione B)-va fatta anche nel caso che # Gasporto, alte che essere oceasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
[l

o



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

\

OFFICINE PICH IERRL et

- «Riphrazioni Véicoli hdustrlally
Contrada Commenda 273 - 740281SAVA (TA)
Tal, 099.9746843 - Fax 099.0722049
Cod. Fisc. o P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 der 14.08.1996 - D.PR. 696 cel 21.12.1996

NALD bELe Aotk |

a mezo:

[ vettore © [ cedente ’chssionaﬁo

CESSIORARIO:

: Ditta, Dipendenza, Domicitio ¢ Residenza, Partita VA

g‘Qﬁ‘- I SR

LLIOGD DI DESTIMAZIONE {se dnerse daliincrzzn del cessionan) E VARIAZION!

ANSYA

™~
SIS

NI OR %J\('\Bg\q >

' -
/_]\\ng Shm\ﬂ\ﬂ

|

N3y

CALSALE DEL TRASPORTC

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI'BENI" {natura e qualita)

V5, ORD. N, DEL

1 in contol
(7] asaldo

IMPORTQ ™

o> 'j/,:itnB 2 Lag NI '
_ o\ l'M(\-\ M (pdaly \idBa Xpaw)

0 | poianT {501 VY,

A \\m\»ﬁ% \M&\B[\SM 3

0)

\M«mw\am 20 \Jh@

ihSPETTO ESTERIORE DEF BER

TOTALE €

'Consegna 0 inizio trasporto a mezza\ﬁi% ng L Jé
. % 050 Plot r&b L

.‘ANNO'IAZHJNI
'

+ VARIAZIONI

1607C033

(1) Salo in casa gi utilizzo in sostituzione dalla cerlificazone fiscale.
(2) Al sens! defl'art. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e successive rmodificazion,
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Y fogll di questo bollettano sono in tarta chlmlca autor:calcante et '
Per non produmre involontarie trascrizion, 'si prega i’ compllare le dlchla_razmm :

. |. sottostanti «a foglio singolos e non a nca[co. S o oo
M [P P S T St
’ “ ' DICHIARAZIONI SO

ai sensi dell'art. 39 delfa Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M."13. 4 9e della Legge 1321987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A, PlENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 A ' -

0 sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di coée In conto propno n i .,
- dmhlara che le segue:m cose sano {*): |, 7N U A R AL A AL
Saa __1 [ S S R L o
0 di sua pmpneté Oda ésso elaborate, uasformate, riparate o sn'mll : .
0 da esso prodotte ¢ vendute; - a tenute In deposno in relaz:one &l contratto di deposrto 0 -
o prese in comodato: : 7. ad un contratto di mangato ad acqu;stare oa vendere.
! ! ) . oo ) - . i . ’
Q prese in Ipcazione; -~ - S SRR AR % -
~ -~ i
' ELEEN i+ -, Fma Ieggmﬂe del titolare, P
| - (o del suo tegale’ rappresentame) '
.- yoa s 7 - -
' . e LI ‘F n f - ra 'r : I o
) -
\ i D Yoa i ,_il —, ot EIP R :}‘ " T _'- N )

5

: B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
i PERUN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

o
Il softoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. —
K
dichiara che le seguenti cose sono (*):. L .
Q di sua propri'eté; Qprese in comodato; ©  Q prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per 'a seguenti esigenze ~ !
= o= ' - . L T v
i - . > l
. 4t - R - i
' [— v - - c- B =, - B - Mo = =
ot - - ) - Fifma Yeggibile del titolare )
, (0 del suo legale rappresentante)
\ (’) D_gﬂ;amreilpotesw_la lp;‘mohcnmm - - ' .} ~ \-} _‘5 T ' .

H

NE - u"mlaramme B va fatta anche .nel caso che U tmspurlu oltre che essere occasionzlé, comprénde cose che rientrand fa Guelle previste
nella licenza e va quindi aggiumta a quella di ¢ut alla lettera A).
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_ o DOCUMENTO DI TRASPORTO

4 ) ; . (D.d.t.) DER. 472 dol 16081996 - DIFR. 696 cel 21.12.1896

"% azionda pera MobltanelfAvea d Taranlo SpA C 20l DEDPZ 0/,
't %4421 TARANTO - Via Cesere Battst, 657 e -

7794247 -
Tel. 088, 7%733 [] vettore ] cedente ] cessionario
CESSIONARID: Ditla, szeizgﬂom\um o Residanza, Patita VA LUOGO O DESTIMAZIONE [se diversa dalllingirlzzodél cessionasio) E VARIAZIONI

0/ [/C/A//) o I
f)C/f/ AN 5
AV ' .

CAUSALE DEL TRASPORTD VS, DRD. N. DEL

O conto,

[ asaldo

IMPORTQ *

- ' g ; '

0 / %f 7 M,VWC g 7? .«D'?/L( Ly
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'_A/ 1 ;

—_ PR i {

. ; 0 D
?SPETTOES’TEQIOREDEIEEM N. l".?u..l., © | PESO HE 'PORTO |
e s, TOTALE € i

0 D [) o 6 Re e d DATA ORA D RO

P
i(?onsegna o inizio trasporto & mezzo -+ c:;;sg;ifo t‘“)“ fl 0 (O V d|9 / {)O na@%‘m

d L
lANMUTMIDNI - VARIAZIONI : NUMERQ PROGRESSIVD ® r%cessmmgo [ //‘\
i ' N

1) Sclo in caso of ulilizzo in sosttuziong deila certif fiscale.
651203033 (2] ﬂ)ﬂsensttde,ﬂan. 3, comma 2, def D\RR. 441797 e successive odificazion] (2]




| fogli di questo bollettario sono in carta chim@ﬁ%dtoﬂéhlnamg;b,v OTHAAT 18200
Per non produrre involontarie trascrizioni, si preEeSi8TEatupilare. fg,.dgcp!'ajaﬁom
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. EEVOEEBNIOD 5l giifree a

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

.A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sctioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. '
dichiara che le seguenti cose song (*}: - - - .

2 di sua proprieta; - [ da esso eleborate, trasformate, riparate o simiti;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
0 prese in comodato; ad un centratto di mangato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. ] ’ * Firma leggibile del titolare « "
{0 del suo Iegale rappresentante)

{*) Dichfarare ('ipotesi o ke ipotesi che ricorrono.
M.B. - La cichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cese che rientrans fra quelie prevista nelta
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettora A),

ATTENZIONE: sgisl i 510, EI5JOV B kg chyi_
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Alb

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ 76 % '/M
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: N Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina .5 ( )Zé 5 // o 0? //A'
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede g ' —_
del riparatore 595 o4 0?/5

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

St

4273

02-0F 1

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lll”
della procedura)

S

4508

0709 A

NN

P

5. *“ordine di esecuzione def lavori” {punto V della .

<

YA

(4094

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

St

QQQO“Q%Q

procedura) ‘/
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S ( 5%3 0)-0F. V7. V
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI -3 { % & 5 o5 05 VA V

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

10. Altri documenti:

2

v,

Data
Controllo eseguito da:

=TI

L9-1t- b

- /
SEZIONE 2 (
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (%g Data fattura: /(<-<X/- A& | mporto: 2. 55P 22
NOTE:

1

Capo Unita Tecnica:

firma , ? ’

Data

Z/’Z// {

| Mod. 712015 - AT

«grighia di controllo documentazione"_| Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1




Azionda por o Motkilite noil'Area di larenlo

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

(BUS 5446 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 02/11/16, alle ore 17:30, 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.149207/UT del 14.09.2016.

Sono presenti:

- 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 difta: il Sig. DRICke s Ptowefel

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

L CONTOMNE, PRALOMBUNE et

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

[barrare il caso che ricorre)

%%resenfon’re ' AMAT

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




Aziondo por fa Mokitita nelt Arex 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

alie 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 Ia sostituzione. Gli esiti della veriﬁc;c:

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

' St NO
1 SERIE PASTIGLIE FRENO ANTERIORE 1 420,59 §<
2 KIT INDICATORI USURA FRENI 1 130,00 ><
3 AMMORTIZZATORI ANTERIORI 2 348,87 X
4 TIRANTE TRASVERSALE 1 358,78 X
5 TRASFORMATORE NEON 1 280,74 %
é —_T)
7
8 ’/

/

9

™

™~

o
™S

o
]

S
™

o
\

-
™

—r
~{

—
o

—
-~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &/Posmvo ~ [_InEcAnvo

(barrare il caso che ricorre}

: %Rop%resen’ron’r &eII’AMAT Il Rappresgr, della ditta

Iﬂod. 2/2015 - AT | "Verbale di colioudo" | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 l




Azxionda por fo Mobillté neli'Area di Taranto

Prot. 14907 /UT Taranto §i_14.09.201é
Spett.le
Lavoro n. 373/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 544- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG ZBO1B2B58A
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 14273/UT del 02.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatc con D.D.T. n. 505 del 01.09.2016 per lavori di COLLAUDO E
PRECOLLAUDO;

b. Il preventivo, pervenuto in data 01.09.2016, assunto al prot. 14528 del 07.09.2014, indica il
costo dell'intervento in € 3.558.39 + IVA, di cui € 856,79 per la manodopera e spese di agenzia

ed € 2,701,460 per i ricambi occomenti.

Tanto premesso, con la presente si emetite 'ordine di esecuzione dei lavorl alle

seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.558.39 + VA, di cui € 856,79 per la manodopera e spese di agenzia
ed € 2,701,460 periricambi occorrenti,

tempo di esecuzione dell'intervento: lavore effettuato, crdine a consuntivo
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 dila ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus:.consegna ¢/o Amata vs carico.
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 sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentira la

liguidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti.

%DP

PER ACCEITAZIONE

Il Direttore fenerale
(Ing. Giovanni ptichecchia)

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

Socletd per Azloni con Socio unico seggela a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltist], 657 «74121 Taranfo +Tel. 079 73541 oFax 099 7194247 eweb: www.amal.ta.lfse-mail: amat@amat.la.ildegal-mall: amal@pec.omal ta.it
Codlce Flscale, Parfifa iva e N° licriione al Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 04146330733 - Capilale sacigle; € 2,340.463,00 interamente versato.

)
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'%%Q;.m §j OUrricinNne PiICHieERKL., | ﬁ .
T, AN
“*:vaﬂs}i&ri RIPARAZIONIMECCANICHE-‘CARROZZERIA‘--E'LETTRAUT.O-:!MAGAZZINO'RICAHBI VEICOLIINDUSTRIALY 2; ,}' ®
lvsco ASTRA ITALI:CR-I-‘!EEM ngvom
O TR CViLE Contrada Commenda, 273 » 74028:SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 » Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /AL i‘{ﬂ'\l A""ﬁ“
%ﬂﬁm‘;’ Cod, Fisc.e Partita VA 02151920739 @ o 0m 2
Canessiong . TAD22IS9 Sito intemet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierrl.it T SuaCubadedtirs
Documento M. . Ced. Cliente DESTINATARIO
T23 -del  01/08/2016 1861 A.M.A.T. EPA
Tipo Documento N.Foglio
PREVENTIVD ' 1 VIA C.BPATTISTI 857
Part.iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ(O SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS - .0
AUTOBUS AZ D46 CITYCLASS
CON SOSTITUZIONE DI: -0
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 ,0 60,00
2905552 GERIE PASTIGLIE FRENO ANT. 1 764,70 45,0 420,59
2985553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 236,37 45,0 130,00
15088933 VITE TESTA ESAGOMNA 4 17,54 30,0 49,11
4596447 RORDELLA 4 5,11 30,0 14,31
5006228874 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 249,15 36,0 348,87
99441287 FARALE INGOMBRO ANTERIORE 2 21,71 22.0 33,87
299432053 TIRANTE TRASVERGALE 1 512,54 30,0 358,78
504010516 MANICOTTO DI GOMMA SERVO- 2 73,79 30,0 103,31
STERZO
3423585 RACCORDO SERVOSTERZO 1 32,31 18,0 26,17
99441287 FARALE INGOMBRO ANTERIORI 2 21,71 22.¢ 33,87
99441288 FANALE INGOMBRO LATFRALE 4 21,61 30,0 60,51
ADEEIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 .0 8,00
08450864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 .01 30,0 107,81
92450760 POMPA TAVACRISTALLY 1 78,68 38,0 55,78
00450656 LAMPADA GRADINI PORTA 6 80,22 40,0 288,79
299486657 PORTA-LAMPADA 2 iB,72 30,0 22,01
42562610 TRAFORMATORE PER NEOYW 1 401,06 30,0 280,74
804831728 PORTALAMPADA 4 18.568 30,0 51,97
[36761 LAMPADA A NECH 24V 3 76,19 30,0 180,00
MAGI00 CASSETTA MEDICA FRIMD SOCCOR 1 38,00 0 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
i Aok SEGUE ok
Condizioni di Pagamento; Banca di appegoio Totale Imponibile
| ~AmAE
Scadenze Totale Merce K TP BR eel'ana di Tararts Al [Imposta
Pt n, 2,8 Totale Imposta
w |07 sér. %
S Varie/Boll
PR (];r?} ﬁm;;:%ﬁgra;?e ' g Totale Documento €
R Privehmisein o
Spese Incassa WP b ;Jg:gﬁ g
L mmerize ! Maeting [
%B 4% Bianio a
Trasperto 8 cura del Variazioni di Destinazigne ;&'ﬁm‘&ﬁca | SIE;'isﬁca D[ Lucgo di Destinaziene
DMITI'ENTE DDESTINATARIO &:g{ Kembrine /Teviza 3
3 ; "
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= o RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO -. MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI ®
7R IVECOC ASTRA TALIACHE LAVORA
OO LT ONE GViLE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —
QT Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 5721910 » Tel./Fax 099 9722049 A R*'Iol:} A’*“”"
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 Q? v )
Concessiama n. TAQ22IS9 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@afficinepichierri.it $ma Qi Cortfeza
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
725 del  01/08/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part.lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146320733
COD. ARTICOL.O DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
77927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 25,73 10,0 48,11
SPESE DI AGENZIA FER REVICIONE PERI 1 10,00 -0 1G.,00
DICA
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 .0 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
TAVORO DI PREPARAZIONE PER .0
REVISIONE PERIODICA CON PRE-
COLLAURO, FOSA E RIMOZIONE ,0
DA PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA™ ORGANI DI STERZO. 40
CONTROLLO DELLA SOSPENSIONE '
E IMPIANTO PNEUMATICCO FRENAN- .0
TE. ‘
CONTROLLO INTEGRITA" E PRESSIO- -0
NE DEI HUEUMATICI.
1 200,00 -0 200,00
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO . 40
FRENANTE GOM EOSTITUZIONE
RELATIVE PASTICGLIE FREWO RI- . .0
SULTATE CON SUPERFICI DEFOR-
MATE E CRISTALLIZZATE, 0
CONTROLLG E LUBRIFICAZIONE
DIGFOSITIVI DI SCORRIMENTO .0
PIRZE FREBG, RIPRISTINO FUNZIO
NALITA" IBNDICATORI DI USURA .U
FRENI.
#% BEGUE &
Condizioni di Pagamento ) Banca di appoggio Totale Irmponibilz
" Scadenze Totale Merce Impanibile Al. |imposta i
' Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
, Totale Documento €
Spese incasso
Trasporto acura del Variazioni di Pestinazione Luogo di Destinaziene
DMIT]’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporta N, Calli Firma del' Destinatario

data ora

C THEUTO CONAL ASSOLTO OVE BOVUTU Qi ﬁensl dell;a;ta. 13 del DLGS ;19]6 deéaugls.rzoua. Iaa [llnfmmi'atmc;a :t}fi I suoir galtll slono coLns]eig%:i ﬁfl x:’ustro archivie informatico e sa{lanno utlllti_'zzatl
alla ns. socle 21 use amminlstrativo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, La! iritto df conoscere, aggiornare, cancetlate, rettificare
N o opporsi all'uli]ﬁzo degll stessl, se tratti in violazione di fegge. ' i g i
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AVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
OO 0Nz CViiE| Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) P ET——
Tel. Off. 099 9746843 - Uff., Revisioni 099 9721910. » Tel./Fax 099 9722049 RIW \
%Egﬂfﬁigmf qu. Fisc,e Partita[VA. 02151 92073'9 y oo, @
Couzessiona . TADZ2D) Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it St st
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
723 del 01/08/2018 1661 AM.AT, BPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 6L7
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00148330732 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 .0 200,00
ELIMINAZIONE ECCESSIVO LASCO - ,0
DELLA TIRANTERIA TRASVERSALE
ACCOPPIAMENTQO RUOTE ANTERIORI .0
CON STACCO E S0STITUZIONE DEL-
LA STESSA RISULTATA CON SNODI ,0
SFERICI LOGORATI.
CONTROLLO E SERRAGGIC TIRAN- -0
TERIA DI REAZIONE/ANGOLARE .
AVANTRENO. 0
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 -0 120,00 -
LAVORO DY ELIMINAZIONE TRA- .0
SUPAZIONE OLIO VANO MOTORE
CON SMONTAGGIO E BOSTITUZIO- .0
BE TUED FLESSIBILE PASSAGGIO
QLIO SERVOSTERZO RISULTATO .0
AMMAT.ORATO,
(ORE LAVORATIVE} 3 20,00 .0 80,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- .0
LITA" IMPIANTO FLETTRICO ILLU-
MINAZIONE IITTERNA VARO PASSER- .0
GERI ED ECTERBA CON COBTITUZIO
NE COMPONENTI ELBTTRICI NON ,0
FUSZIONANTI E FANMALERIA DANNEG
GIATA/OPACIZZATA, -0
RIPPISTILO FUNZIOHALITA™ DRLLE
#% SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale iImponibile
Scadenze Totale Merce Imponihile Al |!mposta
Totale Imposta
Spese Varie/Gollo
, Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazion! di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI‘ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTD OVE DOVUTO gaﬁgxsi 3%[[‘%%5{:’ %&}:@fﬁrﬂf}?ﬁa ﬁé‘s’i%?ggl'g%ig;ﬁ%:;'::@ﬁf A SEne) Goie o006 Tek R Htes B o o matc0 ¢ Saranno wilizzat
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JRIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA : ELETTRAUTO -~ MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

~ . PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

HVECOASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

) RINA 65

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920738

@

OFFICINA AUTORIZZATA 150 %00 R
Coneessions n. TAD22139 5ito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it $rm Gt Cureen
Documenso N. Cod. Cliente DESTINATARIO
723 del 01/08/2016 1661 AMA.T. SPA
Tipo Decumento N, Foglio
PREVENTIVO 4 VIA C,BATTISTI é57
Part.Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0148330733 GR14R"20733 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TELECAMERE CON SISTEMAZIONE .0
CONNESSIONI E FASCIO CAVI COM
CIRCUITI IR CORTO, 0
{ORE LAVORATIVE) 10 20,00 -0 . 200,00
Candizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
ome convemato 7
Scadenze Totzle Merce Imponibile Al {Imposta 3.558,39
1/00/18 4,328,54 3.491.80 2 768,15 =
otale Imposta
_ 66,73 31 Escluso Art 766,15
Spese Varie/Bollo
. Totale Decumento €
4,326,54
Spese Incasso
4,226,584

Trasporto 2 cura del

DMITI'ENTE DDEST]NATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

IPARAZTONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore def beni

data

Inizio Trasperto

N. Colli
82,00

Firma del Destinatario

ara

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ga

i sensi dell’art 1

Ila ns. societd p: ]
epporsi ali'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

3 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che l suot dati soro conservatl nel nostro archivio Infermatico e saranno utilizzatl
ef uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi dells legge, Lel ha diritto dl conoscere, agglemare, cancellare, rettificate




( Azicnda per lo Mokilite nell' Argo di Tar;:n-!c;
Prot. A / ff)?/UT Taranto li 02.02.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 546 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 14267 del

01.09.2014) .

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

dalla data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 505 del 01.02.2016)

preventivo di spesa inerente I'intervento di COLLAUDO MTCT.

Q.

e a0 U

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

n® di riferimento da catalego;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

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

Il CapojyUnitd Tecnica

Ing—Pell o Domenico

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

#




BOLLA Data 01/09/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  39.411

Data registrazione:

Autobus 0546

01/09/2016 10:01:17 Auista  ROCHIRA -VINCENZO
Loca[i;é ;;éri; _ DEP
| msent{d; DE GIORGIO MICHELE T
A\);‘\-RIA DISPOSIZIONE OFFICINA
<o UL AV

Intervento esegu'it'o: :

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

01/09/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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QA '"‘“5 . R|paraZ|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 1@
‘f\ _ IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
) Contrada Commenda, 273 ~ 74028 SAVA (TA)
. Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 /7GRN ooy
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 () RINA &
Goncassions n. TAV2299 Sito Internet: www.officinepichierri.lt Indirizzo email: commerciale@officineplchierrt.it 2
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
880 del 15/03/2016 1661 A.MM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI &57
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 D0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.1484G6/UT
BEL 14/08/2016
Vo, C.I.G. ZEQ1BZB537
Vi. DOT 500
Na. DUT 332
REVISIONE PERIODICA SUL V3
AUTOBUG A7 G657 CON SOBTITU-
ZIONE Di:
HAGI00 CASGETTA HMEDICA FRIMO =0CCD i 368,00 o, G0
50 COME DA ADEGUAMERTO
TTI92T MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
28486656 LATIPADA GRADINI FORTA ] . 80,22 40,0 144,40
80486657 PORTA-LAMPADA 4 ’ 15,37 30,0 43,04
oPESE DI AGENZ1 PER REVIGIONE PE- 1 10,00 10,00
RIODICA
RIMBORGO SPESE ART.1D DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZICONE PER
REVISIONE PERIODICA CON PRE- P~ .
COLLAUDO, POSA E RIMOZIONE /{65:(
DA PORTE MCBILE PER CONTROL- P ».
LO INTEGRITA” ORGANI DI STER- «_ 10 077, 2018
Z0, CONTROLLO DELLA SOSPENSIO- MW
NE E IMPIARTO PREWATICO FRE- Dirgliore Generals o
RANTE. 3;“ D’ff’;'l'e"\mmmszrahvo 0
CONTROLLO INTRGRITA™ E PRES- B ooy O
#% SEGUE Wk U et g =
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio UES Ese-’-m I Sosta Totale Imponibile
¥ iarralica s Staji
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [ripostanutanzione | Tecnica O
S?r‘ f:s?i.r:-eaumlfuﬁg 3| O Totale Imposta
?}_G Uit Ragioneria NISTRE‘
Spese Varie/Bollo % S6f Qualy [
T —————————_ 3 |Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM!TTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVEDOVUTO Gl Socets o e rmenittiv dervante dala . st A1 oene el ogee, Lo P i 8 Conoscere cBormass, cwncolars roriheare
o opporsi allitilizzo degli stessd, se tratti in violazione di legge,

B A e BT TR S PR . (
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| * IvEco ASTRA ITALIAPCRPEEII.DAVORA
VOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “"’"“"“““"'”““"""‘%

REVISIONE VEICOL!

Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739

RINA ©

ma Quclth Carmiicato

Concaralone n. TAU22/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B30 del 15/08/2018 1661 AM.AT. BPA
Tipo Documento N. Foglio
_FATTURA z VIA C.BATTIGTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. TA100  TARANTO
(01406330723 00146330733
COD. ARTICOLO . DESCRIZIONE QT. PREZZO IMPORTO
SIONE DEI PHEUMATICI.
1 200,00 200,00
N. RIC. __ IN. VA 7505
DATA Di ReGISTH. /4 /4///4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Comne convenuio
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 574,40
15/08/16 686,07 507,61 | 22 1L.67T  rmmses
: 66,72 £i5| Esclusc Art 111,67
8pese Varie/Bollo
Totale Documento €:
686,07
Spese Incasso
586,07

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

Inizic Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVE DOVUTO  Galla

ns. societé per uso

tivo denivante

© opporsi al.lbb.hzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

dalla ns. attivitd. Ai sensi delia legge,

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suoi dati sono mﬂservau nel nestro archivio informatico e saranno utilizzad
Aamministra; Lei ha diritte di ¢conoscere, aggiornare, cancellare rettificacre




FATTURA

DATA

BUS

890

15/09/2016

657

54020001 |

144,40

54030001

115,21

55290001

210,00

66060008

38,00

55290001

66,79

AMMO

0,00

ZE91B2B537 ClG

21473|COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

507,61

IMPON.22%

507,61

TOT.IMPON.

574,40

TOTALE IMPONIBILE

66,79

ART.15

111,67

IMPOSTA

686,07

TOTALE FT.

E PR WY DU

L R I

[ SO SR
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IVECO ASTRA AL GHE LavoRs

— i | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Momes asto rademme%
.

RINA

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA . . . . . . . . . . N v 150 popl
Congeasone n. TAN22D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Heraiom Carieaa
Dotumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
a5h del  15/08/2016 1681 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI &57
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARAWNTD
Q0146330732 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. PROT. 14806/UT
DEL 140842016

V5. C.1.G. ZES1B2B53T

VS. DOT 500

NS. DDT 33%

REVISIONE PERIODICA SUL V5
AUTOBUS A7 657 CON SOSTITU-
ZIONE DI: |

MAGE0U CARSETTA MEDICA PRINO BOCCO 48,00 28,00
B0 (OME DA ADEGUAHERTO

[

TOTTEET MARTELLETTD FRARGIVETRO ) 25,73 10,0 72,17
BO486650 LAMPADA GRADIKI PORTA 3 BGL.EZ 40,0 144,44
8486657 PORTA-LAMPADA 4 15,37 20,0 43,064
SPEGE D1 AGENZI PER REVIZIOHE PE- 1 10,00 16,00

RIODICA
RIMBORGO SPESE ART. 15 DPFR 635/72 W, T8 65,70
(PER REVIZIONE PERIUDICA)

Tt
ohn

LAVORO DI PREPARAZICEE PER —
REVIGIONE PERIODICA CON PRE- .o S
COLLAUDO, PDBA E RINOZICHE Jb Nl
4 DA PORTE MOBILE PER CORTROL- e, ”'%_b._:EL{_

| 10 IRTEGRITA™ ORGANI I BTER- s 10 07T, 2016

20, CONTROLLO DELLA SOSPERSIO- T e Derge
: HE E THPIANTC PHEUMATICCG FRE- -
\ KANTE, £
‘ CORTROLLD IRTEGRITA™ E PRES- a
s DEEUE g

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ] Totale Imponibile
. 2
Scadenze Totale Merce Impaonibile Al g
[

Totale Imposta
4

Spese Varie/Bollo
———— 3 |Totale Documento €:

Spese lncasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogu di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

Causale def Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bemni Injzio Trasporio N. Colii Firma del Destinatario
data ora
Ai sensi delian. 13 det DLGS 196 del 30/06/2003. La infonniamo che 1 suei dati sono eonzurvall nel nosuo archivie informatico ¢ saranno utilizzat

Lei ha diritie di conescerce, apgornare, mqlt:cllam reriificasn :

- -
 CONT RIBUTO CONA! ASSOLTG OVE DOVUTD  autia ns. soeiets pet Luso amministratve derivante dalla ns. auivitd. A sensi delia legere,
o apporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in vialazione di kegge.




VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

o

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 L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantifa, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Centr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ,
Delib, C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dem;_ 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' TECNICA
' per supervisione
I. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

—

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimente incarico ®
Confarimento del .......cceeiiiieiiieceininnnns Prot........coooviiiriiienn :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
i
DATA FIRMA D=

EN IO
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REVISIONE VEICOLI
OFFIZINA AUTORIZZATA . N A -, N K - G 150 9001 .
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PRENIO
1TALIA CHE LAVORA

faembes Cola Fedsrazone COGN,

RINA

Doecumento N.

Cod. Cliente

B0 del 15/08/2016 1661
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA A

Part, iva/Cod. Fisc.

Q0 18307E0

DO14G330733

DESTINATARIO

EM.AT. BPA

VIA C.BATTIBTI ©57

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

GIONE DEI BHEUMATICL.

200,00

200,00

WYy

1
H
R G et S e A :

i Condizioni di Pagamento

ooEs oorererho

Banca di appoggio

Totale Imponibile

1Aspetto esteriore dei beni

1

data

ora

i Scedenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 574 ,*fﬁ.a
15/03/18 56,07 507,61 | a2 111,87
! ERAPRY B P e Lo g, SRR e Totale hmposta
5,78 Pl EBsulusy Art 111,87
Spese Varie/Bollo
: Totale Documento €;
G5, 07
Spese Incasso
586,07
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazionie Luoge di Destinazione
}MITTENTE D DESTINATARIO
\Causale del Trasporto Firma del Conducente
Tnizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

30/06/2003. La infaruiame che isuoi dati sono conservat nel sostro archivie informalticu ¢ saranno Wtilizzati
dervante dalla ns atdvita Al sensi della legee. Lei T divitto di connscerr, sggiomare, cancellare rettificare

in violazione di legpe.

At sensi dell'ar., 13 del DLOS 196 det
dalla ns. sneield per Use ammizlustrative
o opporst alfutilizza degh siessi, se ratd

l] COMTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUZ0.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persocnale

Data scadenza pagamenio ) -

Contr. Rep. n° d del -
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del

- IL RESP. UNITA* PERSONALE

Determ. A,D."n® del per supervisione ;
DATA FIRMA

Dellb. 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. Y _

DATA FIRMA .

Delib. C.A. 1. del k

§

Delib. C.A. 1. : del .

UFFICIO RAGIONERIA ' ’

verifica dati confabili 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
g 18 -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIR i
[s-03 0014 {l W | -
iy (N> UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagpupac 10 b0 Oo- PATRMD

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL R?SP’O'NSABILE

28 .U l4 —Hdll - =|

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEC.;NI
per superyisione | 7

ZEIl. 6

DATA FIRMA DEL PONSABILE ,

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

NOTE: 7 ;

Conferimentodel .....coveeeviiiiiiirevnieecenns Prot.cooeer v

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

DATA FIRMA

K

0 Bl

L



Azisnda per la Mobilild nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &2,
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. } 27{ Z ?g l

Protocollo e-data

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

1. Bolla di avaria officina ' St O 776 ng M@f//é

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore SL (f- 590 %/{‘Q? j 6

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lil”
della procedura) 5(

L | AGB2 of i

. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V delia -
> p?ocedura) et fpunto 5( 0 //4 ?@/ ‘,/4%/5
O 227 020 H

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

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

K\ N IR

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

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

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da:
[ %é gl A

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬁo Datafatturayfé'lof.//ﬁ ‘lmporto: DA LD
, 24

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: -#f, 2 ﬁz//@/%

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1
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Agienda per fa Mobilita nellArea di Taranto SphA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 09,7356 - Fax 099.7794247

Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 g1 1408.1096 - DPR. 695 el 21.12.1996

nv2oo 3105266

a mezzo;

[] vettore [ cedente

] cessicnario

CESSIONARID. Ditta, Drpendenza, Domuclla.q Residenza, Parita VA e Z
s e <L

LUGGO DI DESTINAZIONE (50 dwersa daif indirizzq del eessionario) E VARIAZIONI

| OE

AV (in)

CAUSALE DEL TRASPCRTD

VS, ORD. N, DEL

[ in conte
O = salde

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd}

AU(o2uy D)

o5)  rR

(C@ooz(o. J T ;0 ".

\

PiFao |

ASPETTD ESTERORE D& BENI

A L/r)fl

PORT)

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E:ORA DEL RITIRO

Ty

Ll

cedente
cessionario

Consegna 6 Inizic trasportc a mezzo

/ (\"

FIRMA DEL PONDHICENT|

108 |°'“/(“/f

ANOTAZION: - VARAZION)

NLMEROPRCGRBM

a4

651203033 (a2}

{1} Solo In caso di wtilizo I Sostituzione delia cemrcazmne"ﬁscale
{2} Ai sensi deli'ant. 3, comma 2, gel D.PR. 441/97 e successive modificaziant



ot evrnanT g een Mipn gt abd oo e oty

SR BT

ATTENZIONE: "26 jénsE 916290 sV - OTHASIAT 15TRS

PRAEY
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcéfc FIG xf: ‘a&m‘zﬂ Aot
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp Ié dﬁch’i’a}azmm
sottostanti «a foglio singolo- e non a ricalco.

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza allautouaspono di. cose in conto proprio n. ,
dichlara ¢he le seguenti cose sono (*): . -

Q di sva proprieta; 01 da esso elaborate, trasfosmate, dparate o Simil;

0 da esso prodotte o vendute,
0 prese In comodato;

O tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
ad un contratio di mandate ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Il sottoscritto, titolare di ticenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio n.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo Jegale rappresentante}

B) TRASPORTO. OCCASIONALE D! COSE IN GONTO PROPRIO
-PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500 '

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

Qi di sua proprieta; D prese in comodato; O prese in jocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- . A .~ - Fima leggibile del titolare -
{o del suo legale rappresentante)

y . _
:

o] Dichiarare lipotesi o te jpotesi che rdcomons.

NE.

- La dichtarazione B) va fatta anche ne! czso che il L'esportn. altre che essere oecasionale, comprende tase che ricntrang fra quele previste nella ~
licenza e va quindl aggjunta a quelta di cui alia letiera A).

v . - A



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Pariita ivA

. OFFICINE PICHIERRI su
5, Rtparaz oni V,e:cp{; (ndustrlah

Canirada Comn’;enda 2731 74pd8{SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099 9722049

OS2 )

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oee 472 cel 14,08.1995 - DPR, 636 del 21.12.1996

350 wiolioglots
D e o

[ vettore [ cessionario

CEsTNARG T P T o R, Rl 9 1 2 7w

A YT gpa.

LUCGO Di DESTINAZIONE [se diversn dallindinzzo del cessionario} € VARIAZION!

VA £ \fkmvsi/

FhuA{co 78 MNL0

IDSH

[-VS. ORD. N. OEL

Du{m zm y - T inconto
uﬁu o~ 6{& ﬂ}' P/QWOU' R R asa"“’l'
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN] {natura e qualita} | IMPORTO

of

Us, AUz PUS

Ar (S i

e |

e

e

/

"

e

a———

YA oW SA

©2{og |16 ,

A8 03 Jlhe

TRV Om

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E-ORA DEL RITIRO

TOTALE ¢/

L

1I|I

Consegna o inizio trasporto a mezzo TC%
i cessIonario

L
510? NI A

ANNOTAZION] - VARIAZION

HUMERQ PROcRzSSM0 # TIAMA R CESSIONARD

1607CD33

(2
{2) Al sensf dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazon/,

Solo in caso df utilizzo in sostituzione defia certificaziong fiscale.
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e \J fogll di questo bollettaric sono ifi‘carta chimica: autoricalcante' .
Per non produrre involontarie trascrizioni, §i prega ‘dl cempllare Ie drchlarazrom

‘||\ I

, |, sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. - Vooa - .
- ‘ : (.'_\ - “,\"_,‘ s
. DICHIARAZIONI™ |~ =T OEA
al sen3| deII art. 39 della Legge 298/1974, dell' arf. 1 delP M. 13 4 79 e della Legge 132{1987 j :\_ ','
a ~ y

4

STHASFORTO DI COSE [N CONTO RROPRIQ '~ S,
PER UN PESO compu-:ssrvo A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG.'3.500 ©- ) ’ Y

— . Yoo

[I sottosctitto, titolare di licenza aIiautctraspnrto dl cose |n conto proprlo‘n . | \
dichiara che Ieseguenn COSE SONO, (*) T ~ay o T e
R At P S PR

0 di sua pruprfeté [ -~ S 0 da esso elaborate, trasformate, mparate o simili;, oy,

‘0.0a esso prodotte o vendute, \ - o~ L'.| tenute in deposno ln relaﬂ\e al. contratto‘d| depostto 0

o prese In cornodato ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;

‘a prese in locazione; .
' . Finma leggibile del titolare
i . {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIQNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. . 'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A XG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

-—

dichiara che Ie ‘seguenti cose sono (*): A —
— =
— ~—_
=] d|§uélﬁ?opneté £ -a prese 1{1 cdmodaf‘o, —-b prese in locazione; T e
1
e costlthcono trasporto oceasmr]_:;\e per Ie}e\gueun esagenze :
' l vl -
) -..\\‘J-__\)_ \“ _(‘: -_)' (:3 I\. T
! A - - < 7 — '
- ¥ - N H ]
; \*» S IAT - v S i
s, m e T R N oo ! - [
Tt T VT ' Tt ’ Frma leggtblle de] ntolare T
. {0 del suo legale rappresentante)
- i i — — ;
_ - K . \ . ) J ) ]
\) ] mcniarare I'patéel o le fpotes] che ncnn'onn ~ ‘, .o W - -t ’ o
\ NB " dichiardzionz B) va fatta ariche nsf caso che. il traspotto, oltra cho essere occasionale, comprende cose che dentranc fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A),

*
e >
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3 - 5p.A.
Aziondo por fa Mobilitd neft Area di lorenlo

“VERBALE DI COLLAUDOQ”
[Punto “VI" della procedura)

(BUS 657 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno OQ@ZIQ, alle ore _\8: 00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in inTes."rozione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT.14206/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 Rochira, in possesso del profilo professionale di

"Capo unitd tecnica™ - par. 205.
- Per laditta: il Sig. ......MACHE \e | Mekie@rRA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
Coloe AR OLXNE

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

-) Eventuali osservazioni:

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

L L G R R N R R Y Py YT

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare 1l caso che ricorre)

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collqudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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'._;f g S.pA
Aziondo per lo Makilitd nolf Area df laranto

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

dlle colonne aj, b}, ¢) e d), riporta tutli i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quanitlta Costo ricambl sostituiti
s NO
1 ————
2 / “
3
4 /|
5 /
3
7 ///
a 7
? /

™~

N

™

™~

™~

™~

N

™~

®
™

—
b

[ ] NEGATIVO

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

{barrare il caso che ricorre}

Il Rappr: elia ditta

i

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

| Mod. 2/2015- AT | “Verbaie di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziende per la Mobilitd noll’Area di Toronto

Prot.14906/UT Taranto I 14.09.2016
D Spett.le
Lavoro n. 374/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 657- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG ZE?1B82B537
Visto che:

a. ConD.D.T. n. 500 del 31.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO;
b. |l pre\}enﬁvo, pervenufo in data 02.09.2016, assunto al prot. 14534 del 07.09.2016, indica il

costo dell'infervento in € 574,40 + IVA, di cui € 274,79 per la manodopera e spese di agenzia

ed € 297,61 periricambi occorrenti.

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

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento; € 574,40 + IVA, di cui € 276,79 per la manodopera e spese di agenzia
ed € 297,61 periricambi occormrenti.
tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro effettuato, ordine a consuntivo
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo, Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4, garanzia sulfintervento: 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 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 consentira la
[ liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

[DP
PER ACCETTAZIONE

I Direttore gg¢nerale
{Ing. Giovanni Mdtichecchia)

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori* | Datd{ 13/7/2015 | Rev.01 |
\

Societd per Azioni con Socio unlco seggetia a dlirezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 457 «7412] Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.fa.lt~e-mall: amat@amat la.lldegal-mail: amat@pec.amalta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisfro delie Imprese diTaranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versalo.

]
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{46 OFFICINE PICHIERRI.. [}
J

\ 7,11 ﬁ‘
""““""96” RIPARAZION) MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLIINDUSTRIALI  [%/ |y
D IVECO ASTRA TTALIA GHE LaVORA
NOTORELATIONE GVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAYA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 itlapiaiagiy=--
REVSIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA - &
Concessione . TALZZ/I) Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mall: commerciale@officinepichierri.it Fovm Crobt ooz
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
727 del 02/03/2016 1661 L M AT. CPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANT)
00148330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VB .0
AUTOEUS AZ 6D7 CON S0s5TIiTU-
ZIONE DI »Q
MAGI0O0 CASSETTA MEDICA FRIMO SOOCOR 1 38,00 N4 38,00
S0 COME DA ADEGUAMENTO .
THTTO27 MARTELLETTO FRANGIVEIRD 3 26,73 10,0 T2 17
U0486655 LAMPADS GRADINI FORTA 3 80,22 46,0 144,40
O4B555T PORTA-LAMPADA 4 15,37 30,0 42 (4
SFEGE IR AGEHZI FPER REVISIUNE P—‘— 1 6,60 .0 1G,00
RICIICA
RIMBOREQ SPESE ART.15 DPR 633/72  ~AimAe 66,7¢ .0 56, 78
(PER REVISIONE PERIODICA) Aziznds per1a mobiith nelfarea d Tarart
TAVORO DI PREFPARAZIONE PER jl[E ?)lﬂ -0
REVISIONE PERIODICA COM FRE- ™~
COLLAUTC, POSA E RIMOZIONE % 07 SET, 201 0
DA FONTE MWOBILE PER (ONTROL-  # AwveDeegl o
LO INTBGRITA™ ORGANI DI STER- g ’-’:’e-’fc*?&“*’?f?r‘_e ! i)
Z0, CONTROLLO DELLA EOSPENSIO- g povesmicio O
HE E TMPIANTO FHEUMATICO FRE-  ws mpssicomti . o .0
NA?FE, VEE Comeaercaes Yokeling 1
CONTROLLO INTEGRITA® E PRES- B8 Conlebih Blancio a -0
SIONE TE1 FREVHATICI. ¥ S e D
B Borbdee e £00:00 L0 200,00
B Risarse Umane g
G At Gen. PRAR. SNISTRI
fAG  Utficko Ragionsria a
310 Staf Qualits a
Condizloni di Pagamento Banca di ap;;o_ggio = Totale Imponibile
qume convamito
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. {Imposta 574,40
Dz/00/18 656,07 EOY.681 Z¥ 111,87
: Totale Imposta
66,79 31%  |Bsclusc Arvt 111,87
Spese Varie/Bollo -
, Totale Documento €
£88,07
Spese Incasso
865,07
Trasporto a cura del Varlazioni di DestInazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE : .
Aspetie esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
14,00
data ora
Al sensi dell’arz, 13 del DLGS 196 del 30/05/2003, La informiamo che i suoi dati seno consarvati nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ga‘:::pr;srsieaﬁlzr&ﬁgg lg:g?;l;{ggrst;sgreag:?ﬂ dier{l‘n%?;.gi g:ga d?lsé gg;vira. Al sens! della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellara, rettificare
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{403 OFFICINE PICHIERRL.. [ })
Gl s
\“. VERS ’l’ _ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali e ¥ ®
IUECO ASTRA I'I'ALIAPg:glL?WOHA
CTORIZEATONE CMZE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
3 Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Sak “’"""“"““‘"’“’“‘“"“"%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 «n RINA @
Conceaslons n, TRO22/9S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i Sioma Gucty G
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BEB del 15/00/2016 1661 AMAT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
GOI4AG6330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14843/UT
DEL 14/0%/20163
V5. C.I.G. X7F1B2DaT3
Vo. DOT G032
NB. DDT 344/BIS
REVIGIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS A7 450 CITYCLASS
At CON SOOTITUZICHE DI
Aepcr e commaneaea g T b A000 SERIE SEGHERTI FRESRD HOET. i 732,681 45,0 4037, 84
B[QQL 1% MAGE.
F““’*—A - 151824 /A5 GERIE RIVETTI PER GABA- 1 16,00 30,0 12,80
& 086 OTT. 2016 SCE FRENG
&b brmraDetagalo o 42532152 SERIE HMOLLE RICHIAMO GARA 1 ag,71 30,0 52,80
F Creice Cfmefa}e _ o 5CE
g iRl O 42532165 BOCCOLA 2 111,22 30,0 155,71
P ','?._’;%,1,@%“ o 90098 TAMBURC FREEQ POSTERICRE 1 188,00 25,0 146,50
Ui Cemmeciaed Matketng o BO4AQOGOI0 SPORTELLO TATERALE GX 1 248,18 30,0 174,43
o SO (MANCANTE)
W mweesiSenie o 000376011 TASSELLO FERHA PORTA 1 d4,68 30,0 23,568
et wawrmumereeca 3 42532015 RIPARD SCOTTOPORTA 4 456,68 45,0 1.004,70
Ueh Bhetag Um:mi ) 1 (MANCANTE)
15 T SSTG 7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
qe %3 Qun o HMAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SCCCO i 368,00 36,00
v S0 COME DA ADEGUAMENTO
42562010 TRASFORMATORE 1 401,06 35,0 260,89
T80,3200 LAMPADA A NEOR 24V 3 76,18 30,0 160,00

%% SEGUE %%

Py L

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Azra3da L7 [3 monilta nellarez di Tarante

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AlTH

del

Ifhposta |

AD
DG
DA
or
UAA

UClk
UE

UCH Complerciale/ b thefing

Efzrcizio Sosta

Totale Imponibile

Totale Immpasta

Totale Documento €:

opooopDo0ooon

IS piformatica / Statistica
T Menytenzione Tessic2
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo {fR‘a %}m%ﬁﬁne
D MITTENTE |:| DESTINATARIO UAG  Aifari Gen PPRR SINISTRIE
RAG 110 Ramoneny i

Causale del Trasporto

Firma dgl Conducepte

[ml

R

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datta

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat

ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns, attivitd. Ai sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare retiificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

Concassiona n, TAD22/99 Sito Internet: www.offi c1neplch1erri it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PFlEMlO
ITALIA CHE LAVCRA

Documento N.

5BB del

Cod. Cliente DESTINATARIO

Tipo Documento

FATTURA

15/03/2016 _ 1661 A.M.A.T. GPA \

N. Foglio

Part. IvafCod. Fisc.

00146330733 00146330733

2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO \

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

<
—

PREZZO

SCONTO IMPORTO

JJéE!bEFvE‘» LAMPADA GRADINI PORTA
99441288 FANALE INGOMBRO .LATERALE
99441287 LUCE INGOMERO ANTERICRE
99441302 TUCE INGOMBRO POSTERICRE
ADESIVO LIMITE VELOCITA®
MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZI
AL TELAIOQ
oFEGE D1 AGENZIA PER REVISIORE PE-
RIODICA :
RIMEOREO GPEGE ART.1D DPR 633/72
(PER REVISICNE PERIODICA)

LAVORO DI PRECOLLAUIO CON PRE-
PARAZIORE PER REVISICRE PERIO-
PDICA, POGA E RIMOZIONE DA PON-
TE MOBILE PER CONTROLIO INTE-
GRITA" ORGANI DI STERZO , CON-
TROLLO DELLA SOSPENSIONE E
IMPIANTO PREUMATICO FRENANTE.
CONTROLLO INTEGRITA® E PRESSIO
NE DEI PMEWIATICI.

[ [l AN I Sn T o B S

1 200,00 200,00
FAVOROD DM REVISIONE FRENI AS-
uE POSTERIORE RIGULTATO CON
GCARSA EFFICIENZA FRENANTE
NONCHE® ECCESSIVO SBILANCIA-
MENTO CON STACCO/RIATTACCO

#¥ SEGUE %

a0,z2 40,0 182,53
21,61 30,0 15,13
21,71
21,71 »
4,50 8,00
65,20 65,20

10,00 10,00
66,79 66,70

33,87
33,87

I B2

2,0
2,0

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al, [imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MIT‘I‘ENTE I:l 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 CONA 4SSOLFO OVE DOVUTO

dal.tans societd per

Al sensi dell'art. 13 dcl DDGS 196 del 30/05/2003 La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoseere, aggiormare, cancellare rettificare

0 amministra
o opporsi all‘uhhzm degh stessd, se I:mm in viclazione di legge.
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. ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ' Yo
_ IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
T T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
CHCTD Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722048 B g
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA
Concasalons n. TAD22/0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — R e Gantcon
Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
285 del  15/08/2016 1661 AM.AT. GFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VI& C.BATTIGTI G657
Part. Iva/Ced. Fisc. ' 74100 TARARTO
G01L46320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GALDATURE E APPLICAZIONE DI
RINFORZLI INTERNI ED ESTERNI.
(URE LAVORATIVE} 12 20,00 360,00
N, RIC._ . ] NVA (5 39
DATA DI RLGioin A1
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Cole convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.993,45
15/08/716 4.863,42 3.931,66 |22 864,97
Totale Imposta
66,79 P15| Escluso Art BG4,37
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.863,42
Spese Incasso
4.863,4%
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBLT0 CONAT ASS0LT0 OVE DOV T A e 1 e D L e e T e el Tomes o T i 8 Conasoises sagormars, Fancelase retilcare
0 opporsi allu nhm degli stessi, se tratt in violazione di legge.




FATTURA DATA BUS
888 15/09/2016 480
54020001 1.322,55
54030001 2.361,11
55290001 210,00
66060008 38,00
55290001 66,79
AMMO 0,00
X7F1B2D379 ClG
21473|COD.FORN
0,00]IMPON.AMM.22%
3.931,66|IMPON.22%
3.931,66(TOT.IMPON.
3.998,45|TOTALE IMPONIBILE
66,79|ART.15
864,97|IMPOSTA
4.863,42|TOTALE FT.
V.G. 16/11/2016

L P T

b b B men o s e o s F oy
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Iw E E@ A g F m ﬂ HALIAPS}EEI'.OAVDRA
TooEETEeEaTE] - 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
Cancenslon it TADZ2/D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e b Ce-Fecly

Documento N,

BB5

Cod. Cliente

del  15/08/2016 1661

Tipo Decumento

FATTURA

N. Foglia

1

Part. Iva/Cod. Fisc.
Q0146330733

00146330733

BESTINATARIO

AM.AT. BPA

VIA C.BATTIBTL
74100 TARANTQ

a7

QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

V5. PROT.14843/UT

DEL 14/08/20163

V5. C.I1.G. XTFIBZD379

V5. DDT 503

NS. DDT 344/BIS

REVISIONE PERIODICA SUL ¥B

AUTOSUS AZ 480 CLTYCLASS

At CON SORTITUZIONE DI - |
Jonmammmamraastone  SOD4000 SERIE CREUMENTI ¥RERC EOST, i TIELEF 45,0 447 44
0 1° HAGH.

i e 1D1824/A18 GERIE RIVETTI PER CANA- 1 18,00 33,0 12,60
4. 06 0T1. 2018 SCE FRENG
! 42532152 SERIE MOLLE RICHIAMO GARA 1 89,71 B0 2, 80
SCE
42532165 BOCCOLA i 111,22 30,0 165,71
1. THO0HS TAMEURD FRERD POSTERIORE 1 188,00 25,0 148,50
L S04006069( SPORTELLD LATERALE 5X i 749,19 30,0 174,43
e (MAKCANTE)
N 5004876611 TASSELLD FERMA FORTA 1 33,68 20,0 23,58
4 47535015 RIPARD SUTTOD(RTA 4 456,68 45,0 1.004,70
i (MARCANTE 3
; TITTIRT HMARTELLETTO FRANGIVETRG 2 26,73 10,0 48,11
{ MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMC SOCCO i B0 36,00
] R0 COME DA AUEGUAMHENTS

47562610 TRASPORMATORE i 401,06 35,0 260,69

TO6. 3250 LAMPADA A BEGH 24V T6, 18 30,0 1603, 00

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Dakantld Lo R bbby pel arss o Taramio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AT

Ldaiianes § Stalishies”

Totale Imposta

Totale Documento €:

! il Aenutpnpnne .'T’gpmrq
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione . L"EOE'O dﬁa "*.%Eﬂﬁ‘fé?‘%f’am -
MITTENTE D DESTINATARIO A Alan Den PPRD el -
A . M

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

—r
-

Aspetto csteriore dei hend

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al srisi dellart. 13 del DLUS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nosum archivio infonmatico e saranno utilizzati
dalls ns socicta per uso maministrative denvonte dalla ns. altivita, Al sensi della Yepee, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, canéellure rettificare
& apporsi all'wilizen depli wieasi, se tratti in vielazione df lepge.




-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

FIRMA

Conir. 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 LN
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 i
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

UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione favori

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' TEGNICA
per supervisione : T
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

Conferimento del

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

DATA -

FIRMA

ki

1o [ i
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MOTCRIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Conceselont n. TADZ2I85

IVECQ BRETRA
Contrada Commenda, 273 -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

74028 SAVA (TA)

150 001

Latera Cut Dy e antmge,

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

PER REVIZIONE PERIODICAS
LAVORO I PRECCLLAUDG CGON PRE-
PARAZIONE PER REVISIOHE FERIC-
OICA, POSGA E RIMOZIONE DA FOB-
TE MOBTLE PER CONTROLLO 1HTE-
GRITA” ORGANI ©1 STERZO , COB-
TROLLG DELLA COSFEHEIONE E
IMPIANTO DPHEUMATICO FREBANTE.
CONTROLLG INTEGRITA” E PREZEIC
NE DEI PHEUMATICI.

LAVORD [0 EEVISIONE FRERI AS-
48 POCIERIGEE RISULTATO (M
HOWCHE " ECCESHIV0 SBILANCIA-
FIENTD CON BTACCO/RIATTAGUD

|Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
555 del  15/08/2018 iG6l &.H.A.T. SPEA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z ViA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. TA10G  TARARTO
DRI4A6350T33 0146230735
COD» ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
98486656 LAMPADA GRADINI KIRTA 4 80,22 40,0 192,53
99441280 FARALE TRGOMERD LATERALE 1 21,81 30,0 16,13
99441287 LUCE INGOMBRO ANTERIORE 2 21,78 22,0 a3, 87
90441302 LUCE INGOMBRC POSTERICRE 2 21,71 22,0 23,87
ADEEIVO LIMITE VELOCITA- 2 4,50 g.00
MATERIALE DI COHSUMC P/RINFORZI i 55,20 65,20
AL TELAICQ
oFESE DI AGENZIA PER REVISICHNE PE- i 10,00 10,00
RIOUICa
RIMEORE0O SPESE ART.15 DFR &633/72 i 85,78 65,78

lesi

*# GEGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Totale Impaonibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spesc Incasso

Al |[Tmposta

Totale Imposta

Totale Decumento €:

Trusporlo a cura del

l MITTENTE l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Traspoito

Firma del Conducente

Asperto estericre dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONA! ASSOLTO.OVE DOVLTO i

ensit delliart, 13 dol LGS 196 dcet 30/06/2004. La informiama che i sto duli sone conserviab gel nostro archivio informatico ¢ saranno uulizzati
2 na. cocletn per uso cmministrativo dedvanie dalla ns. attivila, Al sens! della legze, Lei he diritto di conosccte. aggiumare, cancellare rettificare
t uppursi allutilizzo depli stessi, se wuty i violazione di legee,




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Conir. Rep. n° ' del .
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n°® del

- IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D:n® del Per stpervisione
[DATA FIRMA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TEGNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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

[RL

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

verifica conferimento incarico

W

Conferimento del ....covcov i ceeiieereee e Prot....ccocveviireei e

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

DATA FIRMA

1 R 1=
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MOTOREZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFRGINA AUTORIZZATA
Concezclons n, TAD22/09

. )
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %ﬁ:‘{
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

hiermbve dala Fauero

RINA

1 %‘_’ Oﬂ
() &
o , exct’
A BRI s conteors

I-Documento N.

556

del

15/03/2016

Cod. Cliente

1661

‘Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Ca

€art. Iva/Cod, Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.AT. SFA

V1A C.BATTISTI
74100 TARANTQ

Bo7

COD? ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

RELATIVA SUPPOETERIA PEE SCHIO
DATURA E SOSTITUZIONE SEGHMER-
TI E TAMPURI FREHD.
SBLOUCAGGIO E LUBRIFICAZIONE
PEERI A CHIAVE REGIGTRAZIONE
FRENI COR SUCCESSIVA REGISTRA-
ZIONE DU BASE.

{URE LAVURATIVE)

LTAVORG DI COMPLETAMERTO MODA-
RATURE ¥ RIPARI T/l CARRDZZERIA
RISULTATT MARCANTI WNONCHE™ AC-
CESEORT UFOBBLIGO IR DOTAZIGNE
(ORE LAVORATIVE)

TAVORG DI RIFRISTIRD FUNRZICEA-
LITA™ IMPIANTO ELETTRICC ILiu-
MINAZIONE INTERHA VAR(O PASRER-
GERI EIr ECTERWNA COB GOETITUZIO
RE COHPOHERT! ELETIRICI DIFETIO-
51 E FARALERIA DARBEGRIATA/UPA
CI1ZAZATA,

(URE LAVORATIVE;

LAVORC DI RIPRISTING OSCATURA/
TELAICG POSTERIORE RIBULTATS

IE EHTRAMBEI I LATI C(ON PRESER-
Zh U1 EVIDERTI CHICOHE,
PREPARAZICHE CUH SCRICCATURA.

G

20,00

20,00

20,00

120,00

140,00

Condizioni dj Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al {Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM[T‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variaziom di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasperto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWUTO

- —
A senst dell'at, 13 del DLGS 1946 el 30/06/2003. Lu informiamu che i suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatice ¢ saranno utilizzati
dalia ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivita Ai sensi della Jegge. Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi. se trawi in violazione di legpe




UFFICIO CON’f‘RATTl E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® ‘ del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e -
Conv. n° del z
- 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 UEEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del _
DATA FIRMA ;
Delib. C.A. 1. del i
Delib. C.A. n. del i
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 RESPONSAEBILE
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’ TECNICA
per supervisione,
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: : P
verifica conferimento incarico =
Conferimento del .......c....viiniinvreenen Prot.........coo i P

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

DATA FIRMA

e o e w
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE YEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZATA
Concenelane n. TAG22/90

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricam

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uif. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

bi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro cello kedsozonn GiSG

RINA

150 9001
Salerma Guatth Catiealy

T

[Documento N.

BB del

1540872016

Cod, Cliente

1661

DESTINATARIO
AM.AT. BEA

Tipo Documento

FATTURA

N,

Foglio
4

Via C.BATTIBTI 657

Part, va/Cod. Fisc.

74100 TARANTO

Spese Vaorie/Bollo

Spese [neasso

Q0146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SLLDATURE E APPLICAZIONE DI
RIMFORED IKTERNI ED ESTERNI.
{URE LAVURATIVE) i 24, Gl LR
. I T 7
o BlC e [NVA LS 30
DATA Di Hizeinin. 44 7/(0/ L7¢
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Irnponibile
COANE GUaVenann
Scadenze o Totale Merce Imponibite Al Hmposta 3,39&,*—15_'
4,063, 42 3,991,686 |22 B64,97
Totale Imposta
66,79 BL5| Esclumo Art 864,97

Totale Documento €:

R P AR iR
b S L

4,805, 4E

Trasporto a cura el

| MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Deslinazione

Causate del Trasporto

’
1

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bent

Inizie Trasporio

data 0

N. Celli

nra

Firme del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DGVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003, La informiamo che | sun! dati seno conse:
dalta ns. societa per use amministrativo decivante dalla ns.
© opporsi all'uiilizzo degh siessi. se tratty n vielazione di legge.

wvati nel nostre archivie inforrnatico e saranno utilizzati
attivith, Ai'=ensi della lepse, Led ha diritlo di conoscere, aggiornage; cancellare rettificare
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UFFICIO CON‘I"RATT[ E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica vistte di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ‘ del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del ]

- IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.Dn° del persupervisione
DATA FIRMA .

Delib. CA. n° del '

Data scadenza pagamento N

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC 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. 1. del .
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta/:\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y Y
DATA FIRMA DEL REGPO IL RESP. UNITA' TECNICA
1 16 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

DATA FIR )
1505000 M#A
N

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
28-U-1016 SR
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
' per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSRBICE
78 120G 2
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: = N
verifica conferimento incarico =
- N
Conferimento Gel ..........coerveveeeeennnn, PIot.uiueeeeesicriee e, :
IL CAPOD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

sl w i B o{s en
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Azlendo par la Mobilité nell’Area di Taranto —

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 46%
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data %g@ Z
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina >t 0 Jé%z %/W/é
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede o

del riparatore >t o 503 Q{Q/ V/é . ﬁ'/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-

ra) $1 7 ,//4ZIZ‘{ QPWé C//
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl”

della procedura) ?t c ,//4 ? 55 ,//4 -Qﬂ//z '/

5. “ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura) j'l

L/

1963 hords) |
4
7

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

@
< B4 psoltb
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 5 ( O %QC{ Qs.éf.,/é
™
O \

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura g’\

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

10. Altri documenti:

fir Data Note:
Controllo eseguito da: r@g/
ALAb

. u

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6@6’ Data fattura: ($-0F /b | importo: 3 99§ (5
f

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: L g/ ll8

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1



Azionde per fa Mokilite nell Area di Tarcnic —_—

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

(BUS 480 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

i gioro ﬁ@fi@ alle ore _49 Q0 , presso la sede AMAYT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori'" PROT.14943/UT del ‘l 4.09.2016.

Sono prese. i T—

e,

- per AN . ~-in possesso del profilo professionale di “Capo unita
= :
tecnir T s =t in possesso del profilo professionale di
— -~ . — na,pamhlm . \—‘-
“Care i OERImy ™ T e
M “Mrags o Verg,
! Tej, ngg%;?;‘i,g‘%&ae?‘;?fj dﬂﬁl‘ri I‘s"”--"?i {Ddt) DP& TO T

157

. Portiry T

a [ -CQ " 8 \én..,. """74028
SO - Sise, 243. Fa '” SAV i N - Hdaiep: X o
%‘1&@, '-BRIV . X{) é&;‘" A‘\ 4\ Ve k 69511@[2 ‘
il MW Sa .







\ CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domiciho o Resdenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 det 14.09.1996 - DPR. 69 del 21.12.1996

OFFICINE PICHIERRI sn
- Riparazioni:Veicofi Industriali-. |, 3 l)  wbs) o016

Contrada Commenda 278 ; 74028 SAVA (TA) _
Tel. 0999746843 - Fax 084 H792049 a mez0;
Cod. Fisc. 2 P IVA 021512207389 {1 vettore

[ cedente .J_@ cessionario

CESSIORARD: Ditta, Dipenderea, Domao o Residerza, Farita VA LUOGD DI DESTINAZIONE (ze diverso caif ndirzzo del osssanans) E VARIAZIONI
=
VNSRS A , DA
L B )

Via C. gj"(\‘\GJ

‘? Lreo T.A‘t”“ﬁj

-~
s,

DEL

CEL TRASPORTO f .
— ’ 8 3 in conto
“jt:}-iji\\)\\; W) Q-"S\)‘u\ A E i\.]_S_‘ A m-:) P I | [J asaleo’
QUANTITA DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualitd) IMPORTO *

o | Sane Sz Tavo 95

(1 (s cCotp

5 L |1, 0a0 Tive &5,

o < (oat3e l,T3 L3

ol (‘\L\(’A(\D g‘\ﬁ"\@)f‘?}\ Tow(Reh)
- pt \ )\r) 7
01 |TmSfoatSons (B

AN

ASPETTO ESTERIGRE DET BENI

DATA E ORA DEL RITIRD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE € :

Consegna o Inizio trasparto a mezzo % o , Jju
¢ 70 \gs/onano f}bQF,b]“ 470 0

FIRMA DEL CQ

ANNOTATIONI VARGAZION NUMERC-# ROGRESSNVG

AL

(1) Soio n caso df uthizzo n WWWE'
16070033 (2) Al sensi delTant. 3, comma 2, oel D.RR 441/97 e modificazion), E

v,



T

:,’1 -;.’f Y :‘iq;.f‘j.'..' _‘:I] {-h Ei?“‘.‘:;r ‘:}‘J
1 s . R \‘1.. Jn; . R .
R ATTENZIONE:, " * -~ "« 1:3%5-,4
=" fogll di questo bollettano sono in‘carta chlmlca autoncalcante Ak SemesEs )
Per non produrre mvolontane _trascrizioni; sl prega dl comptlare le dlchlarazmnl
.- sottostantl «@ foglio smgolo» e nen a ncalco LT P ‘f‘?
— 7 = — — = = -
> - L -
[} - LI
1 f" 'DICHIARAZIONI i fw
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987
i P
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -—" o "
I PER UN PESO COMPLESS[VO A PIENO CARICO S SUPERJORE “A KG‘3 500 _ r'_ t:' B
1l sottoseritto, titolare di licenza alt autotrasporto di coselin’ conto pmpno n A 'i / o
dichizra che le seguenti cose sono {*): | " SNV e e L
- e I e e T e e e . L
0 di sua propneté - r_l:l da essoelaborate, uasfunnate “riparate o simili; | , .
0 da esso prodotte o vendute; - - o tenute In deposito T in relazmne al.contratto di- deposito o '
Q prese in comodata; ad un contratto di mandato a’d afsmstzire 0~a vendere, .
O prese in locazicne; St ) . “r LTS
el . Firma !egg;blle del titotare . e
(o cel suo legale rappresentanie) -
- - W N
P~ —— -——
. ‘\f -A"‘ .': P .I—_"- VR ST J,’_ '.'__:
! B) TRASPORTD OCCAS[DNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO M R T .
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.'3, 500, A )
Il sottoscritto, titolare df icenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
. pa
dichiara che le seguenti cose seno (*): R nd B :
‘(
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; a prese in Ioc_aﬁéne;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze '
: ) = ~ ™
VT Tohr g = , " -:,Ia o
- T - A 3 el
Torrwms om0 T * - ‘Fima leggiblle del tmﬂare - -

(o def suo legale rappresentante)

-
Lo N i PN . . .
. :

ijmllmﬂolemmwenmm ,', oo " -

NE - dﬂﬂmaﬂum‘mmﬁﬂaarmanﬂcamcheﬂmmqmmemmmwmle nomprendeoosechenennanofraquaﬂeprewsle
~ nerlaﬂcenzaavaqum::@maquenadlcuxanalmemm

REREER R LA .

v

. - v s
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Sl - \/
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3‘“‘&”’”"‘"""“‘“”‘“”3" DOCUMENTO ‘DI TRASPORTO

L (D.d.t.) oen 472:0el 14081005 - D.pR. 698 vel 21.12 1995
Azienta per la Mobilita nell'Area di Taran : é
, to SpA ‘53
74121 TARANTO - ia Cesare Battisti, 657 N. 3 del | | |o| - Q{ll |
Tel. 099.?3561 - Fax 099.7764247 g D
Partita lva 00146330733 3 mero:

-

D vettore - D cedente D cessionario

CESSONARID: Ditta, Dipendenzz. My o Resudenzs, Partria VA e ( LUGGO DN DESTINAZIONE {sa diverso daTnanzzo ded cessionare] E VARIAZION)

DEle (it .
Sovs (o) [

V& QRD. N, CEL

: ol 1 [ asa
QUANTITA DESCRIZIONE DEi BENI (natura e qualitd) IMPORTO

A | aulodoS A (fo Tef
(0D Ups

. i
ASPETTE ESTERICRE DE EEM N GOt FESO KG PORTO ~

2N TOTALE €
QR D a, Do 0 0 He de a DATA ORA D R RO
-\\ , RSN
RN e Ll
= .
. cedente |4 d) / 7
Consegha o infzio rasporto a mezzo 2 P 9{ Oy ‘l |O = L,f,”/’
ANROTAZIONI - VARIAZIONI =, NUMERD PROGRESSVD @ 0
1 - -
' \L‘\{ T
: ‘ - j Salo In ¢as0 of yizzo in sustitdione deg & P —
651233.033(3} \ 2 Aisensicl;le’}t'an.a,gns?nag?d‘zéios:lﬁn. #W?esu;:esfvemodifmziu;l @

e
: / *
' o

~



*"C. ,‘m_).c lﬂ't‘.;"j?;"‘ a.‘i:l'.uﬁ.‘. o} :,'1 ..:ﬁ"‘-‘
ATTENZIGNES Jieriss eigellol - OTLASAT TSRS
at
| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoncamanté-v:‘ RS
= Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- Fz:onmnare e dm}ﬁa;azmm
sottostanti «a foglio singelo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974. deilart, 1 del D.M. 134.79 e del'a Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritte, titolare di licenza all'autntraqurto di cose in conto proprio n, .
dicluara che le seguenti cose sono (*);

2 di sua proprietd; Q) da esso elaborate, uasformate, siparate o simli;
[ da esso prodotte 0 vendute; 1 tenute in deposito in retazione al contrarto di deposio o
1 prese in comodato; ad un contratto di mardato ad acquistare ¢ a vendere

Q prese in locazione;

Firma leggibile def titofare
(o del suo legale rappresentante)

L

B} TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Hl sottoscritto, tiolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguent! cose sono (*):

O di sua proprietd; [Q prese in comodato; 1 prese in locazions,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o el suo legale rappresentante)

(*) Bichiarare lipotesi o le ipotesi ¢hd ncofong.
NE. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il brasporto. oftre the essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste nella
licenza e va quingi 3ggunta a quelia di cui alla lettera A).
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. S.pA.
Aziondo por fo Mobilita nelf Ares di Torento

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

(BUS 480 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno M’i@ dlle ore _49 Q0 , 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.14943/UT del 1 4.09.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” = par. 230{min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitda tecnica” — par. 205.

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

{barrare il caso che ricorre)

deji’ AMAT

NRappresentant

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




Aziondo por la Mobilita nelf Area di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl soslituili
| NO

1 SERIE SEGMENT! FRENI POST. 1 402,94 >‘

2 BOCCOLA 2 155,71 by

3 TAMBURO FRENO POST. ] 148,50 M

4 SPORTELLO LAT. SX (MANCANTE) 1 174,43 N AL

5 RIPARO SOTTOPORTA (MANCANTE) 4 1.004,70 N. A

[ TRASFORMATORE 1 260,69 X

7 —

: Ve

9 7

™\

™

™~

@
S~

N
™~

o
™~

o
™

]
™

—
o
S

—r
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Ssposmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che iicorre)

Il Rappresentante delf' AMAT Il Rappr: lla ditta

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azlenda per la Mobilitd noll'Arca di Taronto

Prot.14943/UT Taranto li_14.09.2016
) Spett.le
Lavoro n. 380/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

CIG Z7F1B2D379

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 14271/UT del 02.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in

oggetto, inviato con D.D.T. n. 503 del 01.09.2016 per lavori di COLLAUDO E

PRECOLLAUDO;
b. Il preventivo, pervenuto in data 02.09.2016, assunto al prot. 14933 del 14.09.2016, indica il

costo dell'intervento in € 3.998,45 + IVA, di cui € 1.221,99 per la manodopera e materiale di

consumo ed € 2.773,46 per i icambi occorrenti.

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

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 3.998.45 + IVA, di cui € 1.221,99 per la manodopera e materiale di

consumo ed € 2.773,46 per | ricambi occorrenti.

2.

PER ACCETTAZIONE

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla 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 avtobus:consegna c/o Amata vs carico,

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

liquidazione della fatiura relativa af lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | “Ordiine di esecuzione deilavori* | Dalgh13/7/2015 | Rev. o1 |
AN

Societd per Azionl con Soclo unico soggetta a direrione e coordinamenio da parte def Comune di Taranle

Via C. Baltisti, 857 «74121 Taranto «Tel. 099 73551 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.itee-mail: amai@amat fa.itdegal-mall; amol@pec.amat.la.it
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Prof/{ qéf’{ Ut Taranto i 02.09.2014

: SpA
Azionde por fo Motilit nell Area di larenio

OFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETITO: bus n. 480 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 14267 del

01.0%9.2014) .

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

daila data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 503 del 01.09.2014)

preventivo di spesa inerente I'intervento di COLLAUDO MTCT.

Q.

® 000

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anne;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, 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.

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l
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TN TIONE VL] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Ofi. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 R_.EIT[A \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 \ s
Gancesslona n. TAN2229 Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichlerri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
25 del 02/03/2015 1661 AM.AT. SRA
Tipo Documento N, Foglio
EREVENTIVQ 1 VIe O BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. TF4100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V8 .0
AUTOBUS AZ 480 CITYCLASS
CON SOSTITUZIONE Di: .0
2994080 SERIE SEGERTI FREMO POST. 1 732,61 450 402,94
I1° HAGG.
>=<101024/AL5 SERIE RIVETTI PER CGANA- 1 i, 00 30,0 1Z2.60
SCE FREND
42532152 SERIE MOLLE RICHIAMO GANA- 1 89,71 30,0 62,80
SCE
47532165 BOCCOLA z 111,22 30,0 155,71
TO0095 TAMEWRO FRENCG POSTERIORRE 1 108,00 ?.5,0 14850
S04CG0OS0GE0 SPORTELID LATRRALE SX 1 248,18 30,0 174.43
(HANCAHTE )
500576511 TASSELID FERA PORTA 1 33,69 30,0 25,58
42533015 RIPARO SOTTOFORTA 4 456,88 45,0 1.004,70
(MANCANTE) )
TO7T9Z7 MARTELLETTO FRANGIVETRO i 26,73 10,0 48,31
HAGI00 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 268,00 .0 38,00
50 CO¢E DA ADEGUAMENTO '
42562610 TRASFORMATORE 1 401,06 35,0 260,68
TO6_ D255 IAMPADA A NEQN 24V 3 76,18 30,0 " 180,00
Q0488000 IAMPADA GRADINI PORTA 4 80,22 40,0 192,53
904412088 FANALE IRGOMBHO LATERALE 1 21.61 50,0 15,13
99441287 1UCE INGCHMERC ANTERIORE z 21.71 22,0 33,867
99441302 LUCE INCGOMBRO POSTERICORE 2 21,71 22,0 33,87
ADERTVQ) LIMITE VELOCITA” 2 4.50 0 2,00
%% BEGUE *k
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio e Totale Imponibile
Scadenze Totzle Merce Imponibile EI I;;;o;t; b aa s Tt
Proi nl. 4?5 3 Tetale Imposta
I aer| 14 SET, 2015
ese varie/dalio
° ; ‘Sg gﬂ]egei%ilelﬁ; g Totale Documento €
DA | DicflorAmminsgsio [
Spese Incasso DT | Direttore Teenico (m}
UAP] Appalff f Contrats [
UCH Commerciale/ #efefns o
UCE| Contabilita Bifanci )
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo'di DeShHRER ! Sz el
DMITTENTE \:IDESTINATARIO 3;&1— ;&ﬂlﬁ:ﬁlﬁr‘gﬂm g
Causale del Trasporto Firma dLT€Conaueentar _ ]
UAG Affan Gen. PRRR. SHISTRID
_RAG Ui J4E] T
Aspetio estericre del benl Inizio Trasporto N. Colli STQ Staff Qualits |Firma del Pestinatario
o
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Salslgﬁr; 35;'?'{%% EEF‘}E':?E;SHE;&E% Ii’j{ﬁ%‘?iﬁﬁ'&%ﬁgggﬁ T o G g ey T e e e o ST ez
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S i~ 'RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI ®
IMES ASTRA rrAu:cREEMSVORA
e Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) ——
GHCTo Tel. Off.099 0746843 - Uff. Revisioni'099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 tied RIN j;m"
EVISIONE VEICOLL Cod.Fisc. e Partita VA 02151920739 (&) RIT @
Concasslonea TAGZZIE | sito internet: www,officinepichierriit « E-mali: commerciale@officinepichierr.it £ SsoraGuinCentoro
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
725 del  02/09/2016 1661 AM.A.T. SPA
fipo Documento N. Foglio
EREVENT1VD : Z Via G.BATTIGTI &57
3art. hva/Cod. Fisc. 4100 TARAWTO
00148330733 0046330733
Z0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO: IMPORTO
MATERIALE DI CONSW®MO P/RINFORZI 1 85,20 0 65,20
AL TELATIO
SPESE DI AGENZIA PER REVIGIONE PE- 1 10,00 ,0 10,00
RICDICA
RIMEORSO SPESE ART.15 DPR 833/72 1 66,79 .0 £6,79
{PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO D1 PRECOLLAUDO CON PRE- ,0
PARAZIONE PER REVISIONE PERIO-
DICA, POSA E RIMOZIONE DA PON- ,0
TE MOBILE PER CONTROLLO INTE-
GRITA" ORGANI DI STERZO . CON- ,0
TROLLO DELLA SOSPENSICNE E
TMPIANTO PNEUMATICO FRENANTE. .0
CONTROLLO INTEGRITA® E PRESSIO
HE DEI PNEUMATICI. .0
, 1 200,00 .0 . 200,00
LAVORD DI REVISIOHE FRENI AB- .0
SE POSTERIORE RISULTATO COH
SCARGA EFFICIENZA FRENANTE : .0
NOHCHE” ECCESSIVO SBILANCIA-
MENMTO CON STACCO/RIATTACCO .0
RELATIVA SUPFORTERIA PER SCHIO
DATURA E SOSTITUZIONRE SEGMEN- ,0
TI E TAMBURI FRENO. :
SRLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIORE Y
PERNI A CHIAVE REGISTRAZICHE
#ok SEGUE o
Condizieni di Pagamente - Banca di appoggio Totale Impontbile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
. [Spese Varie/Bollo
13 . Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto 2 cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ JwrrenTe [ JoesinaTanio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto u;eriar;e dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

data ora

0 Al ASSOLTO OVE DOVUTO Id\l |s|ensi delé‘iar;. 13 del DLGS il‘.?lﬁ del 30/;}6!2003. Iaa li]nformIan-u:;au:hhei i suoli gaﬁi s]ona mlf‘siet:vadtti nel ré?stm archivio In’ormatlco e salrlanno uéilfi_zzatl
aila ns. societd per.uto amministrativo dedivante dallz ps. attivita. Ai sensi dallalegge, Lei ha ritto di conascere, agglarnare, cancellare, rettificare
CONTmBUT CON 550 o oppersl al[’uzllﬂzo deglistets], s& trattl in violazione dl legge. !
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Contrada Cemmenda, 273 » 74028 SAVA.(TA)
MOTORIZZAZLIONS CIVILE ] )
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910.: Tel./Fax 099 9722049 =N
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA-02151920739 j g,H\IA =
| Goncassiona . TAVZ2IS) Sito internet: www.officinepichierriit » E-mall: commerclale@afficinepichierrlit Sumo Gt Conbecto
DocumentoN, ‘| Cod. Cliente DESTINATARIO
725 del 0Z/00/20185 1661 A.M.A.T. BFA
Tipo Decumento N. Foglio
PREVENMTIVO 3 ViA C.PATTISTI 857
Part. lva/Ced. Fisc. TAID0 TARANTD
Q0146330733 00148330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORT®
FRERI CON SUCCESSIVA REGISTRA- 0
ZIONE DI BASE.
(ORE ILAVORATIVE) 1z 20,00 .0 240,00
TAVORO DI COMPLETAMENTO MODA- -0
HATURE E RIPARI DI CARROZZERIA
RIGULTATI MANCANTI NONCHE® AC- .0
CESE0RI D'GEELICO IN DOTAZIONE
{ORE ILAVORATIVE) & 20,00 L0 126,60
- IAVGRO DI RIFRISTIRO PUNZIONA- >0
BITA™ IMPIANTO BLETTRICO ILIU-
MIRAZICHE INTERNA VARD PASSEG- U
GERI ED ESTERNA CCW SOSTITUZIO
NE COMPONENTI ELETIRICI DIFETTO- 0
o1 E FANALERIA DANNEGGIATA/OPA
CIZZATA. .0
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 0 146,00
TAVORO I RIFRISTINO OSSATURA/ ,0
TELAIO FOSTERIORE RISULTATO
IN ENTRAMBI I LATI CON PRESEN- >0
ZA DI EVIDENTI CRICCHE.
FREPARAZIONE CON SCRICCATURA, .0
SALDATURE E APPLICAZIONE DI
RINFORZI INTERNI ED ESTERNI. .0
(URE LAVORATIVE) 9 20,00 »U 380,00
Condizion di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
gome convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |imposta 3.994,45
0z/05/16 . 4.863,42 3.931,86 Z¥ o84 . 37
) . Totale Imposta
_ 66,73 31b |Bacluso Ard 864,37
Spese Varie/Bollo
; Totale Documento €
4,883,42
Spese Incasso
4,.B63,42
Trasporio 2 cura del Variazioni di Destlnazione Luogo di Destinazione
DMI'ITENTE DDEST!NATARIO
Causzle del Trasparto. Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetio esteriore dei benl Inizlo Trashorto N, Celll Firma del Destinatario
data ora 46,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g%’g:ﬁg%% Efu:s'epg"?ﬁ:irfg?ﬁéﬁgﬁ%@%&?ﬂglﬁ%f:;‘::@ﬁfﬁ Sl Saa 120 ge. Lol B e o oSl ezt
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Rlpara2|0n| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
. IVECO ASTRA nAUAPg:fgavonA
TORTZAZIONE CTVILE Conirada 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 (. 5}}%
Cancasalans n. TADZ29D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

8683 del  15/09/2016G 1661 AM.A.T. GRA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part..Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
0146330733 ': 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZICNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. FROT. 14914/UT
DEL 14/03/2016
V5. C.1.G. ZEG1BZBET3
Va. DDT 48R
N3. DOT 367
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 687 COM» TEL.
SORTITUZIONE DIs.
MAGHQO OSCURANTE ADESIVO PER (RI- 2 25,20 50,40
GTALLO
SPEEIE I:I AGE};ZI;! 1 io:MErdxm i Tarante 1(}100
(PER REVISIONE PERIODICA) N gﬁ
RIMBORS( GPESE ART.15 IFR 634/72 1 66,784 86,79
(PER REVISIONE PERICDICA) «_ 04 OTT. 201
TAVORD DI FREFARAZI(E FER A Aemne Delageto
REVISIGNE PERIODICA OB % Detoagge o
FRECOLLAULG, POSA E RIMOZIO- R Dameiwingaio 0
NE IA FOWIE MOBILE PER (O~ s ﬁfﬁf‘% =
TROLIO INTEGRITA™ ORGAWI 1T AER Campiaate ] Marketing g
STERZO, CUFTROLLO DELLA 80- bl =
SPESHIORE £ IMPIANTO FRERAWTE " s O
PREAATICO. T Bongaronre ey
CORTRCLALG IRTEGRITAT E FREESEIO- el Riserse Uimane o
NE DEI RELATIVI PNEUMATICI. b GRS SRy
1 200,89 S o 200,00
HAGI00 CASSETTA MEDICA FRIMO B0CCO 1 48,00 g 48,00
50 COME DA EDEGUAMENTO -
#% QEGUE wok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI’F’I‘ENTE I:’ DESTINATARIC

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrniarmo che i suel dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno uhhmu
dird agglornare, cancellare re

CONTRIBUTO CONM A.SSOLTO OVE DOVU'[U dal]a ns. sccietd per uso amministrativoe derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi delln legge, Lei ha itta di conoscers,
opporsi aliutilizzo degli stess], se tratti in viclazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancaeslona n. TAD22/88

, OFFICINE PICHIERRI..

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

@&

Hembeo dslia Fedemrons

RINA @

ISO $001
Salema Guaklh Cemfcata

)

data

ora

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B389 del 15/08/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146220733 Q0145330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 1 4,50 4,50
0522084 COHGIVRZICHE TUBAZICRE ALT 2 82,00 30,0 114,80
FREGGIOEE ARIA CORDIZ.
RICARICA GAG REFRIGERANTE RiJ4A 1 140,00 140,00
HYGIEN GFRAY MLSO0 PER IMPIAKTO z 19,80 10,0 Ja,64
CORDIZI0RATORE
42003025 PULGANTE FORTA 1 280,21 20,0 224,17
504206481 RELAIG 1 867,37 20,0 o3, Bl
27102417 RESIGTERNZA VA a44,34 20,0 04,084
472543627 FARCIO CAVI ELETIRICI i 113,37 50,0 78,46
LAVORG T WMONTAGGIC TELECA-
WEKE INTEREE VARO PAGGEG-
GER1 CON SPARIELLATURA E
REBETAGGIO RIVERTIHMERTI FER
COLLEGAHERTI E PARGAGGIO
FAGCIO CAVI ELETTRICI B CO- 03
MURICAZI(SE /ALIMENTAZIORE 0 @02 Y,
HRIITOR. /02
(ORE 1LAVURATIVE) 17 20,00 340,00
STACCO/RIATTACCD FLARCIA
CRUSCOTTO PER COLLEGAWERTO
ELETTRICO E HORTAGGIO FULZAR-
TE PUMIBOE0 I COMARIO PURTE
ROTCTRAGLANTI . ‘
(URE 1AVORATIVE) H 20,00 160,00
LAV(RO DI RIFRISTIRD E HARUTER- :

¥+ GEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DM[TTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWTO

dalla ns. societa

tivo derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge,

Per uso amministral
o opporsi all'utilizzo degl.i stessi, se tratt in violazione di legpe,

Al gensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06[2003 La informiamo che i suci dat sono conscrvati el nostro archivio informatico € saranno utiliezati
Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE efons C5G
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o S e “\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ; RINA &
Cancaaslons b TAOZSD Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 287 shlero aiot i
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
382 del  15/08/2016 1661 A.M.AT. SFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
30146330733 Q014633072
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE ARTA OCOMDIZIOHATA COR
CPAMNELLATURA INTERNA ED ESTERM-
HA PER RICERCA DIFETTUSITA CAT
TIV) QDIRE HELL ABITAZMD HIN-
CHE MICRGEERDITE DI GAS FLIRRY
RARTE.
PHEPARAZI(HE STAZIOPE TEAA COH
EVACHIAZICHE ((BdPLETA TEL GAS
REFRIGERANTE TER VOOTO RELL I
PIARTGOE SUCCESRIVA RICARICA
LIVELLG.
SMRTAGEIO COPER(HI PER ESTRA-
ZIHE B PILIZIA RELATIVI ELEME
Ti FILTRARTI RISULTATI INTASA-
T, FILIZIA E SARIFICAZI(NE RE
RIPSETTIVI VANI.
CONTROLLO E GEKRAGGIC TUBAZICGH
ALTA/BARGA PREGDICEE.
i 450,00 480,00
N.RIC. . N.IVA_ P& 2/
DATA DI R:GISTR, ﬂ[{_{/ﬂ
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Qome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2,08 2:50
15A409/16 2.483,36 1.985,71 |22 436,86
Totale Imposta
66,79 $15| Escluso Art 436,56
Spese Varie/Bollo
Totale Dacumento €:
2.489,36
Spese Incasso
2.489,35
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:]MITTENTE D DESTINATARIO
Causale de] Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ab dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infi ch dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUPO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO daua““xfs S0rieth, ber sy Samriniatuating decivante il o, SR, Al senst Gelin omer Tar Tor dlitio al oo e Mt
opporsi atl'utilizzo degli stessl se tratti in violazione di legge.
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24/10/2016

~BUS

FATTURA DATA
889 15/09/2016 687
54020001 1.393,21
54030001 4,50
55290001 210,00 66,79
166060008 38,00
55290001 66,79
AMMO 340,00
ZF51B2B873 cIG
21473|COD.FORN
340,00(IMPON.AMM.22%
1.645,71|IMPON.22%
2.052,50|TOT.IMPON.
66,79(ART.15
436,86|IMPOSTA
2.489,36|TOTALE FT.

K. TEWTO Bug 8% X B M,

V.G.



FATTURA DATA BUS

889 15/09/2016 687
- 154020001 1.233,97
54030001 163,74
155290001 - 210,00
66060008 38,00
55250001 66,79
AMMO 340,00

ZF51B2B873 CIG

' 21473|COD.FORN

340,00/ IMPON.AMM.22%

1.645,71|IMPON.22%

1.985,71|TOT.IMPON,

2.052,50|TOTALE IMPONIBILE

66,79|ART.15

436,86(IMPOSTA

2.489,36|TOTALE FT,

V.G. : a . 16/11/2016
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G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 =
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA (==
OFFICINA AUTGRIZZATA . L T . - N ., 150 9003 )
Coneeanlone n. Yacz2rs Sito Internet: www.officinepichierti.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o S Cutizata
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
8832 dal  15/08/72016 1661 A.M.46.T. OFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISYI &6
Part. Iva/Cod. Fisc. - T4100 TARANTO
U0148.330733 00146330733
COL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.14514/UT
DEL 14/08/8016
Vo. C.I.G. ZF51B2BBT3
V5. DDT 488
NS. DIT 367 _
- 5 g S TYT EP — ot z <
VORI SUL V5 AUTORUS &Z 637 oo TEL,
SOLTITUZIONE BE:
MAGROD OBCURANTE ADESIVG PER CRI- Z 25,20 o0, 40
STALLD
oD T ——— R Iy g e
SYERE Ol &GFAE%Z-.{A i3 10,(&5&%:3%&?2&&&1 Toranty 1 ,72-!(-5'
{PER EEVIGICRE PERIODICAY /1(9
RIHEORG0 GFESE ART. 15 TFR 638,72 1 a6, 78 L9 DN e ey
(FER REVISIUNE VERICDICA) w 04 ]
{¥ER - )
TAVORD D7 FREFVARATIINE IER X Doty
REVIGIONE PEEIODICK 0%
FRECHIAGIE, TUZA E RIKD
KE D& EONTE M
TROLLS 187E b
SIEHAG, (TEITRIG. ,,,
SYRSHIORE E IHPIARTD FRESATTE pou
;‘is_m’f}.—.%ﬁizi; HPET My
CIRTRUALD IWTZERITA E PRESSIO- Ay
RE DED FELATIVY TREWATICN. o
1 200,85 s oy 200, G0
HAGH(G CABRETTA MEDICA PHIMG SO0 i ao.0h. o ot G
50 COE DA RUEGUANERTO
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile | Al [Imposta
Totale Tmposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE . | DESTINATARIO
Causale del Trasporio Fir:ﬁa del Conducente
Aspetto astcriore doi beni lnuzio Trasporte N. Coili . Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVGTO s n. Sacictis per ety acimimistration Hechous o daristo, el | suol dti <ono convervat pel nastro arelivio informatico ¢ samanno utilzzat
© nppoisi altutilizzo duphi stessi, se trand in violazione di logar,




VisTI

UFFICIO CON‘I"RATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE , .

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

FIRMA

Contr. Rep. n° ' del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D n"° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
\(eriﬁca dati contabili DBIIB 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
7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: “
verifica conferimento incarico b
Conferimento del ...........ooeevicin i Frot......cccocovivinnnnnn.s, )
IL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA =
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i GO Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 RINA €
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 ?
QFFICINA AUTORIZZATA . . . e .. . . R . . . 159 %001 )
Goncrsslons n, TAC22/20 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it it Qucith Carecio
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BEE del  15/0B/2016 1861 AML.AT. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z Via C.BATTIGTI €57
Part. Iya/Cod. Fise: 74100 TARAKNTO
_GDi46330733 00145330753
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ADEGIVD LIMITE VELOCITA™ 1 4,50 4, 5l
GEZ2084 CORGIVEZICHE TUBAZIONE ALT £ 22,00 30,0 114,840
PRESGIORE ARIA COWDMZ.
RICARICA GAD REFRIGERARTE Rid4 i 140,00 146,00
HIGIEH GEFHAY MLSOO PER IMPLARTO 2 ig el 1G.0 a5, 64
AHUIZIRATRE
4255 PULSARTE HRTA 3 2 224,17
BUAZOLART BELALS i 20,0 ST
HTYIS41Z REZILTENZA 2 2,4 58,54
47543022 FARUIO CAVI ELETIRIC i AR e o
LAVORG T RBITAGEID TELECA-
MERE IHNTEREE VAN DAREEG-
GERY ORf SPANHELLATURS T
SEHTAGEID BIVESTIHENT: IER
LOLLESAITERTT E PABGRAGEID
FASCIC CRVI ELETTRICI M1 (-
MR CAT IR AL IVERTAZLY
PRSI,
(LEE 17
TR
& Sl IR GO
SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta -
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I MITTENTE Lj DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma dei Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
duta ara
TRIDI ' . i Al mensi dellart 13 del DLGS 196 dol 30/06/2003. La informizma che i suoi dati sona conservati nel nostre archivio informatico e saraniio utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOWUTO iy e _snuickd per tisn amministrabive derivante dalla ns. attivila, A sensi della legre, Lei ha diritle di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o apporsi allutitizzo degli stessi, setrauti in violazione di leppe.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° ‘ del

|Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del .
" IL. RESP. UNITA" PERSON‘:ELE
Determ. A.D.n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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

-f

Delib. C.A. n. del i

F

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

- per supervisiong
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 dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1A

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione T

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[ AR A

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

NOTE:

b

Conferimentodel ...ocovv oo Prot...coviviieeei s

4 4

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

b

DATA FIRMA

R T T T !
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n*® del

- IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ, A.D.'n" del per supervisione -
DATA FIRMA

Deiib. C.A. n° del '

Data scadenza pagamento n

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

3 per supervisione Contr. Rep. n. ) del _
IDATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del !
A
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contablli 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 RESP
1016

117

LE 7

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON@E(ILIIA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
|DATA FIR .
A5 050008 { o \ | -
’ N ) UFFICIO TECNIGO !
’ verifica perfetta esecuzione lavori '

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaElKaaMENTo 0 GG, D.EEW.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPC NSABlLE
=
_2_8_/& {ot6 = y

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEC:::N]C#

-

per supervisione | 7

ek

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

DATA FIRMA DEL RE NSABILE
BB coll  :

NOTE:

Conferimentodel ....cooooviovviieiereirieene Prot...ccoveiiienne

o e

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

]
1
¥

DATA FIRMA

PR I N |




Azisndg per la Mobilita nsll'Area di Tarants

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @’

TR A
200y, 7

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 6 6 8»
Protocollo e data ‘ ‘ 7 0
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di i i
olla di avaria officina 6 ( _ O 76'67?0 Z,@//é
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore St 0 4% ﬁf./f
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) Y
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” . [/
della procedura) >t C. 4(? 43 3l ;
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?' [punto V della '/
procedura) S( 0 /{ 4 9»/ 4’ AQ/ r/é )
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus SH O gé‘; {'ﬂ-@f?/[ 0/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI .
/]
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 5 M
modalita descritte al punto VI della procedura L 0
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali® {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: @Q/
oA-A2 Ll

L

SEZIONE 2

Nr. fattura: 8 @q

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura{:/( ‘520/ ,/ﬁ Importo: ?9'5;,5—6

NOTE:

Data

z/lz oA

Capo Unita Tecnica:

firma f

Mod. 7/2015 - AT ] “griglia di controllo documentazione ” | Data: 13/10/2016 ’ Rev. 0 |

pag. 1



. S.pA.
Aziondo por lo Mokilite nelf Area di farcnto

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

(BUS 687’COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno 4210_“ 46 gl ore 40,00 | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.14914/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 Rochira, in possesso del profilo professionale di
“Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per laditta:il Sig. .... FACHGLE  PICHIERRA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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AN A, '

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

{barrare il caso che ricorre)

e}‘AMAT Il Rappre ella ditta

?I R?Epresen’rch’re

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

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




RSO Dpriem S s et DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) e 472 dei 1408199 - DR 896 del 21.12.1996

OFFICINE PICHIERR]I st

Rlparaz:om Valcor!J [nﬁ,ustriah’

Contrada Coqnleng&é ~ 74828 SAVA N. :;‘é ; del V p‘iaf ‘llﬁl ],G |
J’h“ f lH T FRCRER G704 a mezzo; ‘
S i§20739 [ vetore ' ° [] cedeate £ cessionazio

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domitilio ¢ Residenza, Partita A

Awﬁ<gg |

LU0GH I DESTIMAZIONE (se diversa dallindirizen del cesslonarip) £ VARIAZIONI |

i

Uy € 2,04

MO Tawmlo
:(l-\(’@‘\r\(\o“@

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

V5. ORD. N; .
[ in conto

1 a salda |

AT

7~ RIFORNKETE
GASe (10 [iTRi 433

TOTALE €

)
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO
ca I g Lo
Ll l C

bonsegna o inizio trasporto a mezzo gedento P NOUCENTE
i s 0.0 ?bél Mo o
;\NNorAmNr - VARIAZION \ NUMERGROG] FIRMA nr@s\uwwo

* 1607CD33

(1} Solo In casc o utiizzo In sostituzione delfa certificazione fiscale.
(2) Al sengd defi‘art, 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e sucoessive modificazioni,
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ST DA S M E RSP
- - - - I R
. ( \ ATIENZIONE: * '~ ° . .7 . ..ol oL

“ fogll dl ques\o boltettano sono in carta chimica autoncalcartte1 N :
Per non produrre 1nvolontane -frascrizioni, si prega di. c:qmpllare le dtchlarazmnt "

. Sottostanti «a foglio singolon € non aricalco. - |+ v, av v reae
- — g — = - ——— \ ; o N
. Nt
[ LoD [ i
DICHIARAZIONI SR -
al sens! dell'art, 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1derDM 134 Tgedella Legge 13?4'1987,

A) TRASPORYO DI COSE [N CONTO PROPRIO . RN
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG' 3.500

1 w!

Il sottoseritto, titolare di lficenza all' autotrasporto di cose in conto propno n'- — AL N
dlchlara cheleseguentlcosesono() - e e It L. Lo T,
' 2 - (., - R .".._' -t _ -..-r.—a [, L
o disua propriété; t s \u da esso elaborate, lrasformate. riparate o simili;
0 da esso prodotte o-venq‘ute; - - =] tenute in deposno’ In‘relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad atquistare o a vendere;
O prese in locazione;
- Firma leggibile del fitclare - .
+ (o del suo legale rappresentante)

~ . | o Sl

.. [
C C O AN VA ATINEA

! ¢ S_BXTRASPORTO.CCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRIO
PER UN.PESO COMPLESSIVO®A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 :

[l sottescritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n,

, dichiara che le seguenti case sono {*):

. .

F

0O di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazigne;

n ’ » . . - ’ I
e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze 4

| Py

Firma leggibile del titoldie
{0 del suo legale rappresentante)

P

. }- - - v B
LW ~-? ' PR N N
jiym chh:amre I'potesi,o i ipotesfcne ficcrrone. * A 4 \ -
“ NB - dchiarazione B) va anche nel caso che i trasporto, olre che essera ocwsaon&e. eomprende cose che fentrano fra quelle previste
nella licenz2 e va quind: aggiunta a quelfa ¢i cul alfa lettera. A}

.oy
'
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CEBENTE: Ditta, Drpendenta, Bomicilio o Residenza, Partita VA,

Azienda per {a Mobilita nell'Area di Taranto E‘;pA
, 74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
¢ - Tel099.73561 - Fax 089.7794247

.~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ore. 472 el 14081596 - DR, 696 Cyuz:sas

N 48R . |2Gof)

2916 |

Partita iva 00146330733 & mezzo: e ’

* _ [] vettore X cedente [T cessionario

CESSIONARI: [ktia, Dupendknza. Domicite o Residenta, Parbta VA LUOGG DN DESTINAZIONE (se c ; i) E f
A

FHUNE PIGHIERRA (| 1pEM

Sava (TA)

C . Q&\Jbﬂﬂ%(ONé

QUANTITA DESCRIZIONE DE) BEMI (natura & gualita)

01 | BUS: A2. 68¥L PER

. VS, 0RD. N, G,

Couavgp  MTex

oA | KiT TetEcavens Ronre

\ﬁ\

R/FoﬁNh‘FcMTO Lt

./

" GASeldo LITR1 4

' { ¥ !
' A R
<= —
“ ASPETO ESTERIORE DBl 02 FORTD , ; T
A VISTA TOTALE € '

VETTORE: Diita, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

Lol Lt

T h|||l|]|l|

cedente  |PE

i
}Consegna o inizio trasporto @ mezzo

2608161, 1.

rNNO‘FAZJDNI «~ VARMAZION]

NUBIERQ PROGRESSIVG @

. o |
oy /A

L
651203033 (3)

(1) Solo in caso oi uthlizza In sostituzighe dell
(2) Ai sens!delf’arl. 3,-comma 2, del D.PR. 441/97¢ s ot zfonl. .




; Ade 0inG1sT b swATan ShduM 81 1e0 sbnaisA
: S23 a2ns8 36250 61V * OTUATIATIISIM- -
. ATTENZIONES ¢0t 6003 10EY.000 doT
| fogli di questo bolisttario sono in carta chimica autgf_cahcgmtex Ogvlalingd .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compllare le dichiarazioni

sottostanti =a foglio singolo= & non a ricalco.

DICHIARAZIONI .
al sensi dell'art. 39 defla Legge 208/1974, 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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in .copte proptio n. . R
dichiara che le seguenti cose sono {*): - -

0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da-esso prodotte o vendute; 10 tenute in deposite in relazione al sontratto di deposite o
O prese in comodate; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,
[ presé in locazione;
Firma leggibile de! titclare
(0 del sup legale rappresentante)

r

\ . a

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

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

D di sua proprietd; Liprese in comodato: Crprese in locazione,

e costituiscong rasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - - Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

t*} Dichiarare Ipotest o le Ipetesi che ricorrono, '

t- . NB. - La dichiarazione B} va fatta anche rel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, oompzcnde cose che rientrane fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cuf alla lettera A}
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Aziandn por to Mabilits neff Area di lercate —

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riporiati nella colonna &):

a b c d e

Esito veriflca

Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Qosmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr della ditta

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

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




#a)

SpA

Arzionda por la Mobilitd neil'Area di Tatanto
Prot.14914/UT Taranto i_14.09.2014

Spett.le
Lavoro n. 366/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 687- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG ZF51B2B873
Visto che:

a. conD.D.T. n. 488 del 26.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in cggetto,
per lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO;

b. Il preventivo, pervenuto in data 12.09.2016, assunto al prot. 14843 del 13.09.2016, indica il
costo dell'intervenio in € 2.052,50 + IVA, di cui € 1.056,79 per la manodopera e spese di

agenzia ed € 995,71 per i ricambi occorrenti.

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

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.052,50 + IVA, di cui € 1.054,79 per la manodopera e spese di

agenzia ed € 995,71 per i ricambi occomrenti.

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegnd autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

‘:% ép
ER ACCEITAZIONE

Il Direttore erale
(Ing. Giovanni Mdifichecchiay)

Mod. 3/2015- AT | “Ordine off esecuzione deilavori " | Datdt 18/7/2015 | Rev. 01 |

Societa per Azionf con Socio unico soggetia a direzl e coordin to da parfe del Comune dl Taranto
Via C. Battistl, 657 +74121 Taranfo +Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.itse-mail; amat@amat.la.itdegal-mall: amat@pec.amat.to.it
Codice Flscale, Partlta iva e N°® iscrizione af Regisiro delle Imprese dl Taranto: 001486330733 - Capilale sociale: € 2,340.463,00 interamente versato,

o
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MOTORIZZAZIONE CIVILE.

"REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

.Concessiona n; TADZ299

-

HIERRIL..

"RIPARAZIONI"MECCANICHE -'CARROZZERIA~ELEFTRAUTO - ‘MAGAZZINO'RICAMBI-VEICOL! INDUSTRIALI

AVECO ASTRA
.Contrada Commenda, 273-- 74028SAVA (TA)
Tel..Off. 099 9746843« Uff. Revisionii099-9721910 « Tel./Fax 099.9722049
Cod.FiscePartitalVA:02151:920739
Sito internet: wwwi.officinepichierri.it » £-mail: commerciale@officinepichierri.it

‘PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

@D

]

#% GEGUE %

Documento’N., Cod, Cliente DESTINATARIO
758 del 12/09/2016 1681 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. va/Cod_ Fisc. - 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 687 CON .0
SOSTITUZIONE Di:
MAGS0Q (SCURANTE ADESIVO PER CRI- 2 25,20 .0 50,40
STALLG
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 ,0 10,00
(PER REVISIOKE PERIODICAS
 RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 86,79 .0 66,73
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORC DI PREPARAZIONE PER ,0
REVISIONE PERIODICA CON
PRECGLLAUDO, FOSA E RIMOZIG- .0
0 HE DA PONTE MOBILE PER CON-
TROLLO INTECRITA” ORGENI DI 0
il STERZ0, CONTROLLO DELLA 50
' SPESNICHE B IMPIANTO FRENAWTE .0
; PREAMATICO.
Ry CONTROLLO INTEGRITA® E FRESSIO- .0
;} NE DE! RELATIVI FNEUMATICI,
1 200,00 .0 200,00
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMD SOCCOR 1 38,00 0 38,00
50 COME DA EDEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA 1 4.50 .0 4,50
4 0522084 CONGIUNZIORE TURAZIORE ALTA 2 82,00 30,0 114,80
PRESSICHE ARIA COHDIZ.
, RICARICA GAS REFRIGERANTE R134A 1 140,06 ,0 140,00
= HYGIEH SPRAY ML500 PER IMPTANTO 2 12,80 10,0 35,64

I

| Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

v
I

Scadenze

Totale Merce Imponibile

SpeseVarie/Bollo

Spese Incasso

e PR 1 TR Gy

PPro}. .

é§43

wl 13 SET.206

AD| Amnyre Delagato
DG| Direl
DA Diref :
DT| Disefore Teonica

UAP Appglti / Contrafl

UCH Cormerciala / Marketing
UCE Cw i

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasportoa cura del

|:|MITFENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazlone

Lo dcBestin Szithe
UIS  informatical Stalistica
UMT Manuterizions / Teciica

Causaledel Trasporto

H
+
i

Aspetto ester‘iore‘dei.beni

Inizie Trasporto

data ora

“|N. Colli

Firid/deliCmyocente

Qouoooooooon

UAG AﬁanGﬁn PPRR. SINISTRICS

anAna

sTQ Staﬂ Ouah[a

Firma

a

eI Destinatario

Al sens] dell'art. 13 del DLGS 1596 del 30/06/2003. La Informlameo che [ sual dati sono conservatl nel nostra archivia informatico © saranno Uthizzay
da[la ns.socletd par usc amministrativo derivante dalla ns.-attivitd. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
CONTRIEUTO CONA! ASSOI’TO OVEDOVUTO P 0 degli stess, se tratti in violazione di legge,

opporsl all'utill




MECCANICHE - CARROZZERIA ~ELETTRAUTO ~ MAGAZZINO RICAMBI VEIC l R 3*”]@
HVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA

MOTORIEATIONE CIVILE Contrada Commenda, ;273 <74028:SAVA' (TA) _
Tel. Off. 099 9746843 - Uff:Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 E’&X‘“‘m
REVISIONE VEICOL) Cad. Fisc, e PartitalVA 02151920739 ) vt
Coneesslons n. TAU2293 Sito internet: www.officinepichierrlit « E-mail: commerciale@officineplchierriit Sevra Gt Coters
Documento N. Cod. Cllente- DESTINATARIO
o8 del 12/03/2016 1681 AM.A.T. SPA
Tipa Documento N. Foglio :
PREVEHTIVD Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod: Fisc. 74100 TARAHNTO
00146330733 00148330733
COD_ARTICOLO ‘DESCRIZIONE QT. PREZZO -SCONTO IMPORTO
CORDIZIONATORE :
42553823 PULSANTE PORTA 1 280,21 20,0 224,17
504205481 RELAIS 1 87,37 20,0 53,80
97102412 RESISTENZA 2 34,34 20,0 54,04
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 113,37 30,0 79,36
LAVORO DI MONTAGGIO TELECA- ;0
MERE INTERNE VANO PASSEG-
GERI CON SPANNELIATURA E .0
SMORTAGGIO RIVESTIMENTI PER
COLLEGAMENTI E PASSAGGIOQ .0
FASCIO CAVI ELETTRICI BI CO-
" MUNICAZIONE /ALIMENTAZIONE ,0
' il HONITOR.
! i (ORE LAVORATIVE) 17 20,00 .0 340,00
: STACCO/RIATTACCO PLANCIA .0
i CRUSCOTTO PER COLLEGAMENTO
g ELETIRICO B MONTAGGIO PULSAN- .0
;!f TE LUMIRQS0 DI COMANDO PORTE
i ROTOTRASLANTI. .0
1 (ORE LAVORATIVE) 8 20,00 .0 160,00
: ! TAYORO DI RIPRISTINO E MANUTEN- .0
. ; { ZIONE ARIA CONDIZIORATA CON
i SPANNELLATURA INTERNA ED ESTERN- .0
E NA PER RICERCA DIFETTOSITA CAT
[ 55 TIVC ODORE NELL-ABITACOLD KON- .0
f ; CHE MICROPERDITE DI GAS FLUQRU
' . ¥k QEGUE dok
" [ Condizioni di.'Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
_ Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta
3 Totale Imposta
| Spese Varle/Bollo
i . Totale Documento €
‘ Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
Dmmsrgjre DDESTINA‘FAR!O
{Causale delT:rasporto Firma-del Conducente
Aspetto esterjiure del-beni Intzio Trasporto *[N. Colli | Firma del Destinatario
: data .ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO QLE?EE{:%%%%:&}]f])zggd%}gn?rﬁ&E‘ig:?égiﬁ%{i%;f;EEE:%E&E{::}E Lo B e o e oo, Saranne uillzzatt|
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'RIPARAZIONIMECCANICHE CARROZZERIA -ELETTRAUTO 3 MAGAZZINO RICAMBI VEICOLIINDUSTRIALI

S . EIUE AS;I,’BA ITA.LI:EEﬁEML[gVORA
FIOTORTZZAZIONT CIVILE {Gontrada; Commenda,=273 274028 SAVA (TA) —
@ ' Tel; Off:099.9746843 « UffARewsmm 099; 9721910 :Tel:/Fax 099:9722049 D) RIN. Am \
REVISIONEVEICOL) «Cads Fisc; e Partita’lVA;02 1.5 1:0207:39 Py @
| Concessions . TACZ2SY | Sito internet: www.officinepichierrliit « E-mail: commerciale@officinepichierrlit Stama Guets Corfests
Documento,N. {Cod; Cliente 1DESTINATARIO
758 del 12/09/2016 1661 A.M.,A.T. GPA
Tipo.Documento T h |- Foglio
EREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. : 74100 TARANTO
00145330733 00146330733 . _ _ _ - .
COD. ARTICOLO _ DESGRIZIONE ' QT. __ PREZZO _SCONTO . IMPORTO
RANTE. ' .0
YREPARAZIONE STAZIONE TEXA CON
EVAQUAZICONE COMPLETA TRL GAS ,0
REFRIGERANTE PER VUOTO WELL IM
PIANTOCON SUCCESSIVA KICARICA .0
LIVELLO.
SMONTAGGIOQ COPERCHI PER ESTRA- ,0
ZIONE E PULIZIA RELATIVI ELEME
T1 FILTRANTI RISULTATI IRTAGA- .0
Ti, PULIZIA E SANIFICAZIONE NE
RIEBETTIVI VANI. .0
: CONTROLLO E SERRAGGID TUBAZION
) ALTA/BASEA PRESSICHE. .0
, 1 480,00 .0 480,00
I
]
;
b Cand[zionldi Pagamento .| Banca di appogagio Totale imponibile
¢one convenuto .
) Scaden Totale Merce Imponiblle ’ Al {Imposta 2.052,50
12/03/16 2.489,36 1.885,71 22 436,56
. Totalaimposta
66,72 315 |Escluso Art 436,86
Spese Varie/Bollo - i
) Totale Documento €
2.488,36
Spese Incasso
2.483,36
Trasporto 2 cura del Variazioni di- Destinazione Luogo dl Destinazione
E!MI‘!TENTE ) DDESTINATARIO
:|Causale del Trasporto i|Firma del Conducente
EIPARAZIONE .
Aspetto esterjore dei beni Infzio Trasporto +N. Colli {Firma-del:Dastinatario
43,00
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOYUTO g'aj.;‘?zs'r 33:%11%{3 ég:%}:ﬁfﬁﬁ?ﬁéfﬁ ﬁ%@%&%&%ﬁ!ﬁg&iﬁﬂfﬁ e o e e T T o0 e 2 om0 vty




2 ¢ o\ '
$40%, OFFICINE PICHIERRI..

%, <
\hﬁ”m’g’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
! ! ) ! IVECO ASTRA rrALrAFg:EMSvom
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e s Tel. Off. 099.9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e o 52
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738 ,' E},IOFA @
Gancasslona . TAGZES: Sito Internst: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it _—
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
397 del 15/03/2016 1661 A.M.A.T. BBA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA . 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE ' QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Va. PROT.14973/UT
DEL 14408/2016
V5. C.I.G. ZCGIBZ2ERG3
Vo. DOT 528
MNE. DOT 374
LAVORT SUl VB AUTOBUS AZ 563
CON BOSTITUZIORE Di:
2984048 ELEMENTO TFILTRO COMBUSTI- i 76,17 40,0 45,7C
BILE
2002662 CARTUCCIA PREFILTRO COMBU- 1 30,67 40,0 16,40
BTIEILE '
B0004TTAS ADDITIVO THIK-PLUG PER 2 24,50 10,0 44,10
IMPIARTO ALIMERTAZIONE/IRIEZICQ
504203276 VALVOLA i I77,03 24,0 256,92
B00377533 SEREORE 1 80,08 20,0 72,07
500346074 TRAGMETTITCORE i 128,08 20,0 102,47
LAVORO DI RICERCA GUASTQ ~d
SCARSO RENDIMENTO DEL HO- L S
TORE, CONTROLLO TMPIANTO 6&?
DI ALIMERNTAZICHE CON B05TI- i*‘ﬂ-n_A
TUZI08E ELEMERTI FILTRARTI w_ [ B OIT 08
RIGULTATI CON PRESENZA PI A fmreDiagle | g
IMPURITA™. U3 Dezllore Geserale o
STACCO/RIATTACCO TUBAZICHE {fj g eAmmastaive g
DI ALIMENTAZIONE E RACCOR- VF foe o D)
DERIA DI CONGIUNZICHE CON o W Commeminle/ Marketing S
¥4 BEGUE %% :};S‘J :_2% 2Bt B?am:o o
fEm‘nh{Q
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio e ;m%g&gpombﬂb—'
WEE HamteyroneITemica
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta :;“f :TPU'HPE 4
m uZJC0L PPRR SINISTRIS
RAG WAL ga]m{;npostaa
&5 Siaf [usiits o
Spese Varle/Bollo 0
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione N
I:IMI’I'I‘ENTE D DESTINATARIO )
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO - G Sciets pr o0 comminiteti dervanie Gl o, sekaca. A 5o la iopse, Lo Pl a Somocoere, sgsiormare, cancalase retiare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




AN
¥40Y, OFFICINE PICHIERRI..
\"%ﬁ!l;ls‘é“,’ - sr
Q) et Riparazieni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
! ! I VEco A ST R A TI'ALIAFCHIEEII.?WURA
g Vel Contrada Commgr!dal, 273 - 74028 SAVA (TA) e
D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/g
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 £f)) RINA @
Conceaslana n, TAC22/5% Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @ofiicinepichierri.it — i Qs
Decumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
827 del  15/08/2016 1661 AMLAT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA A VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
0148373 0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SOFFIAGGIO E FILIZIA DELLA
STEGEA.

ROSTITUZICHE VALVOLA FIERA-
TICA D1 COMARED TUREOROFTIAN-
TE RISULTATA RISULTATA LIFET-

GA,
(URE LAVORATIVE) if 20,00 200,00

N. RIC. TN WAZZ77 ]

O D

 DATA DI ReCISTR. f61L A2

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
coms convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta j o449 2 65
15/08/16 1.155,59 942,66 |22 208,83
Totale Irnposta

208,83

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.1568,58
Spese Incasso
1,158,458

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE EI DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e sarannc utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daula ns. societd, per Uso amministrative denvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agplornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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e

———
JTORIZZAZIONECIVILE

EVISIONE VEICOL!
OFFICINA ALTORIZZATA
longusslone n. TAG22/00
—_— " |

IVECO ASTERE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel.

(TA)
! Fa

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

“PREWIC
ITALIA CHE LAVORA

x 099.972204 RINA

!ﬁ%&”g\’mu Catieale

Mempio defa Fldcm&"n!ﬂR

Seutnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BaT del  15/08/9018 1661 ALELAVT, BF
po Documento N. Foglio
FATTURA i VIA C.BATTIETI 657
wt. Iva/Cod. Fisc. TA100  TARANTD
0146330733 00148330733
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
A
i 76,17 40,0 45,7
4 CARTUCCIA PREFILTED OOMs- 1 0,687 40,0 iH,4G
BTIHILE
SOO0ATTAS ATDITIVD TWIE-FLUR TER 2 24,50 10,0 44,34
THPTARTO ALIHESTAZIORE S1U
HO4202278 VALVOLA 1 HT7,50 24,0 256,82
BOUBTTS33 EEESURE i S0.08 26,0 2,07
{0045 HETTITORE i 128,08 20,0 102,47
DEL W0o- SRR
- ‘--:?‘—!_ —“l_- Frnaad p’;!la!hum.wiir.-.-"aleaﬂs}'1_3,1;_0
TROLLO THPIANTO 63 Q
ol & i
i N
F1LTRAR
ERENZA
STACCO/RIATTACCS TUBAZIONE o
. TarprT e . aznte Toonis
DI ALIMENTAZIGHE B RACLOR- 5 bpes o D
T - 17T 2 s e g o P LN 1
DERIA DI COBGIUNZIONE OO A Sommainie { Margeling :—:1
#4% BEOUE & X2 Cemtabiva Bangp 5
DA o e ]
TS Eeempinta 15 .
sndizioni di Pagamento Banca di appoggio E;;h Lrind Ja d!?f}?:gmbﬂg
AL Mantiannage § Toci;
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposta o i:fgi“p_—!jw,a
Al e
B2 saf [
Spese Varie/Bollo B i
Totale Documento €:
Spese Incasso
‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinaziene
MITTENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Collj Firma del Destinatario
data ora

A sensi dellart. 13 del DLGS 106 del 30/06/2003. La inf i che j i dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utitizzati
ONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DD\"UTO dalls v?; sociEta per Eso amministrativo {.Im{lante dalla o At Al v S.In legge. Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

ns. attivita. Ai sensi di

< opporsi alludlizzo degli stessi, se traty in violazigne di legge.




VIS§TI

UFFICIO CON‘I;RATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de] personale

[

a

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ‘ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ) del .
DATA FIRMA | .
Delib. C.A. n. del 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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 dafi tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione | T
DATA FIRMA DEL RESPONSABI_LE
E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L

N

Conferimento del

Ay

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

DATA

FIRMA

i

LR




ety 5;’ -
&0 % Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ;
PR IVECD ASTRA ITALIA GHE LAVORA
ORI ONE CViLE | Contrada Commtler!da_, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Caneeasiane n. TA22/00 Sito Internet; www.officinepichierri.it indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it Soma st Centect

Oocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BET del 15052016 1661 ABLAET. BRA
Tipo Documente N. Foglio
FATTURA 2 VIia C.BATTIOTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
GRLABTIT IS RULaB3aUTag
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
&
SUFFIAGGIOD B PULIZIA DELLA
TR
SOETITUSIORE
TiCA IO CO34aN
or
((RE LAVIRATIVEY ig 20 G0 Ber AR
A\
N. O YT -
o e - At
DA L 7
-~ A o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| come convenubo ,
Scadenze — [Totale Merce Imponibile Al [tmposta g, ol
1568716 1,105,658 243,86 |22 208,83
Totale Imposta
; 208,55
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
1.1558,55
Spese Incasso
1,358 50
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:' MITTENTE Ij DESTINATARIO '
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
v o Al 1 dell’s 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, la inf ja che i i dat ti nel t. hivio inf th = tilizzati
CONTRIBU [ 0 CONA[ ASSOMO OVE DOVUTO dal?:l}xsé. ;'am?g::l per Sso .'\mmi.nistrgﬁvn 'Iden/\.'anlc dalla n:?g{?invni%. Ahl lsesl}l"soil dl.?i}:-l'-\ slgnggoc?cd?ei]r;adigtemr:iciscroc;_]zé‘ge:\é:ua@%ﬁ;r;oc;ns::ﬁ;:o&zmw::m
n apporsi all'etilizzo degll stessi, se trattl in violazione di legge. '




VIS8T

y

IL RESP. UNITA" CON ILITA' E BILANCIO
per supervisione

UFFICIO CON'I;RATT[ E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale .
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° ‘ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.'n" del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib-.‘ C.A. I del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunt/ —\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f
D’“}‘TA o [RMADELRE ONBABIFE IL RESP. UNITA' TECNICA
°/’ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

s o] ool

UEFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenﬁ_\@g‘wo 60 GG, DR

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R_ESPP SABILE

4G 2ot : e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione = =

DATA FIRMA DEL RESR, ABILE
A2 Lh =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ;
verifica conferimento incarico =
Conierimento del .....ccvuuveenveeaeeinnn Prof...cooceiiiviieriiensn .

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

DATA FIRMA =

TE e




CEDENTE; Diita, Dipendenza, Domiciio o Resudenza, Parbia A

L4

CFFICINE PICHIERR! sn
. Riparazioni-Veicoli lndustnah "
Contrada Commenca 27 - 74093 QA A gyﬁ
Tel, 039.374843 - Eax 054,802 0d
fod. Fisc, e P IVA 021519207389

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 472 dé1 14.08.1996 - 0.8, 695 del 21.12.1996

N, 5}5 w M 1001%)

a mezo;
7 vettore [Jcedente [ G-sessionario

CESSIONARID: Ttta, Diperdenza, Domichio o Residenzs, Partta VA

LOOGE D DESTINAZIONE (52 diversa dalinduizza det cesstonanol E VARLAZION

IR ]
i
!

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualitd)

Uplhra C3MY ¢

S AR e,

N. coti

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo &ﬁ’fi
cessiommio

ﬁuf’.’(ﬂ)é

E 45 = &WW

ANSNOTAZION - VARAZION!
1
|
i

ARMA DEL c&fsmuwo

1607CD33

[2) Al sersl deil'art. 3, comma 2, def D.PA. 441/97 e successive modificanoni.

{1) Saka In caso di whilizzo In sostitupone dalfa certificazione fiscale,

v



:..- R HANTLE SAR s P '
4 ~ . &TI’ENZIONE-* R S AN A~ S I
T
A lfogh‘di questo bollettariorsono in carta chlmtca autoncalcante."’ BRI o2 S T .

Per non produrre involontarie trascrizioni, sV’prega di ccmpllare le- dlchlarahon:
sottostant: «a foglio singolo» € non a ncalco 1 o :

1 .

§ -

et ) SRR |
¢ DICHIARAZIONI A RS
1
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ deIIa Legge 132}1987
A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO B a’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3.500 "™ | - \5 -
J )
] sottoscntto, titclare di licenza aII au‘totraspono di cose in, ‘Gonto propno n ! - . ) v
- d:ch!ara che g seguenti cose'sono {*): . I P
o di sua pmpneté! 0 da esso eIaborate, trasformate, nparate o simili; .
0 da esso.prodotte o vendute; “ Qtenute in deposito in relazione al contratto di depositoe - .-
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendgre;
e Ve e Thoagde T
Qrprese in locazione; - - o ‘ ! ' -

i
‘ Firma leggibile del titolare ;
: - (o del suo legale rappresentante)

: B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO !
: PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in cento proprio n. : !
dichiara che le-seguenti cose sono (*): // ' -
Q di sua proprieta; o prese in comodato; a prese’in locazlo_neﬁ

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze d
;
- - i

' e i R -y - . y- .

1 PR T - 7

!
--| AT - i > - T
|- mar e

1
¥
T

- -- _—— - T wr - - -~ T
T st e e e e e s e - g Iéggibile’delutolare “"‘“ T e
' ' (0 del suo legale rappresentanite)
. W - ) - - -
N - e : .
' h ] (Tt N N . -

3

. 1 - .

[d (')chluara:el:poteswlelpot&sichenconmo- \ I ‘ N vl . ‘ - - *

NB - dlmammne B} va fatta anche nel caso. che i traspom olre che essere occasionale;, comprende cose che rientanc fa quelle previste
nella lisenza e va quindi aggiunta a queIla di cui glla lettera A).

' & LT



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

@FFNﬁNEfﬂﬁHWﬂWﬂaﬂ
1Riparazioni-Velcoli Iidusteiatiy ;
Contrada Commands 273 - 74038 SAVA, (m:}

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Den. 472 0ot 14.08.1506 - D.RR. 696 dot 22121696

NJIL de.'M'\pFFL’J’E'

Tel. 39" o768 - 7 "a Mezo;
ax (199.9722049 - vettore cedente ’6] cessionario
Cod. Fise, o P VA 02151020739 | -
CESSIONARID: Pitta, Di emienza meul»coﬁesmenza Partila VA LLOGR DI DESTINAZIONE (se diverso dallndinzo del uesslonarlu}EVARLAZlUNl

W <

Qn (L B985

Q\r\ ~02 /\;N\J_{a'

:

' ‘,0 eqj

QA

(Y-

VS. ORG N 1 in conto
{7] asaldo
IMPORTQ 12

/7

'iASPETTD ESTERIGRE DEI m& ‘%/
N H I 4

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ceqente'
} cedsionario

’LaP’bJ,é 0 lb

BHNOTAZIONI - VARIAZION]

L

7

KuméR0 Pﬁ(‘GREﬂ'S-IVO"'

1607CD33

(1) Sola in caso oi utilizzo in sostitizione delie certificazione fistale,
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successhe modificazoni.



OV AR T U T
AN
B i = T

Lo ATTENZIONE: . L
1" fogll d1 questo hollettario’ son6 in: carta chlmicg autpncalpante A e ol
Per non produrre mvolontarte trascnzmm ga -di compllare Ie d|c'ﬁ|aiazmn|’

o - o .;\';\..n

.
ot 1 F 8
L L
R L

o, ) IR TR}
. DICHIARAZIONI o

ai sensi dell’art. 39 detla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della’LPfgge 132/1987 ;
. IO B P
i L : .
A) TRASPORTO DI COSE-IN CONTO PROPRIO * L3 4
. , _ PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG.” 3 500

- il N -~ r

Il sotteseritto, titalare di licenza all’ aumtrasporto di cose In conto propno n. o) t LI -

dlchlara'che le'seguenti cose sono (") Coeg epmme e ol g e e mm mm e .
Far ctE 1. ‘Ll

- TS S ST 51 AL/ STy SR P SIS0 AU O

0 di sua propnjeta; \) : v Qda esso’ elaborate xfasformate, nparate o sn'nlll ,
‘a-da esso prodctie 0 wendute.L - . Qtenute In deposno it relazione al contratto d| depasito.o ~

w prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese.in logaziong; - - - - - .. .

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

|
i

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE.IN CONTO PROPRIO . .

I PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 :

|| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di-cose in conto praprio n.

i - v

dichiara che le 'seguenti,cose 50N0 (*): A

.

i
* Odisva proprigté: Q prese in comodato; O prese In locazione; \

e costitulscono;trasporto occasionale per le seguenti esigenze !
. 1

4
H 1

m e e wimar e = — R P e, = e m e [ — g

! E= 51,03 < - P i _-].

TN T s e . e .
T T ’ o Firia Iegglb:edel Utolare '
: {o del suo legale rappresentante)

- RN

1 .

\ (*) chhlarare I Ipotesl [ Ie Ipot.esi che rlcorrono’ L.

h “N B - Hohiarmzone By vif fakts"Bricha et casp. ofie I’ trasporte, oltre che' essr occasionale, comprende cose che rientrans fra quslle préviste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cuf alla lettera A).

N -

- - ey — -

] N . ' -, . f .
\ -t ' A Vo [
P

1
t
'
H
'
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,CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita YA B

g Azienda per la Mobilita neli'Area di Taramo SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657 °

e L

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D. d t.) orr.ar2ce 14.08.1898 - 0.PR. 696 del 21.12.1995

N. gg del%gf | |'z@{6

Tel, 099.73561 - Fax 099.7704247 3 P
Partita Iva 00146330733 ( ameme: |
;- [ vettore  [] cedente [ cessionasio
Cﬁmn Demiesio o Part23 [vA ' LLQGO DI DESTEMATIONE (se oarso o' rdegzo del oess:ananiot E VARIAZIONT
f Dom el

._S.DL/& :

) (1250

‘CAUSALE DEL TRASPORTD

NSNS

DEL

3 inconto

IMPORTO '

563

(; H'"D(o (%

WON g

]\
‘*%
\

AS?HTDETEHJDREDEIBENI .
Dy b oy Ya

VETTORE: Ditta, Domicllio 0 Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Lo

iz ,

Consegna o inizio traspon:o a. mezzo cedent

751947(6I°7?/°

[7] assldo

cessipnario

ANNOTIZIMI VARIAZIONI
l
i
i

-

MMERD PROGRESSVO &

FIRMA DEL CESSHONARID

o

651203023 {aJ.

- (1) Solo In caso of witiza in sostituzione della certificazione fscale,
(2) Adsensidellart. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificaziont

‘2]

J



2d oot Renatiten ke o s8] BoRASA
ATTENZIONE: Aspaimsd aweald sV - OTHAHAT TSTRY

’ T At 00N g - 12LT.E60 1T
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autong;a{cante 00 ev) shtst

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singole= e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deil'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 FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprieta; (I da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito In relazione al contratto di depasito o
T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

7y '\\‘)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporte di cose in conto proprio n, :
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sva proprieta; D prese in comodato; O prese in locazione,

e costitutiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

ce Firma leggibile de! titotare
(o del suo legale rappresentante)

|*) Dichiarzra Vipotes! o 1 ipotesi che ricorona,

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche ne! case che 1l trasporto, citre che essere oceaslenale, nomprende casa che rlentrano fra quelle previste'nella
flcenza e va quindi agglunta a quella di cul alia lettera A).
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio K LeLdony]

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 563
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr, ZZ
Protocollo e data ‘ 4 6

i3 i

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina %\ Z66 & . /
Q | %00
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore 5 L O ﬁ?g /ﬁ'@’/z
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pracedu- e
ra) /

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Il1”
della procedura)

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura)

< A5V lhoptt
O L7 et
3¢ ottt
0 |34 Waotdh
< | faadl2 ot ll

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

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

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

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

10. Altri documenti:

\\‘\(Q < N

;@K\N\Q‘)
S

fir o Dat. Note:

Controllo eseguito da: /gé 1{ Z /é
7 A
SEZIONE 2 .. Do
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. f_.'a'tturla: & Q; Data fattura}/'p‘-Qﬁ ,/ é Importo: ?4% éé
£ [

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: y #

1. [2e

Mod. 7/2015 - AT “griglia di controflo documentazione” | Data: 13/10/2016 ’ Rev.0 '

pag. 1
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Azionda per lo Mobilitd nell’Arca di Toranto

Prot.14979/UT Taranto [i_14.09.2014
Spett.le
Lavoro n. 382/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 5463 - Ordine di esecuzione deij lavori di RIPRISTINO ALIMENTAZIONE

MOTORE.
CIG ZC61B2EB83

Visto che:

a. conb.D.T. n. 528 del 13.08.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio,
inviato per lavori di NON RENDE;
b. Il prevenfivo, pervenuto in data 14.09.2016, assunto al prot. 14959 del 14.09.2014, indica il

costo dell'intervento in € 949,66 + IVA, di cui € 380,00 per la manodopera e materiale di

consumo ed € 569,66 per i ricambi occorrenti.

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

seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 949,66 + IVA, di cui € 380,00 per la manodopera e materiale di

consumo ed € 569,66 periricambi occorrenti.

2.

<+l or

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

redézione e softoscrizione del “Verbale di collaudo: il predetto verbale sarG redatto a cura
di AMAT su apposite modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di imporio superiore a € 100,00 e che la mancata sottescrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non ceonsentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorejgenerale
{Ing. Giovanni pfatichecchia)

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori | Datds 13/7/2015 l Rev. 01 l

.

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. BottisH, 657 «74121 Taranto «Tel, 099 735581 «Fax 099 7794247 sweb; www.amat.to.itee-mail; amat@amat.la.iidegal-mall: amai@pec.amat.toif
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto: (10146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versalo.

)



Ariondao por lo Mehilitd nell'Aree di leronio

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

(BUS 563 MOTORE e TURBINA)

i giorno 14/09/16, alle ore 17:00, 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.14979/UT del 14.09.2016.
Sono presenti: L
- - per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” ~ par. 230 (min. 203): Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale

di "Capo unitd tecnica™ — par. 205.

(oo per tadittasitsig. PG G REA I e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuitati dell'operazione di collaudo:

....................................... CNON. RENBEVA). i ADLLY.
. Ge!
...................................................................................................... N R Oaeds
' DG Direttore Genesale
DA Diretiore Amminisirativo
0T Direltore Tecnico
...................... S T T T T ETEPIEEUCTPTL PRI (s b rrpeary St pr RN
. UCM Commeriale/ Marketing
AR R AR Al o b L L L I L NN L] b’m - Cmmriwamwn seseh
' UeS Essrcizio / Sosla
C_ .......................... DT T P P P P P PP P P PR TR P P PPPP PP VB3 s ilsamica § Statisaz v
. UMT  Manulenzione | Tecnica
..................................................................................................... L]R&-Péwf%mﬁ“u"nuom

UAG Affad Gen. PPRR. SIHISTRI

RAG Uffcio Ragio s

STO St Quaita g
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Bdfosmvo - NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre) '

ooooopaoao

| Raperesentante dgl/AMAT @Fﬂm@%‘; ) ,1 %
(. AntRIgataz n f.u 7
Y A

3 Commegha 273 14VZAISAVA

. Y Tol. 098.9746843 - Far 1944722049
e sV P RN Y 1:Y- S—

L
*{'r‘\ I 19 Pt BRAPAATTY . J-'l | il g 15y edoy 13°/7005 teed (]
S s S e CIDGIL el a kLS Ll 1y /A0S "oy 0
# -
?E .‘::\g
S "E N v, »
‘ p&'g 4 :% ;1"1 4 Ly . _;‘? »'t
Y A e 1.
,a”*- ‘}*r“ﬁ . » ".ﬁr;;‘ ! : ] ’ ;’:‘} :‘ *
! : , N ' ol g e .
g »};‘fﬁ . i%i ey . Al . 2
TR 2t 2 N < TS ./ - APREUDUR | 117
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Ariendo per o Mobilitd nell’Aroe di Tarante

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

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

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

a b c d . e

- . Esito verfica |
" Pr. -Denoniinazione ricamble . ' -| Quantitd*| -+ Costo Ticombl sostituiti |
. ' _— _ - _ | NO
‘ 1 VALVOLA 1 ’286,92 i
2 | TRASMETTITORE 1 . 102,47 ' C)
4 S
| . /1
5 /
7 /
7 /8~ \ A /
-9,

[

i
I
™~

—r
o
-
N

™~

e

N

H
[~

—r
(4]
™~

S
™~
'

—
(3]
!
L
\.

el

[- 3

4
™

——
q

4
™

18 IR /
19
-) ESITO DEL COLLAUDO-(SEZ.2): -:Eposmvo [INEGATIVO |

{barrare il caso chericome) * 7. 4 .

\ e g g o ) 1= P,
| Deila, 137/2015 ' Rev, 1..:_14] Tat

¢
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OFFICINE PICHIERRI..

=l =as‘3§9

S

MOTCHEZAZIONE CIVILE
)
REVISIONEVEICOLI

OFFLILA AUTORIZZATA
Consione o TAUR2TY

=

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

WECDO ASYTRA
- 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 Intemet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officineplchierd.it

PREMID
ITAUA CHE LAVORA

Memora ety Federeiang 30

®

Spese Incasso

Docunento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
T3 del  14/08/2018 _ 1661 AtILA.T. GF4
Tipe Docuriento N. Feglio
EREVENTIVD i VIA C.BATTISTI 857
Part. lvz fCed. Fisc. 74100 TARANTO |
O146330733 00146330733 "
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL V3 AUTOEUS AZ 553 >0
C0Y SOSTITRZICHEE Dis
2824045 ELRMERTO FILTRO COMERISTI- i 76,17 40,0 45,70
BILIE
20926682 CARTUCCIA PREFILTRO COMEU- i J0,67 40,0 18, 40
STiEILE
SCH04T7TE5 ADDITIVO THIB-FIUS FER 2 24,50 10,0 42 10
THMPIANTO ALIMENTAZICHE/IBIEZIO
BOAZOTIZTE VALVOLA 1 wiT.53 24,0 DEE, 59
SOOTTTEES CEREURE i 80,08 20,0 7207
H0346074 TRASHETTITORE 1 128,08 20,0 102,47
LAVORO DI RICERCA GUASTO R
SCARE) RENDIVERTD DEL M- e
jTOﬁE, COTROLID THPIARTO Azienda per [ mobila nel'area di Tarasmtn U
H I aLIriE}T' AZIEE (G0N SOETI- /f qg’
TUZICHE ELEHENTI FILTRANTI ProL.n. Ry
RISULTATT CUN FRESENZA DI w 14 SEL
IMFURITA . B¢
STACCO/RIATTACCO TURAZICHE % g D
D ALIHMENTAZICEE E RACCOR- DA Dietore Amministiatve 0
DERIA DI CORGIVRZICHE C03 OT  Direitore Tocnico o
SOFFIAGEIO B FULIZIA IELIs UAP Appali IContial L0
TPESEA. ch Cammgfpllalg!Mgrxehng o
SOSTTTUZIGNE VALVOLA FNEMA-  |Gf Coniodiensd O .0
J1CA D1 CORARTO TUREDEOFFIAN- US ifomsfen/Stisia o
TE RIGULTATA RICULTATA DIFET- UMT MefenrionelTeoia o A4
& URE(EIEsaitinane 0
LG Affzi Gon DDAR SINICTD)
Condizioni di Pagamentg Banca di aPPoggienG (st Ragioneria E; Totale Imponibile
570 Staff Qualila o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [{imposta O
Totale Imposta
Spese Varie/Bello .
v . Totale Documenta €

Trasperto a cura del

Ijl\-ﬂTTE‘.NTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazicne

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli -

Firma del Destinatarie

CONTRIBUIO CONM ASSOLTO OVE DOVATO

Al £2nsi dellart, 13 del DLGS 166 del | 30/06/2003. La informiarmo che § suol dad sono
daun NS, SeCiCtA frr uso abmndnistative denvante dalla ns. arivith, Al sensi detln &
opporsi all'utilizz degli stesst. se watt in viclazione o | legee.

congenal nel nosuo architip fin
fezge. inhadmnodzcamsc:reﬂgﬁnr%'ggwe

sarenne utlirzad
cancellare rettificare
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40y OFFICINE PICHIERR)
%fb -7,;4;!"5‘@ 9"5 ] i Srl
\vg £ !gl Riparazionf Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
TORTONERT -+ - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . :
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 009.9721910 - Tel./ Fax 099.9722048 (/G0 o=
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ! (’:ﬁ) E}ﬁ\m ;
Corcesatuse o TAOZ2SS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiemit  “&8”  ¥%ncwes: ¢
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
765 del 14/09/2016 1661 AM. AT, SPA
Tipo Documenta N. Foglio .
PEEVEMNTTVO Z VIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCod. Fisc, 74100 TARANTO
O01ARA307AR 00146330733 . ‘
COD. ARTICOLO DESCRIZIGNE QT. PREZZO SCONTCQ IMPORTO
SA.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 .0 380, 00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
enme convenuto
) Scadenze Totale Merce knponibile Al [Imposta D45 68
14/09/18 1.158,59 943,66 | 22 208.93 e .
- 205,83
Spese Varie/Bollo
' Totale Documento €:
1,158,590
Spese Incasso
1,158,050

Trasporio a cura de!

I:IMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

RIPARAZ IOHE

Firma del Canducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

ora

data

N. Colli -

26,00

Firma del Destinatario

COXTRIBUTO CONAL ASSOLTQ OVE BOVUTO

secietd, per Uan anuninistrative derivante dalla

calla ng.
© opporsi allutilizrn degll stessd, se watd in viglarione ai

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 1986 del 30/06/2003. La informiamo ¢
3 3 di ns. atdvitd. Al sensi della leage, Lei ha diritto di conoscere, apg

lemge,

e 1 suoi dati sone donservall nel nestro archivio informatico e saranno atizzas
OrnarT,

» cancellare renificare
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Aziendo per fo Mobilitd nell’Arca di Toranto

Prot.14979/UT Taranto [_14.09.2014
Spett.le
Lavoro n. 382/2016 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 ALIMENTAZIONE
MOTORE.
CIG ZC41B2EB83
Visto che:

a. con D.D.T.n. 528 del 13.08.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato per lavori di NON RENDE;
b. I preventivo, pervenuto in data 14.09.2016, assunto al prot. 14959 del 14,09.2014, indica il

costo dellintervento in € 949,66 + IVA, di cui € 380,00 per la manodopera e materiale di

consumo ed € 569,66 periricambi occomrenti.

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

1. costo dell'intervento: € 949,66 + IVA, di cui € 380,00 per la manodopera e materiale di

consumo ed € 569,66 per i ricambi occorrenti.

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

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

DP
PER ACCETTAZIONE

I Direttore gignerale
(Ing. Giovanni NM@tichecchia)

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori | Dcnu: 13/7/20156 | Rev. 01 |

Socletd per Azionl con Socio unico soggelta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Baltist], 857 +74121 Taranto «Tel, 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amat.la.ltee-mall: amat@amalia.iidegal-meil: amat@pec.amet.ta.it -
Codlce Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: (0744330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interamenta versato,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA,.
Cancesslons n, TA022/99

92050

T8

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commeénda, 273 - 74028 SAVA (TA)

TélCﬁf0999746843 Uff. Revisioni 099.9721910 - Tél/Fax0999722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

. PREMIO
* ITALIA CHE LAVORA

RINA

ISD 001
Sigterd Qualita Certificato

Mermbe goto Fedemmr%

Documento N.

Ba5

Cod. Cliente
dal

1661

DESTINATARIO

Tipo Documento

FATTURA

05/09/2016

N. Foglio

Part. Iva/Ced. Fisc.

00146330733

00148330733

A M.A.T. GPA

VIA C BATTIGTI 657
s 74100 TARANTO

.COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

V5. PROT.14172/UT

DEL 31/08/2016 -

Vo. C.I.G.ZB81B0O7924

Vs. DDT 473

N5. DDT 326

LAVORL SUL V5 AUTOBUS AZ 4706
COH BOSTITUZIONE DI:

4253674Z LEVA A SNODO
42555099 DIGPOSITIVO DI COMANDO
42532999 RIPARO INFERIORE PORTA
(MANCANTE)

LAVORO DI RIPRISTINC DISPOSI-
TIVI DI CHIUGURA/APERTURA POR-
TA ROTOTRAGLAFTE COR STACCO/
RIATTACCO DELLA STESGA PER
CONTROLLO E GOSTITUZICHE C0H-
PORENTI ELETTRO~-PNEUMATICI

DI COMANDO RISULTATI LOGORATI
F DIFETTORI.

REGIGTRAZIORE DI EAGE TIRABTE-
RIA GNODATA.

MONTAGGIO RIPART INFERICORI
FORTA RISULTATI MANCANTI.

(ORE LAVORATIVE)

4R

Azienda perla rnn!:ui 3 nelt’ araa dl Taranta

B3

8 20,00

275,46
71,32
31,44

Gl LY L
QDO
QDD

192,82
042,77
248,03

160,00

Condizioni di Pagamento

oome convenato

Ba.nca. di appoggio
Prot. a,_ y

Totale Imponibile

Scadenze

05/08/16

nnésyijijﬁﬂ;zﬂﬂkmgmﬂmk
AD  Amm.e Delegato

DG Direttore Generale

DA Direttore Amminisirativo
SpEse Wrallasg Batied

UAP  Anpaili / Contratli
UCM Commarciale I Marketin
UCB Conlabiita Bitancin
Spege sk Sasta

UiS  Informatica f Statistica
UMT  Manuerzions / Tecnica
URU Risorse Umang

1.761,20

==

1.,443.61

Al [Impesta

317,52

1.443,

61

Tatale Imposta

317

.08

Totale Documento €:

1.761,

20

1.761;%0

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

VatiAGohffen GenrRE
RAG Ufficio Ragioneria
STQ Staff Quelita

THE

Luog_o di Destinazione

/

N. RIC.

TN VA 22 T

Causale del Trasporto

Oooooopooocoogooo

Firma del Cong

~

UEYATEA, D Fn_uloh:iu SL.

2016

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

alla ns. societa per uso
© opporsi

Ai senxsi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inf ch dati H nel tro archir 1 Rat tilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO & i Heh 200 L& informiamo che | suol dati 3ono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilzzat
cegli stessi, se tratti in violazione di legge.
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RMOTONZIAZIONE CVILE
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RINA &

MARCARTE)

LAVORO DI RIFRISTIRO DISFOSI-
TIVI DI CHIUSURA/APERTURA POR-
TA ROTOTRASLAKTE COH STAUCG
RIATTACCO TELLS STESGA PER
CONTROLLO E BOSTITUZICHE C4i-

FONERTI ELETTRO-PHEUMATICI

DI COMARTO RIGULTATI LOGORATI

E DIFETTORI.

REGIETRAZIORE DI BASE TIRANTE-

RIA GROTATA.

HMOWTAGGIO RIPARI INFERIORI

PORTA RISULTATI MANCANTI,

(ORE LAVORATIVE) b
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20,00

Corcosaione 5, TA5324) | Sito imermel: weweofficinepichierriit Indirizze emsil: commerciale@oficinepichierri.ii e !
Daocumenic N. Cod. Cliente DEETIRATARIC
B45 del 05/03/2016 1661 AMA.T. BBA
Tipas Documcnio N. Fopiio
FATTURA 1 Via C.BATTISTI 657
Part. vafCod. Fise, B 74100 TARANTO
00148330735 00148230733
COD, ARTICOLO DESCRIZIGNE QT. PREZZD SCOURTO IMPORTO
V5. PROT.14172/UT
LEL 51/08/2018
V. C.1.G.ZBBI1R07S24
Vo. DIT 473
H3, DDT 326
LAVORT SUL VB AUTORUS &% 478
08 SOSTITUZIONE Di:
2538742 LEVA A SNODD 1 275,46 30,0 192, 52
42555089 DIEPOSITIVO DT COMARIN 1 Tih. 38 30,0 542, T
2532980 RIPARD INFERIORE FORTA 2 281,44 30,40 ' R4E, 03

Candijziont di Pagamento
come convemito
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Banca di appopgic

Pat.a,_ O

Seadenze
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n° del Per stpetvisione
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratuali
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 Dems‘ CA.n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Al 2015 {7 'RMADEL RESHON L RESP, UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
}}ersi.lpervisione

DATA

5050014

ey

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamergpGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL i SEZNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC .
per supervisione
DATA FIRMA DEL RBS C;NSABILE
Z2. AL (D6 — -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \/\
verifica conferimento incarico
Confertmento del ..ovcoveivvveeieieeeeanens Prbt....... ....................
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRVA

LA
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Azienda per la Mobilita nelt'Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 47?6{

SEZIONE 1
- AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr. 6 % ’
Protocollo e data JZ é
Presente in TiRo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa f )
Copia gialla

Bolla di avaria officina

St

0

/594,

va84h

v

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

del riparatore

21

433

a8l

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

ra)

St

A567E

Ao Ab

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl”

della procedura) ¢ /{ 4/{ 30 2. A
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) St L’/( 72 Mv?f/é
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 6 ) 97 Z é I/ o4 4

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

52F

o1o%.Lb

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

modalita descritte al punto VI della procedura

9
&
C
0
O
O
o

v
LV
%
v
o/
%
/

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firmi

0AL b

Note:

~

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; 8 l € | Data fattura: o5~ Qf/ 4 | Importo: /ﬁ 4 45’ 6t
NOTE:

‘ firma
Capo Unita Tecnica:

e

Data

2fiofis

Mod. 7/2015 - AT I “griglia di controllo documentazione ” | Data: 13/10/2016 ' Rev. O—I p.a

g. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Areo di Taranio —_—

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

(BUS 476 RISPRISTINO TELAIO E APERTURA PORTA POSTERIORE)

Il giorno QZHQ (t {6 alle ore Qi ]QQ presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR],
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.14172/UT DEL 31.08.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. EWQAEE WPrQJPfNNDf ........................ in %ossesso del profilo
professionale di ¢ ORPo UNTTAY TBCNLG " - par. 8’0 (hin. 203).
- Per 1a ditta i1 Sig. cenieie i

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

......... LORA B N OB M,

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

Ml 219015 AT et oli colltyucio ! Deilcn 13272005 l flov. OLI




Azionda por la Mobilité noli’Area di Taranto

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

alle colonne a), b), c) e d), riporta tuttii 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 ()

Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
M| NO

1 LEVA A SNODO 1 192,82 g

2 DISPOSITIVO DI COMANDO ] 542,77 e

3 RIPARC INFERIORE PORTA 2 548,02 b

4 e

: A\ Al
\ L 7

7 \ W

8 \ g AL ]

? \ v \

o
]
V>
R

el
1 \ 656
12 \ { @‘J )f )
13 Vv 4@1;
14 v
15 \
16 \
17 \
18 \
19
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricome)
i Ra sentante dell’ AMAT I Rappr t g ditta
[1ice) 272015 - A1 | "Vemdie i coliourio” | Dener 13/7/2015 [ Rev 01 |
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. 32, GEDENTE: Ditia, ipandenza, Damilin o Residenzs, Faria Wi
n i,
-

-Azienda per |a Mobifita net’Area i Tarante SpA
74121 TARANTO « Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.d.t.) oer 472124081995 - DRR. 696 del 2112.1996

ﬂf’; R e

Tel. 099.73561 - Fax 095.7794247
Partita tva'00146330733 a Mmezzo:
] vettore [] cedente [ cessionarto
CESSIONARIC: Ditta, Dapendenza, Domiciio 0 Residents, Partta VA LUOGD D DESTINAZIONE (st f E :
S \NIEN1€] | |
|
T (o) Dl |
|
CAUSALE DEL TRASPORTC . |- ¥3. ORD. N. DEL D in mntﬂl

A N3

DESCRIZIONE DE| BENI [natura e qualita)

[ asaldal

|
lff .

200 DK D DXE e I

an Lo

ASPETTQ ESTERICRE OE) BENI . oL PES0 KG

AR 6

VETTORE: Bitta, Domicilio ¢ Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

||1||||¥|

TOTALE €

IIIIW

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessioharto

1Y€ {6| 3> [%3

ANNOTAZICNI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSING ™

FIRMA BEL cms%{ky

651203033 (3)

(2) Al sensd delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 44

e successive modificaziant

{1) Solo in caso di wliizzo In sostituziongflella certifi caziont fiscale. ?ﬂ
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by

| fogli di questo bollettario scmo in carta chimica autonéalcante A i, il
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compHare‘Ie dlchlarazlonl
sottostanti «a foglio singdlo» & non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare. di licenza all’ autotraspunu di cose in. conto propno n. a
dichiara che le seguentl cose sono (*): - - N .

0 di sua proprieta; [ da esse elaborate, trasformate, fiparate o0 simili;

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

" [ prese in locaziong;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprieta; i prese in comedato; [ prese in locazione,

€ coslituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze;

i

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(] Bichiar.;[g {ipotesi o !e Ipotesi che ricorono.

NB. - Lz dichiarazione B) va fatta anche ret caso che Il tragporto, oltre che essere occasionals, comprende case che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A}
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CEDENTE: Ditta, Dlpendenza, Domicilio o Residenza, Partia VA

OFFICINE PICHIERR] ¢nt .. |

* Riparazioni Vaioo: nause
i SUF
Contrada Commenda 375 o
Tel. 02g. 9746843 -

- 74095 SAVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 6e112.08.1995 - 0.R. 695 del 21.12 1505

Ngq 4 delbl] |QHQQ"’I’Q

i

d Mezzo,

Fav (158.8725049 .
Cod. Fisc: =z P 1y 2191 ﬁé@fﬁg [ vettore [] cetente” ¥ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio ¢ Residenza, Pamta A LUBGO DN DESTINAZIONE (st dverso dailindeirrs del cessionario) E VARIAZION! i
- ﬂ !
i}_;_ﬁur\\ g [N e ) 353\'\ ;
Jin C.@pﬂ W) i
Jhos . Tpopss l

VS, ORD. L. =)

(&y‘;[imp%\ 3twpa Q-

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI’ BEN'I {natura e qualita)

£ in contol
[C] asaldo :

IMPORTQ &

I
OA | (v _p $yox® '
9A | % b 9 Comwdo - |
6?_’ (\\ IS \Ye! o(\fr AVE2MIAR G_-fpvcnv'ﬂ/)
'\\ |
i -
|
]
£SPETTO ESTERIORE DEI BENI . oo TEOTE Tromo
5 /& AN TIH TOTALE €
b |
IR AN
oo o o s s 0V0P Lo 108 400 | S AV
ANNCTAZION - VARIAZIONI \ NUMERG PROdRESSWO [ Wﬂ CESS\DNJi‘ﬂO ~
|

1607CD33

(1) Solo in caso of utiizzo in sostizione della centificazions fistzle,
(2) & sensi del'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoassive modificazion),



{0 dél suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

. !

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): , .

O di sua propriets; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiScong'trasporto occasionale per le seguenti esigenze

T e s et e il legghile dd) fholare”
. {o del suo legale rappresentante)

.
\ b Cre . . -

G Dmhiarare hpotesl ole Ipo}_g;l che rloomm H .

NB - dichlarazfone B} va fatta anche nel caso cha i, tmsporm oltre cho essere mcaslanale. camprende cose che tentrano fra guella preﬂste
niella licenza e va quindl eggiunta a quelia di cul alla lattera A),

- n
DI J T B e '
- i " T
v - ATTENZIONE; L
-4 Ifogll di questo bollettano sono in’ carta chimica autorlcaldarrce T S T
Per non produrre involontarie trascnznom si prega di compllare le dlchlaraaom T
.} sottostanti «a.foglio singolo» e non a ricalco. H.’ Cana et e K S
' "~ DICHIARAZIONI AR PO
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4, 79 e defla Legge 132/1987
v . L
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO.PROPRIO. &
- PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.'3,500, ¢/ =" ~ - .
, |l sottoscritto, titolare di licenza all autotrasport9 q| cose” 1n conto propno n, - - - . 1i
. dichiara che Ieseguenn cose sono (%): . I..,,_q‘ . e L e An o
- T - . e '“ A - '.'._ — o e . '
Q di sua preprietd; Oda esso elabﬂrate trasformate. npalate 0 simili; N
O da esso prodotte o vendute; - O tenute in dep05|to ln relazionsal codtratto di deéposito o
Q prese in comodato; Lo ad E_rl oontratto d| mandato ad’acqmrstare oa vendere. .
0 prese in locazione; - - 1. !
\ P PR | e. Tt analeggjblledelmolare .!, ! o
o at - 1 st -



CEDENTE: Deta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partia WA

. : DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oee 472 der 14081906 - DR, 696 cer 21.12.1005
" DEFICINE PICHIERRI sn

., [Ainarazioni Veicoli Jndustriali N. 7)_% det E);A I;Zfl '2;_1 \Q

Contreds Gommertia 275 7403415AVA TA)

VTH 000746843 - Fax 099.972204¢ a mezzo; o
Cod, Fige. g P. IVA 02151920739 wtoe [ cedente  [] cessionario
CESSIONARIO: D\m-‘ Dipen:;nza. Domiicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (s¢ 4iverso dali‘indirizzg dei cessionario) £ VARIAZION]

PS40 L |
Jis C~9/’Q‘3?‘ a ACANE :

ASPETTO ESTERIORE DE BENT
i

TOTALE €

: RN EWa
;‘Jonsegna o inizlo trasporfoamezzb%’% ‘w{ qf:ﬂ.q](’ |08:r| ™ ,D;Z N;ZC:E d% X J

ANNGTAZION) - VARIAZION] NUMERG PROGRESSMD = | FIRWA DECESS! 'p
'

{1) Safo in easo di utifizo In sostitizione defla certificazione fscale.
1607CD33 {2} Ai sensl deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/67 e successhe modificaziont.
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* .+~ ATIENZIONE: woae i T Ll e
J ol fogll di-questo hollettario sono in‘carta chimica autorlca1cante 3 : 4
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl comprlare le dlchlarazmnl

. sottostantl «a fog1to smgolo»enonancalco - SRR R I

. . RS

DICHIARAZIONI e “

al sensi dell’ art. | 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4. 79 e dela Legge 133’)1987
g df. 1 . L

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRID T L b,
'PER UN PESO OOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AK&, 3. 500 .4 ,K -t

1| sottoscritto, titolare di Ecenza all' autotrasporto di cose in conto pmpno — ; '

dichiara che le seguenti cose sono (¥): e L Fef
.. - hy N = ’ Vs o

* - - - PR S - JLP ek mh 4w " - [

[u] di sua pmpneta ~ y » oda esso elaborate, trasformate riparate 0 S(mﬂl, ;

O da esso prodotte 0 vendute; > I o tenute in deposito in' relanone al ‘contratte di depostto o F {:

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

0 prese In locazione; T

Firma leggibile del titolare
- (0 del suo legale rappresentante) , -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID -

| PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 , .
1l sottoscritto, titolare di llcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - ’ %
[ A ‘:
dichiara che le-seguenti cose sono (*): " . . .
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; . prese in locazione; ; . "?‘:L

'
e costituiscano trasporto occaslonale per le seguent] esigenze

1
. - o . - e

St S S - : Firma leggibile de! titolare e
, (o del suo legale rappresentante)

¥ - ] - - -
[ .‘ - .
. . g - LT f. 0
-{#) Dichiarare] I'Epo‘tesl ole |pot.e5| che featrono. o 't ' i M o
N,B mchiaraz!one B) \a I‘atta anchu nel ¢aso che | tasporto, ohm che essere occasionale, cnmprende cose che rientrane- fra quelle’ previste

nella ficenza @ \fd guindi agguma a'guella di cul alla tettera A).
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SpA.
Azionda por fa Mobilita noll’Arco di Toranto

Prot.14172/UT Taranto li_31.08.2014
Spett.le
Lavoro n. 347/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 474- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO E APERTURA
PORTA POSTERIORE.
CIG ZB81B07924
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 13678/UT del 19.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 473 del 18.08.201é6 per lavori di PORTA POSTERIORE S| APRE IN
MARCIA;

b. II preventivo, pervenuto in data 30.08.2016, assunto al prot, 14130 del 31.08.2014, indica il
costo dell'intervento in € 1.443,61 + IVA, di cui € 160,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 1.283,61 periricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle
seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.443,61 + IVA, di cui € 160,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 1.283,461 periricambi occorrenti.

2. lempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorafivi dalla datfa di ricevimento della
presente ;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: | predetto verbale saré redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del
prec!eﬂo verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la

quuidczione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

R ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Dal}13/7/2015 | Rev. 01 |

Il Direttoreigenerale
{Ing. Giovanni ﬁﬁchecchio)

Socletd per Azlont con Socio unleo soggelia a direzlone e coordi to da parie del Comune di Taranfo
Via C. Baftlst, §57 «74121 Taronlo «fel. 059 73541 oFax 099 7794247 eweb: www.amal.la.if re-mail: amat@amdt.la.itdegal-mail: amatGpec.amatia.il
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione a! Registro delle imprese di Taranle; 00146330733 - Capilale sociale; € 2.340,463,00 inferamente versalo.
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P IVECO ASTRA TALIAGHE LAVORA
WO TORZZAZIONE CTVILE _ Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) a—
Tel. Off, 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 A
REVISIONE vEICOLI Cod.Fisc. e Partita [VA 02151920739 )
Concwslons n. TAD2ZHS Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierrlit
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
715, del 3D/ABNIG 1861 A.M.A.T. 5PA
" |Tipo Documento N. Fogllo
PREVEWT EVD 1 VIA C.BATTISTI o567
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
DOIARTNTIL GO EARIRITS
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V& AUTOEUS AZ 476 -0
COR SOSTITUZIONE DI:
42536742 LEVA A SNODO i 275,46 30,0 192,82
42555099 DISFORITIVO DI COMANDO 1 776,38 30,0 542,77
42532099 RIPARO IWFERIORE FORTA 2 391,44 30,0 548,02
(MANCANTE)
LAVORO DI RIFRISTINO DISHECOSI- 20
TIVI DI CHIUSURA/APERTURA FOR-
TA ROTUTRASLAATE COH STACCH/ -0
RIATTACCO DFLLA STESSA PER
COATROLLO E EGETITUZICNE COb- )
_ FORERTI ELETTRO-IHEUHATICI
D1 CCHANDO RISULTATI LOGORATY -0
E DIFETTOST.
REGISTRAZIORE DI FAGBE TIRANTE- L0
RIA SHODATA.
HORTAGGIC RIPARI TWFERICRI 20
FORTA RIGULTATI MABCAWTI.
. - (ORE LAVORATIVE) o 20,00 ) 160,00
t .
' fmidaperla-ib(ﬂrlzld?;ﬁﬁm"
o 31 ARD. 7016
AD  Amm.re Delegato ]
_ DG Dﬂeﬂureeenefam. O
-| Condiziani di Pagamento gfl_‘ W 'E'ancadfappogglo Totale Imponlbile
GOME convenuto AP Aepalt ; -
] Scadenze UC!E%@%: ?d’.@l Markeling -Hmponibile -Al. |Imposta 1,443,681
3006715 L.TBLL20 yoB Contabilts Bilanc h 1.443,68) &2 317,52 e
UEF Esescizio/Sosta = otale Imposta
U Infomafica/ Statisica &1 917,50
UMBpEmMettatRdllecnica
+URJ  Risorsg Umane NiSTR;Lj , Totale Documento €
UAG  Affan Gen. FPRR. SINISTRID -
o Padaneia b 1.761,20
stz St LA =
. . e
B 1.761,20
Trasporto a cura del Variazigni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI'ITENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Flrma del Conducente
RIPARAZ TOHE . , ‘
Aspetto esteriore del benl Inizio Trasparto N. Collf Firma del Destinatario
: 12,00
data . ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE COVUTO 51"'535{ 3%%%%1 Ef‘f}‘é’:?:'g{s'e‘E’Egﬁi‘z‘:’:‘;}:'@n%ﬁflEEE%E%E"?'E% T N R A e A e
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Aziondn por fo Mobilita nell Area di Torenie —_—

) Pm_g%f& JuT Taranto li 19.08.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 476 - Richiesta di preveniivo lavori (autorizzata con nota prot. 134617 del

18.08.2016) .

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

dalla data di consegna del bus, (coincidente con quella ripor’ra"rc: nel D.D.T. n. 473 del 18,08.20146)
preventivo di spesa inerente ['intervento di PORTA POSTERIORE SI APRE IN MARCIA.

a.

® 000

[l preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
gudli I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad aliro soggetto, con addebito dei
cosfi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, 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.

Il Capo Unité Tecnica

Inz. Pellicoro Domenico

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




2555¢

BOLLA Data 17/08/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 39.095

Data registrazione: Autobus 0476

L

17/08/2016 15:04:05 Adutista ABATEMATTEO CATALDO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita; da: MASI -FABIO

AVARIA LA PORTA POSTERIORE S| APRE DA SOLA DURANTE LA MARCIA
B0 Planens £ TelAto FoNTA PosSTE llsnE NSTTs

LELL o D\ ESTEGLS Yo PE)S('EQLN’E)

e C N
Operatori: \2578 QAo

Data e ora restituzione
esercizio:

Pl CHIERU

17/08/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1dil
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL| INDUSTRIALI gd\_\* ,f.lv ®
— IVECO ASTRA ke o

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Congosslone n. TAD22/89

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Retisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

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

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

i Mambro detla Fedarozions c%
b f
%) RINA &5
< 3/ 150 vO01

G Sizfema Qualia Cerificala

ESTRAZIONE E SOSTITUZICHRE

Aok SEGUE ¥k

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1008 del Z8/10/2010 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio
PthEéEﬁ%EA 1 VIA C.BATTISTI 657
’ o 74100 TARANTC
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPCRTO
VG. PROT.17704/UT
BEL 27/10/2016
Ve. C.I.G.ZZ91BCT74B9
V5. DDT 597
HG. DDT 436
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 544
CON SOSTITUZIOHE DI:
4831783 TERMOSTATO 2 54,55 30,0 76,37
TUTELA PARAFLU® 11 ANTIGELO PURO A 10 7,78 20,0 62,24
LT.
TUTELA GI/A OLIO ROBEO AL LT. 3 10,20 20,0 24,48
OFF300 PULIZIA ESTERNA, SCOMPOSI- 1 350,00 350,00
ZIONE E LAVAGGIO INTERNO RADIA
98494952 GUARNIZIONE PIANA MOTORE 1 29,09 19,0 23,56
16993715 TAPPOC FILETTATO 2 8,77 30,0 12,28
500362599 SENSORE 1 23,09 18,0 18,70
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
RADIATORE MOTORE, SCOLLEGA-
MENTO MANICOTTERIA PREZOME-
TRICA RIGIDA E FLESSIBILE.
CONTROLLO INTEGRITA® E GER-
RAGGIO TUBAZICONE MOTCRE.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI SMONTAGGIO COPER-
CHIO GRUPPO TERMOSTATO FER “Ax AL

Az910a Dot 1a mobwita mlansa di Taranlo

Yy

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Pro.n,

Lo/ L

Totale Imponibile

0

el

Scadenze

Totale Merce

Impoenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

7 HOY. 2016

Al

DT Diwetiore
UAP  Appani /

UES Esemizio
Ui Infumai

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:|DEST1NATARIO

Variazioni

di Destinazione

HPR T 1 Dekegato
DG Direttore Generale
DA Dirsttore Amminisirativg

UCH Commertiae £ Markeding
UCB  Comabiita Riancio

UMT - Manwenzione | Tecoica
URU  Risarse Umane
UAG Afta Gen, PEER SINISTR!
Luogo di TRpsfinashad Ragoneia

STQ St Quaka

Totale Imposta

Tecnce
Conratt

Totale Documento €

150513

ca Statstica

oonopooooeco

180

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 186 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono consesvati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOYUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI '*¢ il )
. A IVECO ASTRA ITAUIA OHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 . 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/39

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

Merbro dolla Fedsruziona cwso\
RINA ==

180 %001 s
Sistema Gualit Centlicais

q"N'V
‘@-
1’86‘»

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1008 del 28/10/2016 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
F;;Wgé%;¥§é Z 1.  VIA C.BAITISTI 657
' T 74100 TARANTO
D0346330733—D0146330733

COD. ARTICOLO ESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RELATIVE VALVOLE TERMOETATI-
CHE RISULTATE HON CONFORMI.
STACCO/RTIATTACCO SCAMBIATORE
DI CALORE MOTORE CON PREPA-
RAZIONE SU BARCO PER PULIZIA
E RIMOZIONE RESIEAJT STRATIFI-
CATE.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00

Condizioni df Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Ccome converto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.167,63
2B/10/16 1.424,51 1.167,63 |22 256,88 oo
Spese Varie/Bollo 256,88
b wlatale Documento €
N. RIC. N. IVA_ 744
' 1.424,581
Spese Incasso DATA D HEGISTR._24 //{,f ////((
1.424,51

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario

data ora

sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sone conservati nel nestre archivio informatico e saranno utilizzati

Al
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare, rettiflicare

o oppoersi all'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.




MOTORIZZAZIONE CiVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Conceasione n. TADZ2199

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

EVECC ASTRA

Contrada Comimenda, 273 - 74028

SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 092 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151520739
Site internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

#arhro ol Tadirasione (G

RINA @

'ISO f001
=2 Goalte Cenl'zon

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1008 del 28/310/2016 1661 AM.A.T. GEA
Tipo Documento N. Foglio
o Nalié’i:l‘gg}':}. Z VIA C.BATTISTI 657
) T 74100 TARANTO
0146330723 — 00146330933
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RELATIVE VALVOLE TERMOSTATI-
CHE RISULTATE RON CONFORMI.
BTACCO/RIATTACC) SCAMBIATORE
! DI CALORE HMOTORE COH PRERA-
. RAZIONE §U BAROD PER BPULIZIA
E RIMCZIONE RESTIRIT STRATIFI-
CATY.
i (ORE LAVCRATIVE) 14 20,00 280,00
E
|
i
!
!
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impanibile
colie convemto .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta - .1.167,63
2B/10/16 1.424,51 1.167,63 |22 256,88 oulewpoma
. 256,88
. Spese Varie/Bollo ) PPy ———
: N. RIC. [N.WA_Z 745 -
! 4 1.424,5
: Spese Incasso DATA D HcGlSTR.ZZI L{,{/Z/ :
i i
’ 1.424,51
Trasporto a gura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione .
DMITTENTE I:]DESTINATARIO '
Causale def Trasporta Firma del Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Colli - Firma del Destinatario ;
data ora E

At sensi dell’art. 13 def DLGS 196 del 30/06/2003. La informianio che § suoj dati sono conservati nel nostro archivio informalico e saranno utilizzatl

o oppoisi all'utibzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO COBAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datta ns. societd per uso amministrative derivante daffa ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diriito di conoscere, aggiomnare, :anre!!ale renificare

1
i
1l
1
1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

< 1]

Data scadenza pagamenio

Confr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
: IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per Slipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamento LA
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 pres?e’—\

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁt\m 2016 [FRWADEL TEKWEHLE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' com@iﬁ’k é\leAnmo
i

pf{ supel one

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

1505 001} HRW‘ \

UFFICIO TECNICO P
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

1|

Data scadenza pagaP}gGﬂMENTO 60 G G D;F =M

14

Data scadenza pagamento

(T

WA_ FIRMA DEL RE3P SABILE‘; ;
A942.16 Q%Q’ !

DATA FIRMA

per supervisione oz

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA ﬂ

R A

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

DATA FIRMA DEL RESPOMNSABILE
19.12.16 %&L ;

NOTE:

Conferimento del .......ovcvvveviisveevnnnee.. Prot

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

DATA FIRMA
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"‘u‘t‘;“;fo[ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI  [¥ F
PR IVECC ASTRA S .
NI FATIONT (Vi Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 3722049 RiNA '
o | Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Le) cowar @
L Soncesslons n. TADZZRS | Sito internet: www.officinepichierrl.it  E-mait: commerciale@officinepichierri.it Suera bt Canteory
Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1006 del 28/10/2016 1661 4.M.AT. BPA
Tipo Bocumento N. Foglio
EATTIRA 1 VIA C.BATTIRTI 657
Pait, lva/Cod, Fisc, 74100 TARANTD
DD146330733 00148330733
COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.1T704/UT
DEL 27/10/2016
V5.  C.1.G.Z2Z91BC74E9
Vo. DOT-537
. HS. DOT 436 "
| LAVORT SUL VB AUTOBUS AZ 544
X CON SOSTITUZIONE DI:
: 4831783 TERMOBTATO 2 54,55 30,0 76,37
; TUTELA PARAFLU” 11 ANRTIGELO PURO A 10 7,78 20.0 62,24
? LT.
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 3 10,20 20,0 24,48
OFF300 PUL1ZIA ESTERRA, SCOMPOSI- 1 350,00 350,00
' ZIORE E LAVAGGIO INTERNO RADIA
X 98494952 GUARNIZIONE PIANA MOTORE 1 29,08 18,0 23,56
i 16993715 TAPPO FILETTATO 2 8,77 30,0 12,28
5003582599 SENZORE 1 23,09 18,0 18,70
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
i RADIATORE MOTORE, SCOLLEGA-
i HMERNTO HMARICOTTERIA PREZOME-
i TRICA RIGIDA E FLESEIBILE.
CORTROLLO INTEGRITA™ E SER-
RAGGIO TUBAZICHE MOTORE.
(ORE LAVORATIVE) i6 20,00 320,00
LAVORO DI SMORTAGGIO COPER-
CHIO GRUPPO TERMOSTATO PER ~Agi At
ESTRAZIONE E SCSTITUZICRE AT 202 00 1 TOUMA ik ke Tt
%ok SEGUE %¥ 4 Qp67

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

P n__7 [ &0/ L [Totale impenibile
ael D 7 K6Y. 2016

Scadenze

-

Totale Merce Impanibite

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

L Ty

DG Diretie Gontraie
D& Divetione Amsiisiraivg
DT Dvenoe Tepait
UAP  Fyppati § Comrari

Totzle Imposta

UCH Commeitias L Naneting Totale Documento €
UCH  Comaniis Rianci

it Eseniziol Soma

S Inkormiate ) Smtistice
UMT - Manuiengions | Teomiza
NRY  Rusorss Umax

ooopnopnonr

UAG A Gen BERR SINISTHRI-

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARK)

Variazioni dl Destinazione

Luogo di eg naras Ra oz

ST0 Sut Quai

100

Causzle del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

"|tnizio Teaspario™ T T

data ora

T INCColli

Firma del Destinatario

o cpporsl all'uilizzo degl: stessi, se trat in violazione diiegge.

Al sensi deliare. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamp che 1 sucl dati sono canservati nel nastra archivie infosmatico e saranno utilizzatl
CONTRIBUTO CONALASSOLTO GVE DOVUTO  dalla ns. societs per use amministrativo derivanie dalla ns. attivita. Al sens! della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rattificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento o

Contr. Rep. n° del N
DATA FIRMA DEL RESPONSAB{LE
Conv. n° del 7
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione ,‘
DATA FIRMA i
Delib. C.A. n° del .“
Data scadenza pagamento Yy
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 "
4
Delib. C.A. n. del a
3
.j,
Delib. C.A. n. del b
UFFICIO RAGIONERIA ‘ )
verifica dati contabilf Delit;. 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 supetvisione

IDATA FIRMA i §
UFFICIO TECN100; z

) verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento |z
verifica dati tecnici L

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS,;E\B_I_LE_

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECN[CA :

per supervisione PR

DATA FIRMA DEL RESPONS)%\B[LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | =
verifica conferimento incarico | =
Conferimenio del .......c..ocvveevvvinnivinrens Prot.....cccoecviecicieennens . i
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |
DATA FIRMA =
=




Aziendo per fa Mobilita nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: <5 &4

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 5 4
Protocollo e data )Z
' Presente in Tlpa ‘ Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina i

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede — l/
del riparatore g”\. O ) ?}Z - /5
3. “Richiesta di preventivo” (punto “l” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl”
della procedura) <H{ Z 776 %) 27/67/6 ‘/
3. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della . —
ey S |0 4ol bppdd | V)
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus C [ ') 4% 227_’/2 2{ o/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalithd descritte al punto VI della procedura g’l @ ]
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattualfi” (in ca- v

10. Altri documenti:

Aa

Data
Controllo eseguito da:

Th_

oX- i/ lb

Note:

[
L

SEZIONE 2
VERIF;CA FA:I'I‘URAZIONE Nr. fattura: /(0@8 Data fattura: QQ‘ 1% {é Importo: /{/{ é 27, 5 ? |
7 < I4ha
NOTE: |

Capo Unita Tecnica:

firma [-.

Data

)ﬂ.tz,%

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1




Azionda por la Motilita aclf Area di forenio

Prot.17704/UT Taranto 1i_27.10.2014
' Spett.le
Lavoro n, 436/2016 OFFICINE PICHIERRI
L S.S. 7 ter, kin 16

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

OGGETIO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’
MOTORE.
CIGZ291BC74B9
Visto che:

a. conD.D.T.n. 597 del 21.10.2016 & state inviato il bus in oggetto per TEMP. ALTA MOTORE;
b. II preventivo, pervenuto in data 26.10.2016, assunto al prot. 17698 del 27.10.2016, indica il

costo dell'interventoin € 1.167,63 + IVA, per la manodopera e materiali di consumo.

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

seguenti condizioni;

1. costo dell'intervento: €1.167.43 + IVA, per la manodopera e materiali di consumo.

tempo di esecuzione dell’intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederad al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/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 andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soticscrizione del
predetto verbale, con esito posilivo, nel gioro della consegna del bus non consentird Ia

liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore glenerale
{Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Socistd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Ballistl, 657 #74121 Taranto oTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb; www.amat.tq,itve-mail: amai@amal.fo.ltdegal-mail: amot@pec, amat.ta.i
Cedlce Fiscale, Partita iva e N° isetizione al Registro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Copllale soclale: € 2.340.443,00 interamente versato,

[Z]a



Fa 0
‘4}54

MOTOMUZZAZIONECIVILE

&4 Y, OFFICINE PICHIERRI
t i sil |
n W RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZ::;E éLETTRAUTO MAGAZZINQG RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI = X l®
@ ﬁS’i’ﬁR rrAu:gHEer'“rjvom

REVISIONE VEICOLI
CFRICHIA AUTORIZZATA
Cenzessisne n. TAOI2IS

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

QI Tel. OFf. 099 9746843 - Uff. Revision] 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

3 Meros feetedeniey EEN
) RINA

IID Teot
wraCve

78 Tedgr

CHE RIGULTATE WORN CORFURMI.
STACCO/RIATTACCG SCAMBIATORE
DI CALOURE MUTORE CON PREPA-
RAZICHE 5U BANCO PER FULZIA

%% SEGUE %% p S Dc_ei"’ffde

Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
B74 del _26/10/2016 1681 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Fogllo

.~ EREVENTIVD 1 ¥iA C.BATTIRTI 857

Fari lvarCed. Fisc, 7‘1100 TMTO

OR14G3RNTIS  DD1ABIR0TRS . : .

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUG AZ 544 COM
BOETITUZIONE DI:
4831783 TERMOSTATO 2 54,55 30,0 16,37
TUTELA PARAFLU™ 11 ANTIGELO FURO A 10 7,78 20,0 62,24
LT.
TUTELA GI/A OLIO ROSE0 AL LT. 3 10,20 20,0 24,48

" OFF300 PULIZIA ESTERNA, SCOMPOSI- 1 350,00 350,00

i ZIONE E LAVAGGIO INTERHO RADIA

‘ 80494952 GUARNIZIONE PIANA MOUTORE 1 29,08 18,0 23,56
160839715 TAFPC FILETTATO 2 8,77 30,0 izZ,28
500382599 SENSORE i 23,08 19,0 18,70
LAVORCG DI STACCO/RIATTACCO
RADIATURE HUTORE, SCOLLEGA-
MENTO MARICOTTERIA PIBZOVME-
TRICA RIGIDA E FLESSIBILE.
CONTROLLD INTEGRITA™ E SER-
RAGGIO TUBAZIOHE MOTORE.
{ORE LAVORATIVE) - i 20,00 320,00
LAVORO DI SMONTAGGIO COPER-
CHIO GRUFFO TRROSTATCG FER
ESTRAZIGEE E SOSTITUZICGHE
RELATIVE VALVOLE TERMOSTATI- ~RFLL

fzronda par f2 mebifitd nelr=rsa gi Tmz

Prot. o,

dsLZ_LﬂIiFZUJﬁ—

Cendizioni di Pagamento

Bznca di 2ppoggio

¢ Imponiblie

BK Direore Ammrinisiieivg | 7O
0t Diettore Teorico

Scadenze

Tatalz Merce

oomEAo

imponitile Al impoyie N!paﬂl [ Gontrad
O Cammefcialefﬁlefmﬂ
UCB ContebiftaBianclp | TOREEp Impoasta
UES EserziofSosk (0
Spase Varie/Bcllo Uls  nformaticad Stetisfical B3
UNT Manutenzions | TS StHE Documento &
URY FRisorse Umane o
UAG Affai Gen. PRRR. STESHRE)
Snzse incasse RAG Uifiicio Ragonena 5
§TQ Stalf Qualita (w3
} =
.res;:c 106 CE O Variazioni di Dgstinazione Lupge di Dessinazione
u‘T".:‘}T: i IDESTINA ARIC
Causziz o=l Tresporto Firma del Conducents
ASpetie asteriore del beni [inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinateric
cztz ora

. . Af sansi cot lar:. 15 c=! DLGES 155 del 3".-'&5[20“'3 Le infermlemp che 1 suct deti spno consarveri ne! npsire archivie infonratico # saranne utiizzatl
CONTREL D ELRAY ACSRLT DG&DO\’U;D gp; =S, $O6Ias ner 5o emminiswranive derlvante dalie nd, awivit, Al sensl Gelia legge, Let hiz disitte di conoscere, agglioreere, Canceliare, retiifizare
=8

arsl 2. ulilizeo degh! stend, se et i vigiazione dilegge.
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{47 OFFICINE PICHIERRIL..
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MOTORIZZEAZIONECIVILE
CMCTCS

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA SUTORITZATA
Concessiens n TAJZZ/98

YL R ARAZION] MEGOANICHE - ~ CARROZZERIA - ELETTRAUTQ - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

iVECO ASTRA
Cenirada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sho internet: www.officinepichierriit » E-mail: commerclale@oﬁ"cmep:chlerrl.lt

ﬁmg

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
TN
RINA f)
lsavcoi @

immg Sva me Sen b

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

Documento N. Cod. Cliente
674 del 26/10/2016 166l
Tipe Dot umento N, Foglla

T« __PREVENTIV( 1 VIA C.BATTISTI 857
=t by
00148330732 00146330733 74100 TARANTO
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E RIMOZIORE RESIDUI STRATI FI-
CATI.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
B
4 =r" :
Congizisn: di Pagamanio 8anra di 2ppaggio Totalz imponitcite
come convenin )
Sepdenze Totale Merce tmponitile ‘| AL JImpesta
‘_ _ - [imacst 1.167,63
26/10/16 1.424,51 1.167,63 |27 vzl R — -
Spese Vaiie/dollp 256 ? Bﬂ
Totale Docurento €
Spess incasse 1. 424’51
4
’.'_riffc'm 2 ture da{_‘ Yerizzieni di Destinazione 'L;c'agn di Dastinzrione { 1.424 ,51
| Jurrrene [_]a:-ssn.\maa:o ’
Causale dal Trasporic .F_irma del Conducente
LEoED aslerinrs S8l heni inigic Trasporic iN. Colli Firma del Destinztario

3]

N D;-

ATy - repe - . Alge
(VARG CoiH 2330070 VEDOYGTE

2 032

daiia ns. seclesd

=i gelarn

13 d3f DLGS 195 441 50/06/2003, Lz Informiama c‘re 5 5101 garni
secl ?Er\.so sraminisradivo desivanie daita ng, 25y
warst sdivitizes deglt stessl, se tratti in viclezions Clizgoe,

L EOND CDnSE'Va\. ne! rostro archivie inigrmatice 2 Safanpo uthizzat’
1B, Al sensi datinlegge, Lei ke diritzo di conosges e, eggiornaes, cancalla-e, et :-‘e‘{a ra




= Azondo por fa Mokilitd nell Area di forento

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

(BUS 544 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

II giorno 27/].0/ 16, alle ore 12:00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzafi con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT.17704/UT del 27.10.2014.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd

tecnica” - par. 230(min. 205);

- Per la ditta: il Sig. Ao ROHEenN .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

LJELQUINS A ATIE STARNE [A PERFETA  PUNWONAUTA
Mo PING. DU RLCHIAMNE (A FOSITINTAY PEL CollAUDG

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): , ,E@osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

o/ I ,/
nte dell’ AMAT I Ritipaé 4V '{"
. .dg :

Cod/Fise. ©

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

LMod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015 ’ Rev. 01_’




CEDENTE. Ditia, Diperena, Domictio o Resigenza, Para VA

Azienda per la Mabilita nefl'Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 090.73561 - Fax 098,7794247

o

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 4720014081996 - DR, 696 0et 21121098

N_SN 1Y wlZUoRD\ G

Partita lva 00146330733 & mezza

[ vettore &cedente [7 cessionarie

CESSIONAMD; [ntia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariita IVA

BT A

P1CAIERRA IDeEM

LUCGO DI DESTINAZHINE Ise dhversa daliingirazndel cegsionario) E VARLAZIONI

SAVA

(ta)

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N, DEL

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

ZUS. A%. N. 5494

IMPORTQ *

[ in conto
[ asafdo

PER TeMPeRrATURE (UKTA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENY

G0 C4

AUV ST A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

FanCeseo | 0, ]

il

Consegna o inizly trasporto a mezzo

ol
= B o 6losts] S ] W

ARNOTAZION! - VARIAZION

i 4/

(1) Solo in caso df utiizzo in sestituzione defla certifidazione
851208033 (2) (2) Al sensl deff'ant 3, comma 2, del D.BR. 44#97 ecessive moaif

ani. \-



R L N R Vo Bl 5InakA
D - ATT ENZI\]EEFE ms2ad ol - OTUARAT IS S
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUtor calEantd.835.000 taT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega H|r%0mdulafe“léﬁﬂlchlarazuom
sottostanti «a foglio singeles e non a ricalco. .
DICHIARAZIONI

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O tenute in deposito in refazione &l contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O di sua proprietd;

3 da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato; ‘

0 prese in locazione;

N - Firma leggibile del titotare
(o dei suo legale rappresentante)

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

i sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*)

0 di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze:

' ‘ : C Firma leggibile del'titolare -
(o del suo legale rappresentante}

A

|

* ch.ninrare Tipotesi ¢ la lpotes ¢he ticorrano, R
N B - 'La dichlarazione B) va 1atta anche nel caso cha il trasporto, o tre che essere oocasionale, comprenda cose ¢ha rlentranc fra quetle previste nella
rf‘ llicenza e va quindi eggiunta a quella di cul alla fettera A).

/R



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

OFFICINE PICHIERRI o
Riparazioni Veicoli Industriall
Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA. (TA)
Tel. 099.974R847 - Fax N99.97p7n40
Ced. Fisc. 2R IVA 02151920789

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©pr. 472 cel 14.08.1596 - D.PA 696 del 212,106

N. L\q)b de! nu@VLDI Mbl

a mezzo:

(] vettore [7] cedente %cessionan‘o

CESSIOMARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

AMAT SPA

LUDGC DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirize deb cessianario} E VARIAZIONI

VrA e 477,57/

1 DS

A9 R4V

CAUSALE DEL TRASPORTO

V0RO DEL [ inconto!

5}0 €{@ ﬂjp‘qﬁq D&_S (Lo | g | [ asado,

IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

TOTALE €

3
Consegna o inizio trasporto a mezzo cede -
. ceganarno

I
oo

ANNCTAZIONS - VARIAZIONI
[

" | BUMERO PROGRESSIVD =

DE, CESSIONARIO

1607CD33

(1) Salo in Gaso of utitzzo in sostitizione defa certificalions fiscale.

{2) Ai senst detf'art. 3, comma 2, defl D.PR. 441/27. e successive modificazioni.



y ( I ! { .t ATTENZIONE: ‘ '

- fogll d| questo bollettario sorio in ‘carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco,

[' Lo

DICHIARAZIONI
ai se‘ﬁsi dell'art.'39 'della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987"
C e
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTQ PROPRIO Ao e S ,
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 Mo
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dlcose in conto _pmpno n ! " . LRI

dichiara ¢he le seguenti cose scno (*). o :
Q di sua proprietd; ™ . ;) f ' 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o S|m|l|, / ‘
0 da esso prodotte o vendute; oo |:| ‘tenute in deposato |n relazmne al contratto di depositoo h

@ prese in comodato; ad un coritratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese-in locazione;

N Firma leggibile de! titolare
N {0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QOCCASIONALE Dt COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

1 sattoscritto, titolare di licenza &ll"autotrasporto di cose in conto proprio n.

——— - _ -

dichiara che le seguenti cose sono (*): i - .
0 di sua proprietd; G prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze

N

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

Y

\\-.' .
"\ A
Y . o St

h"("‘) chhlarare l'ipotesi o le |putb“sl cr@ncon‘anc -~ “ ! )

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case'che il trasporto,. oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Iettera A).




AZionda por fa Mokilite nelf Ares di iorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB| SOSTITUITI
+ = {TUTT QUELLI PREVIST! 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 ), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricstlzmbl sos;i‘t(t;iﬂ
| - 7
2 //
3 7
4
5
¢ /
7 /
8 /
d /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 ¢
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDOQ (SEZ.2): gPOSITIVO l:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

. ICINE
Il Rapphesepionte dell’ AMAT OFF Wese

.................... qr ;isl ende,

God.FiLr: aP AT 04151 w.ou

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015 I Rev. 01—[
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¢40Y, OFFICINE PICHIERRI..

iﬁzﬂh@ﬁg : sr

\\. VeRs !'l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA

e Tol. Of, 090.9746845 . Uft Rovislon 009 5721910 - Tol.  Fa 099.9722049 /RN "res e

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 €2 RINA @

Concesalona b, TASZ2/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it es e Gt Confoo

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

937 del  30/09/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, jva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.14457/UT
DEL 06/09/2016
Ve. C.I.G. ZAJ1B129D3
NS. DDT 523
V5. DIDT 355
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 561
CON SOSTITUZICORE DI:
500333120 CANNA 6 111,30 30,0 467,46
2996910 PIGSTONE 6 212,40 30,0 892,08
500346480 BIELLA 1 363,11 30,0 2b4,18
504154373 ALBERO DISTRIBUZIONE 1 1.784,00 40,0 1.070,40
504021638 BILANCIERE SCARICO 6 81,60 489,60
99441962 BILANCIERE ASPIRAZIONE 6 85,26 511,56
98456129 SPESSORE 3 2,29 40,0 4,12
08456130 SPESS0ORE 3 3,13 40,0 5,63
500350504 SPESSORE 6 2,25 40,0 8,10
QFFRET LIVELLAMENTQ CANNE 1 144,00 40,0 86,40
14322262 SPIANATURA PIANO SUP.BASA i 104,00 40,0 62,40
MENTO
188093460 LUCIDATURA E CONTR.ALBER 1 139,00 40,0 83,40
MOTORE
345514000 CONTR.ALLIN.BANCO- MONT. 1 70,00 40,0 42,00
BRONZ.-PROVA ALEERO
277608890 CONTROLLO ALLIN.BANCO- 1 124,00 40,0 74,40
MONTAGGIO BRONZINE FROVA ALBER
64998913 IMBOCC.E TORNIT.BOCCOLE 1 173,00 40,0 103,80

¥k GEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
B Y LA

Scadenze

Totale Merce

Imponibilézenda por 13 mobifita nepraddidi rlhmposta

e O TRA

w1207

2016

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

data ora

AD  Amm re Delegajo O Totale Dacumento €:
DG Diretiore Generdle O
DA Direltore Ammagsialvg 13
Spese [ncasso DT Direttore Tecnicy [}
UAP  Appalli / Conlrati O
UCM Commerciale ! Markefing
UGB Centabilitd Bilagcio I !
Trasporto a cura del Variazieni di Destinazione ~ UEs " ESETEIIRESEG di Destinbzione
WIS Informatica/ Statistica |
|:| MITTENTE D DESTINATARIO UMT Menutenpions {Teonica
Ol
vy ndell
Causale del Trasporto UAG Adfr ek fﬁhﬁf\ﬁtgcente
RAG URicio Ragioneria O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ST, SefLualita O Firma del Destinatario
O

CONTRIBUTO CONAI AS30LY0 OVE BOGVUTO

dalla ns. secieta per

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violaziene d&i legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
jeti usa amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Documento N. Cod. (%liente DESTINATARIO
237 del 30/09/2016 " 1861 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. [va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICQLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
BIELLA (SERIE)
58964232 PROVA IDRAULICA TESTA 1 85,00 40,0 57,00
818587460 SPIANATURA TESTA CILINDR 1 96,00 40,0 57,60
84918002 SO5T.GUIDAVALVOLE ED ADAT 1 130,00 40,0 78,00
567739140 RETTIFICA SEDI VALVOLE 1 171,00 40,0 102,60
805437550 LAVAGGIO IN VASCA PARTI 1 114,00 40,0 68,40
DI RETTIFICA
OFFRET RIES.BATT.CANNE PER ADAIT.E 1 240,00 40,0 144,00
SPORGENZA
51161064 SERIE BRONZINE BANCO 1 399,70 40,0 239,82
24411604 SERIE BRONZINE BIELLA 1 213,90 40,0 128,34
86607202 BOCCOLA PER BIELLA 6 18,70 40,0 67,32
66454684 VALVOLA DI ASPIRAZIONE 12 19,10 40,0 137,52
87808270 VALVOLA DI SCARICO 12 23,34 40,0 168,086
86229741 GUIDAVALVOLE 12 5,51 40,0 39,67
51854034 GUIDAVALVOLE 12 6,03 40,0 43,42
504252242 TURBOSOFFIANTE 1 2.921,58 40,0 1.752,9%
504013790 VALVOLA 1 513,87 40,0 308,32
5000564722 GUARNIZIONE MOTORE 1 380,00 40,0 228,00
2992544 CARTUCCIA FILTRO OLIO MO- 1 99,64 50,0 49,82
TORE
2995711 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTIB 1 97,66 50,0 48,78
LE
2092662 CARTUCCIA PREFILTRO COMBU- 1 30,67 50,0 15,34
STIBILE
2996238 CARTUCCCIA FILTRC DEPURATO 1 75,65 80,0 37,83
*k SEGUE *x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO G, b Somminlese v i o S A st e T e O S oa e iineare




-

l!‘ N\, &y
740Y, OFFICINE PICHIERRL.. |\
V/ W srl | v
\V%E‘ns& ,{l ¥ ¥

b e ’l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli (ndustriali LR
IUEco ASTRA WALIAP(?EEEVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9746843 - UHf, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 /&G  Mrmcioresen 22
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Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO

937 del 30/00/2016 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 6857

Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO

| 00146330733 00146330733

CGOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
RE ARIA VGT
42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 129,38 50,0 84,69
504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY 1 115,92 50,0 97,96
2996234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 15,86 30,0 22,20
25118.20 GUARNIZIONE COPPA OLIO 1 50,00 30,0 35,00
MOTORE
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 26 6,14 20,0 127,71
504032642 CINGHIA DI COMANEO 1 107,47 45,0 59,11
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 10 10,24 20,0 81,92
TUTELA PARAFLU"11 ANTIGELO AL LT. 10 7,78 20,0 62,24
5801702443 POMPA ACQUA MOTORE 1 213,80 40,0 128,34
MAG300 SERIE MANICOTTERIA DI CON- 1 185,00 40,0 111,00
GIUNZIONE, PIEZOMETRICA + COLL
OFF300 CONTROLLO E PULIZIA INIETTO 1 150,00 150,00
RI
500336911 FASCIO CAVI INIETTORI 1 389,19 30,0 272,43
135402 SUPPORTO MOTCRE 2 79,18 40,0 95,02
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
MOTORE, POSA E RIMOZIONE DA
CAVALLETTO PER SCOMPOSIZIONE
E REVISIONE TOTALE DELLO STES-
5O CON SOSTITUZIONE COMPONENTI
LOGORATI /DANNEGGIATI.
SISTEMAZIONE SUPPORTERIA DI
ANCORAGGIO, LAVAGGIO E PULIZIA
COMPONENTI RAFFREDDAMENTO MOTO-

*k GEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMIT’TENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario

data ora
COVTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVYTO G5 s Sty Pt oty el e setta A n2nal el T T S e A aomis oo, e retears
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Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
937 del 30/08/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RE, RIPRISTINO FUNZIOMALITA"
IMPIANTO ELETTRICO.
1 1.500,00 1.500,00
N RC..._ IN.VAZ35 50|

DATA D1 Rowotet. 1 AL 144.)

Condizioni di Pagamento

cone convenuto

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 10.695,93
30/09/16  13.048,03 10.695,93 |22 2353,10 o
Spese Varie/Bollo 2. 353: 10
Totale Documento €:
13.040,03
Spese Incasso
13.049,03

Trasporto a cura del

|:|MIT’I‘ENTE [:I DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLT( OVE DOVUTO

dalla ns. societi per uso amministra
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di lepge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio'informatico e saranno utilizzat
tivo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lef ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




FATTURA DATA | BUS
937 30/09/2016 - 561
54020001 1.419,39
54030001 0,00
55290001 0,00
66060008 0,00
55290001 ~ 0,00
AMMO 9.276,54
ZA31B129D9  |CIG
21473|COD.FORN
9,276,54|IMPON.AMM.22%
1.419,39[IMPON.22%
10.695,93|TOT.IMPON.
10.695,93| TOTALE IMPONIBILE
0,00|ART.15
2.353,10(IMPOSTA
13.049,03|TOTALE FT.
V.G -
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el. Off. . - Ufi, Revisioni . - Tel, % . SalE? 7\
nggiﬁiﬁgu Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 (i« RINA (3]
Crmeesslons n, TAGZ2AS Sito Internet; www.afficinepichierd.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ~.f__f'_ e e
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
937 del  30/09/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Feglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part, [va/Cod. Fisc. T4100 TARAN‘]_‘O
00146330733 __ 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
V5. PROT.14457/UT
DEL 06/09/2016 )
VS. C.I.G. ZA31B123D8
NS. DDT 523
Vo. DDT 395
LAVORI SUL VS AUTCBUS AZ 661
COM SOSTITUZIONE DI:
500333120 CANNA 5] 111,30 30,0 487,46
2996910 PISTONRE 6 212,40 30,0 892,08
500346480 BIELLA 1 363,11 30,0 254,18
504154373 ALBERC DISTRIBUZICNE 1 1.784,00 40,0 1.070,40
504021638 BILANCIERE SCARICO 6 B1,860 482,60
99441962 BILANCIERE ASPTRAZICNE 6 85,26 511,56
98456129 SPESSORE 3 2,28 40,0 4,12
98456130 SPESSORE 3 3,13 40,0 5,63
500350504 SPESSORE 6 2,26 40,0 8,10
OFFRET LIVELLAYENTO CANNE 1 144,00 40,0 86,40
14322262 SPIANATURA PIANC SUP.BASA 1 104,00 40,0 62,40
MENTO
188093460 LUCIDATURA E CONTR.AIBER 1 139,00 40,0 83,40
MOTORE
345514000 CONTR.ALLIN.BARCO- MONT. 1 70,00 40,0 42,00
BRONZ.-PROVA ALBERC
277608890 CONTROLLO ALLIN.BARCO- 1 124,00 40,0 74,40
MONTAGGIO BRONZINE PROVA ALBER
64998913 IMBOCC.E TORNIT.BOCCOLE 1 173,00 40,0 103,80
¥k SEGUE ¥k
Condizioni di Pagatnento Banca di appeggio Tetale imponibile
\‘_Tc;:-..?.{.,u
Scadenze Totale Merce Imponibilerdisa i is mobia sef aph o [l posta

Prelon.

Aot

4

s 12 0TT/2018

Spese Varie/Bollo

a2 amers Detaga!
NG Dieiore Gansd
DL, Direltore Amep:r| seraing
Spese Incasso 07 Diedere Tenicy
UAF Appaid [ Contegii
UGH Commangiate f [ekehiia
UCB. Conlzh?ia Blarco

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lo ESIIT6EG 6i Destmaziont
N UE fomaipalStalistce. o
DMWTEN‘E D DESTINATARIO UMY Werutenbione/Teces
YT, H
Causule del Trasporte S TR il del ConBucente
P e A PO ST
A5 Utgs Ragionzis -
Aspueliv eatoriore dei beni Inizia Trasporto EY S SESIT AT [ Firmn el Destinatario
r'z
data ora

o epporsi allutllizzo deghi #l2sal, se trarti in vialezione i Tegpes

. Ai sensi dell'wrn. 13 del DLGS 196 dol 30/06/2003. |a informi he i susl dati sono conacevati nel noatro archivio informatico ¢ suranno utilizat
CONTR.[BUTO CONM "\SSOLTO OVE DDVUTD :‘;,ﬂ?;“:s: :‘inc?:l:‘a Tt lEl:‘.O amnmu;lr:(n‘riw; ’:ﬂ:ﬂ’:rﬂ.nlc da?!auusl.-rg:ilg:\. A’; ~ensi della lepze, Lei La dintto di conoseere, uggjoma‘rc, concclare rettificoue




LA

VI1sTI

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
~r IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n" del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
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 fatiura

Data scadenza pagamento

FIRMA

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisicne 5
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico ¥
Conferimentodel .........c.oeeeevviveeeneennn Prot...ccciveeiiiinireennns A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

toou I b
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e s Tel. Off. 0899746843 - UA. Revisioni 0999721910 - Tel, / Fax 099.9722049 (/G5  mrwwnrensrscly
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \\'@g' RINA =
Cancastionn . TAVIRAD Siio Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierr.it R e Bud b Cenfeart
Documento N. , Cod. Cliente DESTINATARIG
937 del 30/09/201é 1661 A.M.A.T. SFA
Tipe Dotumente N. Foglio
FATTURA Vi VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
BIELLA (SERIE)
58964232 PROVA IDRAULICA TESTA i 95,00 40,0 57,00
818587460 SPIANATURA TESTA CILINDR 1 96,00 40,0 57,60
84918002 SOST.GUIDAVALVOLE ED ADAT 1 130,00 40,0 78,00
567739140 RETTIFICA SEDI VALVOLE 1 171,00 40,0 102,60
605437550 LAVAGGIO IN VASCA PARTI 1 114,00 40,0 68,40
DI RETTIFICA
OFFRET RIEG.BATT.CANNE PER ADATT.E 1 240,00 40,0 144,00
. SPORGENZA
51161064 SERIE BRONZINE BANCO 1 393,70 40,0 239,082
24411604 SERIE BRONZIRE BIELLA 1 213,80 40,0 128,34
86607202 BOCCOLA PER BIELLA 6 18,70 40,0 67,32
656454694 VALVOLA DI ASPIRAZIONE 12 13,10 40,0 137,52
876808270 VALVOLA DI SCARICO 12 23,34 40,0 168,05
B5220741 GUIDAVALVOLE 12 5,51 40,0 39,67
51854034 GUIDAVALVOLE 12 6,03 40,0 43,42
504252242 TURBOSOFFIANTE 1 2.221.58 40,0 1.752,95
504013790 VALVOLA 1 513,87 40,0 308,32
500054722 GUARNIZIONE MOTORE 1 380,00 40,0 228,00
2092544 CARTUCCIA FILTR(Q OLIO MO- 1 99,64 50,0 49,82
TORE
2995711 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTIB 1 97,56 50,0 48,78
LE .
2902662 CARTUCCIA PREFILTRO COMBU- 1 30,67 B0,0 15,34
STIBILE :
2996238 CARTUCCCIA FILTRO DEPURATO 1 75,65 80,0 37,83
% DEGUE sk
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale linponibiie
Scadenze Totale Meree Impeonibile Al |lmposta
Totale Imposta
Bpese Varie fBollo
Totale Documento €:
Spese incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogs di Destinazione
DM[TTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto ’ Firma del Conducente
Aspetto esteriore de: beni Inizio Trasporta N. Colli Firma del Destinatario
data arg
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTD S T ot per sash cmamisiiasion ool o e e e o T et o omimicre aman e
o opporsl allfilizzo degl stessi, se tatdl in vicladions di legee.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ‘ del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ,
- IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D:n°® del per supervisione
DATA FIRMA R
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 '
i
Delib. C.A. n. del :
‘;E,
#
Delib. C.A. n. del 3
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dafi 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
per supervisione

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

151

DATA —JFRVA

IL RESPONSABILE UNITA' TE’(_‘;NICA
per supervisione , %

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

dine

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

NOTE:

4

Conferimento del

il g

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

h

DATA FIRMA

LRI
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Documento N, Cad. Clierite DESTINATARIO
937 del  30/09/2016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documentc N. Foglio
FATTURA K VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00144330733 00146330733
COD. ARTICOLOC DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
RE ARIA VGT
42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 123,38 50,0 64,08
504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY 1 115,82 50,0 57,96
2596234 GUARNIZIONE PER FILIRO 2 15,86 30,0 22,20
2511B8.%0 GQUARNIZIONE COPPA COLIOD 1 50,00 30,0 35,00
MOTORE
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 26 6,14 20,0 127,71
504032642 CINGHIA PI COMANDO 1 107,47 45,0 53,11 ;
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 10 10,24 20,0 81,92 1
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO AL LT. 10 7,78 20,0 62,24
5801702443 POMPA ACQUA MOTCRE 1 213,80 40,0 128,34
MAG300 SERIE MANICOTTERIA DI CON- 1 185,00 40,0 111,00
GIUNZIONE, PIEZOMETRICA + COLL .
OFF300 CONTROLLO E PULIZIA INIETTO 1 150,00 150,00 '
RI '
500336911 FASCIO CAVI INIETTORI 1 389,19 30,0 272,43 I
135402 SUPPORTO MOTORE 2 79,18 40,0 95,02
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
MOTORE, POSA E RIMOZICWE DA
CAVALLETTO PER SCOMPOSIZIONE
E REVISIONE TOTALE DELLO STES—
80 CON SOSTITUZIONE COMPONENTI
LOGORATI /DANNEGGIATIL.
SISTEMAZIONE SUPPORTERIA DI
ANCORAGGIO, LAVAGGIO E PULIZIA
COMPONENTI RAFFREDDAMENTO MOTO-
xk SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Pocumento €:

Trasporta a cura del

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasperto

DM]T’I‘ENTE D DESTINATARIO

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colti

Firma del Destinatario

: s . Al sensi dellart, 13 del DUGS 196 del 30/06/2003, La-informiamo che i sual dati sono co ol nel nostre archivie informatice e sazanno ulilizzati
CONTR[BUT ] C‘ONM ASSOL?O 0\'E DOVUTO dallx ns. ;ucic[a per Uso UThIHnisTAtYe {ier:'\'mmc dﬂﬂ:: n‘;.. :\t?ir\:;m. ﬁs :;cm?i1 anlle legc. Lz?chn dirit;o &ismno:..:t:rf:], agg!(,)muf(‘, cancellare retiificars

1 ppporsi-aliul degll s1essl, se trott-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 o
- IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D.;'n° del per supervisione

DATA FIRMA ;

Delib. CA. n° del ‘ '1

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 3
Delib. C.A. n. del i

®

. g

Delib. C.A. n. ‘ del i1

UFFICIO RAGIONERIA ‘ i

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ‘

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

2

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS{AEﬂLE
| &
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E
UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE: ' :

verifica conferimento incarico -

Conferimento del

Ay

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

SN

DATA FIRMA

i

|
1
}
]
!
i
|
|
|
i
l
1

PR [
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IWECO ASTRA CTALIA CHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e

e Tel. Off, 099.9746843 - U Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOL E5d. Fisc, e Partita VA 02151920739 RINA £
Goneaslons 1. TGZ21B0 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo emaik: commerciale@afficinepichierri.it b G s Curifien !
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
937 del 30/08/2016 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio .

FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, [va/Cod. Fise. 74100 ‘TARANTO

00148230733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZICNE QF. PREZZO SCONTO IMPORTO

RE, RIPRISTINO FUNZIONALITA

IMPIANTO ELETTRICO.
1 1.500,00 1.500,00

W RC____[N.VAZ5 50
DATA Di Rocala, f 1AL/

Condiziont di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta 10.685,93
30/09/16  13.049,03 10.695,93 |22 2353,10  FomEmeEs
Spese Varic/Bolle 2. 353’ 10
Totale Documento €:
13.049,03
Spese Incasso
13.049,03
Trasporto a gura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ | worrenme D DESTINATARIO '
Causale del Trasporto Firma del Cenducente
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N, Colli Firma del Destinatatio
data ora

o . A sunsi dell'art; 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inlormiamo vhe | suol doti sona conseratl nel nostro archivio informatice © sarannc ytilizmat
CONTR}BUTO CDNM ASSOLTO0 OVE DO‘VUTO dalla ns. socteld per Uso amministrotivo fdex-{;amu ‘dadio ns. attiviti. Ai sensi della lepge, Lef ha diritio i e , DEEiemare, Al rerdficare
o opporsi all'utilizzo degil slessl, s warl in violazione di legpe.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datascadenza pagamento

Contr. Rep. n° det
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 L
]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIOI0 MAGAZZING

vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del -
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA " ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D{J\T 9015 FIRMA DIéL RETO Bll!LE.

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTAMITA'\i BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
—
DAIA FIRAA
{508 A01Y] [ oL : |
_ \__ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA IL

Data scadenzp RaseMERPTO 60 GG. D.EFM.
SPONSABILE
MR 16— —

DATA " JFIRMA

IL. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per sup;rvisione § T

DATA FIRMA DEL/REAPDNSABILE
YilZ /b =

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

NOTE: /

liil H ks

Conferimenfo del ..........c..o v vvvenneenn, POt

1

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

i

DATA FIRMA

[ IT: 3 7T O Y




! SpA.
Azionda por fa Mobilita nolf Area di Tarento

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

(BUS 561 RIPRISTINO MOTORE)

Il giorno 298006 | alle ore _M* presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicatl in  infestazione, eseguiti  dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 14457/UT DEL
06.09.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. ...... Rﬂ%bﬁf*év?ro .................................... in possesso del profilo
professionale di *.....28%R. TECMED ... " _par. ..&05..... (min. 205).
- Per laditta: 11 Sig. ... Mtewelaa.. PIGHERM . .o,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultat] dell'operazione di collavdo:

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




Aziondo par la Makilite nell' Aroa di Tarcnlo

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
4| NO
1 CANNA MOTORE 6 467,46 TR
2 PISTONE é 892,08 X
3 BIELLA 1 254,18 X
4 ALBERO DISTRIBUZIONE ] 1.070,40 X
5 SERIE BRONZINE BANCO ] 239,82 X
é SERIE BRONZINE BIELLA 1 128,34 X
7 TURBO SOFFIANTE 1 1.752,95 X
8 VALVOLA 1 308,32 P
9 GUARNIZIONE MOTORE 1 228,00 J
10 —
1 \
2 \ .
13 \  obweeuols @ ror 236 el 2‘3/(&&
14 \ ~=J ¥
15 \
16
17 \
18 \
19

\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

_@ POSITIVO

| Rapprese

Il Rappre, qn-’re-dell' MAT
___________ gy

OT’):; 1CHY

]




Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Ta

S.R.A.
ranfo

T
“l'mc"’
4o !ﬂch

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %{

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr, |
Protocollo e data . J
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: : Originale Protocallo data Copia
commessa )
Copia gialla

Bolla di avaria officina

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

et

“Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu-
ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lI”
della procedura)

£t /5

’26'-0{-%

“Ordine di esecuzione dei lavorf”’ {punto V della
nracedura)

qofde

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

a4

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

2D D 0

o

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

U

NANES RN

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data

firm
A

Note:

T

/s b

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 2,5 -99. /éb

Nr, fattura: q 5 ?

Importc;:/da é ?6;?3

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione "

Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1



\M&p.l.

Aziends per la Mobifita nall’Ares di Taranto

[}
I

Al sig.
Direttore Generale
Sede

Oggettoiniziative da assumere in materia di recupero del bus In posizione di fermo pro-

lungato. Az. 561 - imm, 2007 - IRISBUS ITALIA 491EU 109/3P

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

lungato a causa di lavorazioni di lungo periodo, si trasmette (All.1) il preventivo di spesa presentato

daila ditta Pichier, dell'importo di € 10.932,30 assunto al prot, 13822 del 23/08/2016, per la fipara-

zione dell'autobus in oggetto.

E' da premettere che:

1.
2.

In data 14/8/2015 I'autobus. 561 & stato messo fuori servizio per avaria motore:

In data 18/08/2015 I'autobus veniva inviato con BDT 523 presso la ditta PICHIERRI (autoriza-
zione prot. 15720/UT del 17/08/2015) perla seguente anomalia: "AVARIA MOTORE”"

In data 22/1/2016, Officine Pichieni inviava il preventivo nr 46 protocollato al nr 1297 il
25/01/72016 (All.2) indicante il costo complessivo della riparazione in 1069593 € di cui
1.500,00 € per la sola manodopera e 9195,93 € per i ricambi.

In data 03.02.2014, I'Ing. Pellicoro Domenico e il Sig. Paurini Gregorio effettuavano il sopral-
luogo presso Cfficine Pichieri per la verifica dei lavori da effettuarsi (All.3)

In data 19/08/2016, tramite emdil, si richiedeva al fornitore se il preventivo di cui al punto 3
fosse ancora valido ed esaustivo per la riparazione della macching;

In data 23/8/2016, Officine Pichierri inviava un nuovo preventivo nr 696 protocollato at nr
13822 i1 23/08/2016.(All.1) indicante il costo complessivo della riparazione in 10932,30 £ di cui
1.500,00 € per la sola manodopera e $432,30 € per i ricambi. Il costo maggicre & determina-

to dall'aumento di alcuni ricambi.

Da quanto sopra emergoho che i costi complessivi per il ripristino del bus & pari a 10.932,30 € dei

quadli 1.500 € per costo manodopera e 9.432.30 € per i ricambi.

Tanto premesso, avendo valutato la convenienza della riparazione, si chiede autorizzazione

per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 10.932,30.

Taranto 24/08/2016

I Capo Unité Tecnica

Ing. Dominicz Pze/lli(?w‘o
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Asienda per fa Mobiftd aefl’Area di Tarants

PROPOSTA DI DETERMINA DELL'AMMINISTRATORE DELEGATO M, @ 5 del 50\8 \2‘0!{)

Determina n° % del B /’@)ZOI A

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL BUS AZ. 541 - (lrisbus ltalia) — IMMATRICOLATO
NEL 2007. AFFIDAMENTO RELATIVO.

ALLEGATI/NOTE:
Allegato A: proposta del Capo unitd ing. Pellicoro prot. 13952 del 25.8.2016

Il Direftore Generale, dintesa con I'Area confratii ed acquisii riferisce e propone quanto

segue:

a. Nell’ambito delle iniziative da attuare al fine di rendere disponibili per il servizio i bus in

posizione di fermo prolungato, il Capo unitd Ing. Pellicoro ha presentato la proposta di.

ripristino del bus n. 561, mod. lrisbus ltalia, immatricolato nel 2007, fermo dal 14.8.2015
. per anomalia di funzionamento del motore, proposta assunta al prot, 13952 del
25.8.2014, (All. A), resasi necessaria tentto conto che, dllo stato, il numero di bus di-

sponibili giornalmente per il servizio & inferrigrguqr_q;gello richiesto per lo svoigimento del-

le percorrenze invernali contrattudli, pari a 99 veicoli, condizione che coniribuisce alla
conseguente contrazione dei corrispetiivi.contrattuali comunali;,— ——— - — — — o .

b. In questa circostanza si & individuato come soggetto cui proporre |'esecuzione

i dell'intervento la societd Pichieri, cul in data 18.8.2015, con DDT 523 (auteorizzazione
prot. 15720/UT del 17/08/2015) il veicolo veniva affidalo per la seguente anomalia:
“"AVARIA MOTORE";

c. in data 22/1/2014 le Officine Pichierri inviavano il preventivo n. 46, prot. AMAT n. 1297
del 25/01/2016 , indicante il costo complessivo della riparazione, pari ad € 10.695,93 €,
di cui 1.500,00 € per la sola manodopera e 9.195,93 € per i ricambi;

d. in data 03.02.2016 I'lIng. Pellicoro Domenico, unitamente al Capo unita Sig. Paurini
Gregf_c':)rio, effettuavano il sopralluogo presso le Officine Pichierri per la verifica dei la-
vori da effettuarsi (verbale allegato alla proposta). nel quale gli interessati danno gﬁo
della necessita di effettuazione dell'intervento, cosi come preventivato dall'officina
incaricata;

e. I Capo unitd ing. Pellicoro in data 19/08/2016, tramite email, ha chiesto al fornitore se

il preventivo di cui al punto ¢) che precede fosse confermato. In data 23/8/2016 le



1y
"

Officine Pichierr hanno inviato un nuovo preventivo n. 626 - prot. AMAT n. 13822 di
pari datq, indicante il costo complessivo della riparazione in € 10.932,30 + IVA, di cui €
1.500,00 per la sola manodopera e € 9.432,30 per i ricambi, il cui lieve maggior costo
rispetto al preventivo precedente era-determinato dall'aumento di alcuni ricambi.
Al fine di conseguire I'obiettive di iammissione in servizio del bus n. 561, immatricola-
to nel 2007, per le ragioni ilustrate, si propone:
1. di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. 50/2016, |'affidamento delle lavorazioni
per la sua riparazione in favore delle Cfficine Picherri per 'importo di € 10,932,30
+ IVA, dicui € 1.500,00 + IVA per la sola manodopera ed € 9.432,30 + IVA per i 1i-
cambi, per un coste complessivo di € 10.932,30 + IVA;
2. di autorizzare la Direzione generalg£ le Aree competent all'assunzione di ogni at-
te conseguente.
L' Area Contratli e Acquisti gy
Il Direttore Generale {,(Y

L' AMMINISTRATORE DELEGATO
- vista la proposta formulata;

fitenuto indispensabile aderire alia propasta al fine di recuperare all’esercizio il bus n.
561, contribuendo, in tal modo, a contenere le berdi're dei corispettivi contratiuali che
si determineranno nel correnie esercizio a causa dell'insufficiente numero di pus di-
sponibili giornalmente per il servizio, nonostante i recenti miglioramenti registratisi su ta-
le versante;
- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;
- visto lo Statuto della Societa,
DETERMINA
1. di autorizzare, ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. 50/2016, |'affidamento delle lavorazioni
per la riparazione del bu n. 561 in favore delle Officine Picherri per l'importo di €
10.932.30 + IVA, di cui € 1.500,00 + IVA per la sola manodopera ed € 9.432,30 + VA
per i icambi, per un costo complessivo di € 10.932,30 + IVA;
2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all'assunzione di ogni atto

conseguente.

L'AMMINISTRA
Doltt. Franceg



“ VERBALE DI SOPRALLUOGO"
(PUNTO VII) delia procedura
(BUS 541 - Lavori di riparazione motore)

il gioro 03.02.2016 alle ore 16,00 presso la sede della OFFICINE PICHIERR! S.r.l. in Contrada
Commenda, 273 SAVA (TA} si & proceduto alla redazione del presente " Verbale di sopralluogo ",
inerente il bus indicato in oggetio, inviato con D.d.T. n® 523 del 18.08.2015 & relativa richiesta di
preventivo prot. n. 15730/UT del 18.08.2015 per ; NON PARTE.

Sono presenti;

per AMAT;
1) Ing. Domenico Pellicoro in possesso del profito professionale di Capo Unitd Tecnica — par. 230

2) Sig. Gregorio Paurini in possesso del profilo professionaie di Capo Unité Tecnica - par. 230
Per la difta:

1) Sig. Romualdo Pichierri .

-) Esito della verifica: Sono stati esaminati i particolari riportati nel preventivo n® 44 del
22.01.2076 dell’ importo di € 10.695.93 olire IVA, acquisito al prot. aziendale n® 1297 del 25.01,2014,

smontati a pié d' opera, riscontrando la necessitd della loro sostituzione.

L]
-) Rilievo fotografico: s [no

Il Rappresentante dell’ AMAT

Phdl 3 ol o BCRUTS TRTEN (IR N WL Y T RTRR NS APTAITY Tt Pwabon 1Y 7 i ||.-,~_, il I

et v
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Q)""fi‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
E y g@@ !;‘3 g ?r @ ﬂ I'J'ALlAFé‘HE.EA:.cﬁ'_VOﬂA
v ST Contrada Comirnenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o
s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //GHEN "0 o=
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ek RINA *
CFFICIHA ASTORIZIATA T soeea
Coreqasiona n. ¥A822/50 Site Iniernet: www.officinepichierd.it Indifzze email; ccmrnerc#ale@ofncmep:ch:em:‘L T ey
Dncumcnm N _ Cad. Cliente DESTINATARIO r
44 g2l  ZEMI42018 1861 AM AT, BPA
TR VO wfoslo 4 VIA C.BATTISTI €57
Part. [va/Cod. Fisc, 74100  TARANTO
001458330733 00245030733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE _ QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTORUS nZ 061; .0
COM BOCTITUZICHE DI - .
‘3%” D120 CAFNA & 111.3C 30,0 457,46
2085410 FISTOHR 5 212,40 30,0 22 .08
50'3‘%484“9 B”ELﬁ < 1 363,11 3.0 254 .18
504154373 ALEERD ‘TWJIXJ"?CﬁE 1 “E'-a 06 20,0 107040
"BOA0PISHT BILANCTERE SCARICO 3] 81.60 LB 4R8 .80
DIMEIUE2 PILANCITZRE ABTIRAZIONE ] 85,26 A Bii.bo
98458128 BPED '{“Js 3 2.28 40.0 412
Poassial SFESEORE 3 3.13 400 Etj
0500004 SEFESSORE & 2.20 40,0 8.10
OFYRET LIVELLAMENTO CAMHE i 144.00 40,0 56,40
14327262 BPIA¥MATURE PIARD SUP. B&'—'m 1 104.00 40,0 32,40
MENIG i
18R0034A8G TUCIDATURA B COF TR.AiEFR(" i 130,00 40,0 &3, 40
HOTORE
. 345514000 CONTR.ALLIN.BANCO- MOWT. 1 T0.00 46,0 42 .00
BROBE. -PROVA ALBERD :
ZTTe0ER00 CONTROLLD ALLIN.RANCO- i 124,060 400 T4.40
MONTAGRIO YROBZINE PROVA ALBER . )
5-;‘9“{:51? _‘IliEu..ﬂ.'” TORRIT.BOCCOLE 1 173,00 43,0 103,80
EI’*’LJ-J {SERIE)
SUGAZAZ PROVA TDRAUVLICA TESTA 1 5,00 40.0 B7.00
81&3.&3&0 EPIAHATURA TEETA CILIBDRI 1 86,06 4G,0 57.60
84318002 GOST. RIIDAVALVOLE ED ADAT- 1 130,00 40,0 TE,00
DETTI2140 REITIFICA SEDI VALVOLE 1 171,00 40,0 108,60
w5 QREGUE 4%
Condizioni di Pzgaments Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce [mpontbile

Spese Varie/Bollo

Spase Incasso

Ammeen Delagalo
Didiere Generale
Dirsiisee Anweinislafivo
Eirstinze Tesmico

* farelt | Eontelf

i Sarmeniata | Maeting

1 J Coadmbl52 Blanaia

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasparto & cura del

DMI’I‘TENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

T T
Euogo AL FS R S

WS Bhamates) Sistsic
BAT Meosrdenninnald feenirg

Crusale det Trasporto

Firma delrponpducante,

PG AiiGen “?Fh SIKISTRID
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i
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali W ok
IWECD ASTRA FiALE G LAVORA

s Tol, Off 090.0746843 - UF, Revision] 099.9721910 - Tel.| Fax 099.9722049 /78N RTnia &'

AEVISIONZ VEICOLI Cod. Fise, e Partita [VA 02151920739 (6%)) RINA &

S e ThgAnes Sito Internet: www.officinepichierd.it Indizzo emall: commercizle@officineplchiemit  “E B e

Documsnto N, Cod. Cliente DESTINATARIO

46 dzl  Z2/01/2018 1A61 A.M.A.T. 5P4
TR WFogl g YIA C.EATTISTT 657
Pere, IvafCod. Fise. TAIDD  TARAHTC
B0145330758 00148330733

COD. ARTICOQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
EnnATToE0 LAVAGGIO TH VASCA PARTI 1 114,00 40.0 68,40
DI RETTIFICA :
OFFRET RIES.DATT.CANFEZ PER ADATI.E 1 240,00 40.0 144,00
SPORGENZA
51151082 SERIE ER(NZINE BAACO 1 359,70 40,0 239,82
54411604 SERIE ERURZINE BIFLIA 1 213,90 40,0 128,3
A5807202 FOCCOLA PER BIRLLA & 18,70 40,0 &7.52
fEds46ad VALVOLA DI ASPIRAZIONE 12 19,10 40,0 137,57
a7A082705 VALVULA DI SCUARICO 12 23.34 40,0 168,05
8820741 GUIDAVALVOLE 12 5,51 40,0 39,87
51854004 (ATTDAVALVOLE 12 8,03 40,0 45,42
SO47ES04D TURROSOFFIANTE 1 2,671 .58 40,0 1,752,685
54015700 VAINODIA . 1 513,87 40,0 308,22
AOONGATEY (ARSIZICNE MOTURE 1 60,007 40.0 228.00
2997544 CARTUCCIA FILTRD OLIC MO- 1 05,64 B0, 49,82
TORE
5095711 CARTUCCIA PILTRO COMBUSTIBT 1 87,56 50.0 48,74
i
2000662 CARTUCCIA FREFILTRO COMEU- 1 30,87 50,0 15,34
STIBILE _
sOUEDaR CARTUCCCIA FILTRO DEFURATO- 1 75.85 50,0 37,62
RE ARIA VT
40559058 ELEAENTO RILTRD ARIA 1 123,88 50,0 &4.69
RO420F107 ELEMENTO PILTRO BIGWH-TY 1 115,92 50,0 57,05
7998254 GMARNIZIONE PER FILIRD 2 15,86 90.0 22.26

1 50,00 30,0 35,00
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COD, ARTICOLO DESCRIZIONE - QT. PREZZO - SCONTOQ [IMPORTO
MOTORE '
URANTA LO7 QLID HOTORE AL 17, 25 &.14 20,0 127.71
H04002642 CINGHIA DT COMANDG 1 107,47 45,0 59,11
TUTELA GI1/A OLIO ROSS0 AL IT. i0 0,24 2.0 &81,08
TUTELA PARARIN 11 ANTIGELO AL LT. 10 T8 20,0 82,24
HEOITGZ444 POREPA ACOUA MOTORE i 213.83 40,0 128,34
HMAGHH) FERIE MANICOATERIA I CON- 1 185,00 40,0 111,060
GIURZIONE, PIEZOMETRICS + COII
OFFa(i: CONTROLLD E PULIZIA INIETTO- 1 180,30 Ry 150,60
S00FEE811. FASCIC CAVI INIETTORI 1 288,18 80,0 272,43
135407 BUPEIRTC HOTORE 2 TH,i8 40,0 Of .02
IAVORD DI STANCD/RIATTACCOO ,0
NOTORE, FOSA F RIMOZIONE Ds
AVALIETTO PER ROGEPORIZICNE -0
E REVISI{HE TOTALE TELLO STES- ' ‘
SO (0N BOSTITURIOSE COMBONENTI -0
LOGORATT /TANNEGGTATI.
SIETEHAZIONE SUTPORTERIA IT -0
ARCORALGID, TAVAGGIO F PULIZIA
COMPORERTI RAFFRBIDAMERTO MOTO- -0
RE, RIPRISTIRG FUNZICRIALITAS
INFIANTO ELETIRILO, .0
i 1.500.00 _: 1.5GG,00
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COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V3 AUTOBUS AZ 561 Rt
CON SOSTITUZICGHE Di:
BOOZTIIZ0 CANNA g 158,27 36,0 b6e , 8t
2896910 PISTONE & 212,40 30,0 802,08
H00246480 BIELLA 1 &72,18 30,0 260,52
504154473 ALBERD DISTRIBUZICNE 1 1.828,88 40.0 1.097,335
504021638 BILARCIERE SCARICD & 81,80 0 488,86
99441962 BILANCIERE ASPIRAZIONE 8 85,26 ) n-'}.l,-\.-\
90456129 SPESSORE 3 ﬁ,ui 40,0 5,88
98456130 BFESSURE 3] .21 40,0 i
SO0E0004 STEGSORE 5 2,31 40,0 i
OFFRET LIVELIAMENTO CANNE 1 144,00 40,0 85, 4¢
14322262 GPIABATURA PIARQ SUP.BASA- i 104,00 40,0 62, 4(
MENT(
166055460 LUCIDATURA E CONTR.ALTERG 1 136,060 40,0 85, 4(
MOTCRE
345514000 CHTIR.ALLIE_BARCG- MOMT. 1 THO0 40,0 4% .40
ER(ONZ.-FPRIVA ALEERG
2T7e08HO0 CRITRULLG ALLIH. BASCC- i 124,60 40,0 74,40
HOWTAGGIU PROBZINE TROVA ALDER
64008813 TMPCUC,E TORIIT.RBOOCOLE i i73,06 40,0 103, 8L
BIELLA (SERIE)
DEOG4ZEIZ PROVA TIRAULICA TERTA 1 95,00 40,0 57,4
816587460 SPIANATURA TESTA CILINDRI 1 BE,00 40,0 57,8
84918002 S05T.GUIDAVALVOLE ED ADAT- 1 136,00 40,0 78,00
Q87730140 RETTIFICA BEDI VALVOLE i 171,00 40,0 102, &
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Doecumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
636 del  23/08/2016 1661 ‘AMLA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENT IVQ 2 VIA C.BATTISTI G57
Part, va/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146350733 Q0148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
605437550 LAVAGGIC IM VABCA PARTI - 1 114,00 40,0 68,4(
1M RETTIFICA :
OFFRET RIES.PATT.CAMNE PER ADATT.E i 240,00 40,0 144,00
SFURGERZA ,
o 5118530064 SERIE EROHZINE DANCS i SpE, TG 40,0 238,84
24411604 GERIE ERONZIHE BIiELLA i 213,80 40,0 128,34
86807202 BOCCOLA PER BIELIA R - B 18,70 40,0 67,35
66454604 VALVOIA D1 ASPIRAZIUEE iz 18,10 40,0 137,53
87800270 VALVOLA T SCARICO 1z 23,34 40,0 ig8.04
B6Z229741 GUIDAVALVOLE R 5,51 40,0 ae .67 -
51854034 GUITAVALVOLE: . ~ 127 6,03 40,0 R
04252242 TUREQEOFFIANTE i 2,821,858 40,0 1,752,830
04013790 VALVOLA ‘ 1 513,87 40,0 0B, 35
SO00DAYZZ GUARNIZIONE, MUTORE i 80,00 - 40,6 228,
2992544 CARTUCCIA FILTRD OLIG KO- 1 : 88,84 50,0 49,87
. TORE
2085711 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTIBI i 897,508 80,0 48,74
LE
2992662 CARTUCCIA FREFILTRO CORBU- i 0,867 50,0 15,34
STIBILE .
AUHHZ35 CARTUCCCIA FILIRD DEVRATO- 1 15,685 B0 o7 43
RE ARIA VOT : \
42053208 ELEMENTO FILTRD ARTA i 128,38 b3,0 64,84
04208107 FLEHMEETC FILTRO BLOW-EY i 115,82 50,0 57,8¢
2996234 GUARRIZIONE FER FILTRD e 15,88 30.¢ 22,24
25118.20 GUARNIZIGNE COPPA OLIO 1 50,00 20,0 2, 0
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CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVETO
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dellare, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che § suci dati sono conserat nel noso archivio informatico ¢ saranno utilizzad
. {‘cﬁciem P uso amminiswarivo tlervante daila na. atdvita, Af sensi della legge. Lei ha dirito di conpscere, agojornare, cancellare rettificars




CEDENTE: Dina, Dipengdenza, Domicio o Residenza, Parta VA

" Azienda per a Mobilita nell’Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

TDOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ops 472 0 10.08.2996 - D PR 696 del 20121996

N. 3‘65 del M%Q@g DA

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[] cessicnario

LUDGO Y DESTINATIONE (se civersa dall mdirizzo el cessionand) E VARLAZION!

G/M (Ebﬂf%ﬂ ba 0z3

SA VA

CAUSALE DEL

oA

¥S. ORD. M. OEL

TR - O in conto
( /()[)O R\ BLLS 36/{ | N T ||'_'|asaldu
QUANTITA | DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e. qualita) |MPORTOQ P¢

Autobus A2 M 56

NoN PARTE

/

VETTORE: Ditta; Domlcilio o Residenza

HE22o DARRELLONE

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Nl MTTA Pebeeza 11

N

oy N ) FIRMA DEL CONDLICENTE
Consegna o inizio trasporte & mezzo ﬂ g D / 'y ‘/ -
cessionarie | A4\ DIBIA 0] 1 |2 -
ANNOTAZION) - VARIAZIONI KUMERQ PROGRESS/HO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

- L

£51203033 a)

roo.
{1) Soig in caso df viflizro iz sostituzione deifa cenificazions fiscale. 1" -
{2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97e fve modificazionl

¥
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- ATTENZIONE - S s

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorrcalcante ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega -di compllare te’ dichiarazioni

1 v

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.  “v~ @

- ol

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

M .

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

II, sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose In conto proprio n. ,
dichiara cke le seguenti cose sono (*}: -

0 di sua proprieta; . da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 da esso prodotte o vendute; * [ tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o

0O prese in comodato;
0 prese in focazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
1

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

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

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

D di sua proprieta; O prese in comodate; [ prese In locazione,

& costituistono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o Finma leggibile del titolare _
{o-del suo legale rappresentante) -

F

{*) Dichiarare I'ipotes o Ie lpotes! che ricorrona.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che [l trasporto, oitre che essere occasienale, comprende cose che rientrano fra quelle previste hella

licenza e va quindi aggiunta a quellaldi cui alla fettera A},



CEDENTE: Ditta, Dipendéiea, Demicilio o Residenza, Parisia VA

OFFICINE PICHIERRI en
Riparazioni Veicoli Industriali
, Contrada Commienda 273 - 74028 SAVA {TA)

Tel. 099.9746843 - Fax 089.9722049
‘Cod Fiee 2P WA 021 51920734

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ner 472 06114081995 - DeR. 695 del 21.12.1996

6. 9ol fa il |

a mezzo:

[ vettore [] cedente B cessionario

CESSIONARKD: Dilta, Dipendenza, Domiciko o Residerea, Paruta VA

l\m\ g{?b

LUOGE O DESTINAZIONE [s2 tiverso dalindumzro del cessionena) E VARIZON]

RS

Jr C- Qﬂf\_ﬁq?

1L, /\:)\M"‘(O

S ORD. I e 1 in conto

SALE DEL TRASPORTD
%\\3%\}\\} ™ (l.\S\‘((f_A QU ‘:é/{ P T Dasaido:

QUANTITA DESCRIZIONE BEI BENI {natura e qualita} IMPORTO ™,

ol | o Wi Y03
0G| (g

DA A QUA

o) ALBI0S  2Wshan "1(6)3"3

o S3m3 QM\QWQ L' Co :

Oy SBM} @P\wak? G\RU‘-P\ : !

O\ 308352 8 w12

oY NwLsoTA

o | Gve e g Yoz 4 FSu A4 VAME

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEN) . COLL PESU KG

ANGS

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATAEORADELRITIRO |  FIRME |

s |

||||x

IIIIII

i ~ N
cedente ORA Afoa s
Consegna 0 inizio trasporto a mex\ G F
cessionario i0| ,14] 10
ANNDTAZIDNI VARIAZIONE \ NUMERD thRESSMJ 2 | FIRMA DEL CESSIONARID
}
18070033

(1} Sole in caso di wtifizzo In sostituzione delia certificazione fiscale.

(2) Al seng! dell'ant. 3, comma 2, ¢el D.RR, 441/87 e sicoessive moafficaziont.



\ . . ATIENZIONE; .- . —_—

I fogh di questo bollettaric sono in carta chimica autoncalcante : N .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare le dichiarazioni
sottostanti «a foglfo singolo» € non a ricalco. o !

' DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.[VI.:13.4.'79 e della-Legge 132/1987

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO _ .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1l sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di case in conta praprio n. i . L
dichiara che e seguenn cose sono (*): R .

i di sua proprieta; O da esso elaborate; trasfonmate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in rétazione al tontratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Firma leggibile del titdlare ‘
(0 def suo legale rappresentante)

. ] . .
1 o, # +

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID -
JPER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG. 3.500 )

)l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio i =

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o disua propriété; T Qpresein comogato; - Qpresein locazione; N

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

- -
i
] ~ e

(*) Dithiarars lipotes ¢ 12 ipotes! the ricormano. L -

N.B - dichfarazieno B) va Tatta anche nel caso che |l trasporto, olre the essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licerza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A},



CEDENTE: [uita, Diperienza, Domicilio 0 Residenza, Partta VA

COFFICINE PICHIERRI s
Riparazigni Vejcoli Industriali -, |,
Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fise. 0 P, IVA 02161920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 001 14.08.1995 - D.PR 696 del 21.12.1996

NS wifof okl
L %:essionario

[ vettore (] cedente

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

SN SN

LI0GO D DESTINAGIONE tse dnverso dallindinzn def oessionaniol E VARIAZION!
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ATTENZIONE: , J
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

P

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraﬂonl ol

» " . [N

T DICHIARAZIONI ’
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.75} e della Legge 132/1987 y

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 35500

t
Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n.

dichiara che le seguentj cose sono {*):

a1 di sua proprieta; . - EI da esso elaboratehtrasformate riparate o simili;

Q da esso predotte o vendute; "o tenute in deposite'in relazione a! contratto di deposito o
a prese ia comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; ’

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

. . i .o +
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprion. Mo ! s L
1 .
" ) \ a .\‘ \.\ TR i 3,0t -~
dichiara che le seguenti cose sono (*): ) A
.
" . R A M T N B '
Q di sua proprietd; o prese in comodato; o prese’in lpcazione; [T "

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze -

Firma leggibile del itolare
{0 del suo legale rappresentante)

- '

{* Dichiarare | |pote5] o Iz ipntesi‘che ricorrano,. :'

N.B - dichiaragiore B) va fatta anche nel caso che il asporto, oftre che essere occasionele, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nefla licenza e va guindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A),

J—_
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Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO

286 del 23/05/2016 1661 AM.A.T. SR
Tipe Dotumento L N. Foglic
FREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI G57
Part. lvaf{Cod. Fise, . 14100 TARANTO
00146330733 00145330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MOTORE
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 26 5,14 20,0 127,71
504032642 CINGHIA DI COHANDO 1 107,47 45,0 5,11
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 10 . 10,24 20,0 81,94
TUTELA PARAFLU-11 ANTIGELO AL LT. 10 7.78 20,0 62,24
5801702443 POMPA ACQUA MOTQORE 1 213,90, 40,0 128,34
MAG300 SERIE HMANICOTTERIA DI CON- 1 185,00 40,0 111,04
GIUNZIONE, PIEZOMETRICA + COLL
OFF300 CONTROLLO E PULIZIA INIETTO- 1 150,00 .0 156,00
RI :
500336911 FASCIO CAVI INIETTORI 1 ' 389,19 30,0 272,43
135402 BUPPORTO HMOTORE ) 2 72,18 40,0 95,04
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO >0
MOTORE, POSA E RIMOZIONE DA
CAVALTETTO PER SCOMTOSIZIONE .0
E REVISIONE TOTALE DELLO STES-
80 COR SOSTITUZIONE COMPORENTI -0
LOGORATI /DANNEGGIATI .
SIETEMAZIONE SUPPORTERIA DI +2
ANCORAGGIO, LAVAGGIO E PULIZIA
COHPFONERTI RAFFREDDAMENTO HOTO- .0
RE, RIFRISTING FUHZIGRALITA®
IMPIANRTO ELETTRICO, .0
i 1.500.00 S0 1,500,060
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuato
Scadenzxe Totale Merce Imponibile Al |Impesta . 10.932,:”
230816 13.337,41 10.932,30 | 22 2405,11
Totale Imposta
2.405,11
Spese Varie/Bella
' . Totale Pocumento €:
13,337, 43
Spese Incasso
13357 ,41
Trasperto a cura del ! Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:IMITI‘ENTE D BESTINATARIO
Causzle de] Trasporto . Firma del Conducente
RIFPARAZIORE
Aspetto esteriore dei beni Enizio Trasparto N. Colli - Firma del Destinatatio
172,00
data ora
CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVTO a‘iﬁ“:j{%‘%';ig5@:&%&3{;@3%@;&&% e T e T e e e e




- B 2] ~ S.pA.
Azionda por la Mobilitd noll’Ateo di Tarante

“ VERBALE .DI SOPRALLUOGO"
{PUNTO Vi) della procedura
(BUS 541 - Lavori di riparazione motore)

Il giorno 03.02.2016 alle ore 16,00 presso la sede della OFFICINE PICHIERRI S.r.l. in Contrada
Commenda, 273 SAVA (TA) si & proceduto alla redazione del presente * Verbale di sopralluogo ",
inerente il bus indicato in oggetto, inviatc con D.d.T. n® 523 del 18.08.2015 e relativa richiesta di
preventivo prot. n. 15730/UT del 18.08.2015 per ; NON PARTE.

Sono presenti; '
per AMAT;
1} Ing. Domenico Pellicoro in possesso del profilo professionale di Capo Unitd Tecnica - par. 230
2} Sig. Gregorio Paurini in possesso del profilo professionale di Cape Unitd Tecnica — par. 230
Per la ditta:
1} Sig. Romualdo Pichierri
-} Esito della verifica: Sono stati esaminati i particolari riportati nel preventivo n® 44 del
22,01.2016 dell' importo di € 10.695.93 olire IVA, acquisito al prot. aziendale n® 1297 del 25.01.2016,

smontati a pie d' opera, riscontrando Ia necessita della loro sostituzione.

-) Rilievo fotografico: g/SI |:| NO

Il Rappresentante dell’ AMAT Il Roppresentante della Ditta

. 7 ’
' shstriali
Ei;aréiiﬁﬁi' f 7 i" e SAVA Ay
Sarasa CommeLAL ¢ fio0.97220%
o eea7asfs T g 00

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |




Aziands per fo Mabilité aclf Arca di Taranto

Prot. 15730/UT Taranto [ 18.08.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 561 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.15720 del

17.08.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n, 523 del 18.08.2015), preventivo di spesa inerente

lintervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dellanomalia di funzionamento
consistente in NON PARTE.

d.

® 000

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

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

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

garanzia sull'interventc: 1 anno;

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

pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA sa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederg iro del veicolo, addebitando

| Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azlonda por lo Mobilitd noll'Area di Tarento

4

Prot. 14457/UT Taranto ii_06.0%9.20146

~ Spett.le
Lavoro n. 356/2016 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 5§41 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO MOTORE. (DETERMINA NR.
63/2016 DEL 30/8/2014).
CIG ZA31B129D9

Visto che:

a. con determina n® 63 del 30/08/2014 si autorizza la revisione motore sul bus Gz.561;

b. vs preventivo, pervenuto in data 22.01.2016, assunto al prot. 1297 del 25.01.2016, indica il
costo in € 10.695,93 + IVAdI cui € 9.195,93 per i ricarmbi ed € 1.500,00 per la manodopera e
materiali di consumo;

c. ilverbale disopralluogo del 01/09/2016,

tanto premesso, si emetie l'ordine dlle seguenti condizioni: COSTO DELL'INTERVENTO
€ 10.695,93 + IVA di cui € 9.195,93 per i ricambi ed € 1.500,00 per la manodopera e materiali di

consumao;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 20 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; )

2. penadle per ritardata consegna: pari ol 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superaio tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 annc;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti ol momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della éonsegno del bus non consentird [a

liquidazione della fattura relativa ailavori eseguiti.

I Diretto enerale
Ing. Giovanniifiatichecchia

Mod. 3/2015- AT "Ordine di esecuzione deilavori "_ Do oH 13/7/2015 . 01 _




RAFPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

OR& 1 18/88/2015 @7:32
NOME @ AMAT TARANTO
Fax i B937356273

TEL i 8997356273

SER.H @ BAAMIN252528

DATA, ORA 18/83 B7:31

Fax M. /MNOME AR999722a49

DURATA Al:Al:04

PAGEIME a3

RISULT oK

MOoDO STANDARD
ECM

5

R P SpA,
Axianda gor in Mobiite nefAres Jf Tafonio

Prot, 15732/UT Taranto i 18.08.20135

QFFICINE PICHIERRI
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax h. 099 97220/ .9

541

OGGETTO: bus n. 455/7 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.15728 del
18.08/2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decomenti dalla data i consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 524 del 18.08.2015), preventivor spesa inerente
Mntervento di riparazione occorrente per I'eliminazione del'anomalia di funzionamento
consistente in PINZA FRENG POSTERIORE DX ~ AMMORTIZZATORI POSTERIORI.

N preventivo da produtre dovrdl confenare:

a. l'elencazione del ricambi dei quall @ prevista la sostituzione, con I'indicaziont dliz
- n°dlrfefimento da catalogo:
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconte commaerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzions;
b. il n® delie ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il coslo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + IVA

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

A. penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dellintervento ad alfro soggetto, ¢ o addebito dei

costi connessi al trasferimento del velcolo;




RAPPORTO WVERIFICA TRASMISSIONE

R4 ! 26/A3/2818 23148
NOME  :

Féx

TEL :

SER.# @ G2J921775

DATA, ORA
Féx N, /NOME
DURATA
PAGINE
RISLLT
MODG

26/83 23:39
BB999722849
E0: B6: 36

Al

Ok

STANDARD
ECH




BUS 561

Qggetto: BUS 561

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 19/08/2016 13:31

A: Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

al fine di provvedere alla riparazione del bus 561 c/o Vs officina, ci avete inviato il
preventivo46 del 22/1/2016 con importo di € 10.695.93+IVA

dovendo procedere alla richiesta di autorizzazione c/o CDA AMAT, vi chiedo se tale
preventivo & ancora valido ed esaustivo per la messa in servizio della macchina

Restiamo in attesa di Vs comunicazioni

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Ing. Pellicoro Domenico

UNITA’ TECNICA A.M.A.T.S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - Taranto
099 7356-230 099 7356-252 E 348-4913604

@unitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.it

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

—Allegati:

unitatecnica.vcf 213 bytes

1di1 19/08/2016 13:31
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Oggettoiniziative da assumere in mdferia di recupero dei bus in posizione di fermo pro-
lungato. Az. 561 —imm. 2007 - IRISBUS ITALIA 491EU 109/3P

Al fine di attuare iniziative atfe a rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo pro-
- lungato a causa di lavorazioni di lungo periodo, si tfrasmette {All.1) il preventivo di spesqg presentato
dalla ditta Pichiem, dell'importo di € 10.932,30 assunto al prot. 13822 del 23/08/2016, per la ripara-

zione dell'autobus in oggetto.

E' da premettere che:

1. In data 14/8/2015 I'autobus 561 & stato messe fuori servizio per avaria motore;

" 2. In data 18/08/2015 I'autobus veniva inviato con DDT 523 presso la ditta PICHIERRI {autorizza-
zione prot. 15720/UT del 17/08/2015) per la seguente anomalia: "AVARIA MOTORE"

3. In data 22/1/2016, Officine Pichieri inviava il preventivo nr 44 profocollato al nr 1297 il
25/01/2016 (All.2) indicante i costo complessivo della riparazione in 1069593 € di cui
1.500,00 £ per la sola fnonodopero e 9195,93 € periricambi. ,

“4. In datc 03.02.2016, I'ing. Pellicoro Domenico e il Sig. Paurini Gregorio effettuavano il sopral-
luogo presso Officine Pichieni per la verifica dei lavori da effettuarsi (All.3)

5. In data 19/08/2016, tramite email, si richiedeva al fornitore se il preventive di cui al punto 3
fosse ancora valido ed esaustivo per la riparazione della macchina;

6. In data 23/8/2016, Officine Pichieni inviava un nuovo preventivo nr 696 protocollato al nr
1382211 23/08/2016 (All.1) indicante il costo complessivo della fiparazione in 10932,30 € di cui
1.500,00 € per la sola manodopera e 9432,30 € per i ricambi. Il costo maggiore & determina-

to dall’aumento di alcuni ricambi.

Da quanto sopra emergono che i costi complessivi per il ripristino del bus & pari a 10.932,30 € dei
quali 1.500 € per costo manodopera e 9.432.30 € per i ricambi.
Tanto premesso, avendo valutato la convenienza della riparazione, si chiede autorizzazione

per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 10.932,30.

Taranto 24/08/2016

il Capo Unitd Tecnica
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Rlparazmm Meccansche Carrozzena Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commende, 273 - 74028 SAVA (TA)
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Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739
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Documento N. Ced. Clisnte DESTINATARIO
G656 del Z3/0B/201E 16561 AM.AT. BpA
Tipo Decumento N. Foglio
BEEVENTIVD . i VIA C.RBATTIETI 657
Part. IvafCod. Fisc. TAIOD TARANTO
00145330733 QL4303

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTC IMPORTO
LAVORI SUL V& AETG‘@?‘" AZ Bel L0
Cos SEiEE"!n LIGHE 12
v-ra.- r."..? ﬂ{s 4.:‘-,_3";":3 ﬁ 15972 vv-,ﬁ Eﬁﬁa’;ua.

Jﬂ{iﬁiﬁ PIGTHE g 212,46 30,0 592 0F
H00B464080 BIELLA 1 472,38 30,06 260, 5
H041543738 ALBER0O DISTRIBUZIONE i 1,828,886 40,0 1.007 .35
SOA021830 BI1ANCIERE SCARI(D & 1,80 B¢ 400,80
SDA415GZ PILAY ‘31”]‘3 ADFIRAZIONE & 80,28 24 811,54
Lo4LG120 SF SS50RE ' 3 Z.8958 AG.0 5,3
513“.5&1"‘ BFEREORE K d.21 40,0 5,78
S0OGHL0504 ':‘u—"‘ SORE G 2,31 40,0 &, 35
OFER '”’I’ LIVELLANENTO CAERE 1 144 G0 46,0 85,41
14022287 CPIABATURA PIAN0 SUR.BAGA- 1 104,00 40,0 62 .4(
HEFTO :
IBB0HIA50 LOCIDATURA & CONTRUALBER: 1 128,00 40,0 H3,4L
HOTORE
2A5DI4000 TR 1.BARCO- T, 1 TG00 40,0 42,040
ERINZ.-FRIVA ALRE Hﬂ
ZTHEORESE GETROLLG ALLIN. BANCO- i 124,60 40,0 74,44
FRRFTAGGID FRONZINE PRIVA AIEER
GADDR0AD NEGIC R TUREIT.BOCIGRE i 173,00 40,0 03,8
BIELLA {5“""{1"_3
DOBGAZEE PROVA IIRBULICA TESTA 1 85,00 40,0 57,0
818007480 SPIANATURA TEETA CILINIRI 1 96,00 40,0 5T .84
B2918002 S0ST.CUIDAVAIVGLE ED ADAT- 1 144,00 4AG.0 78,034
SOTTI0140 RETPIPICA BEDT VAIVOLE i 171,00 40,0 02,
*H GEGUER o
Condizient di Pagamente Banea di appoggic Totale Imponidile
~Asmdr
Scadenza Totale Merce Imponibile Al “THATSER0E nellarea ol Taraniy

Totale Imposta

Totale Docimento €:

=t Barmallmgns

S S

_E DoQoooconno

Causale del Trasporto

Firma dehGondncegt m}um;s;m

PAE B Ragionera

Aspetio esteriors dei beri

daza

Inizio Trasperto

ora

N, Colif -

o

g e T T —p Pestinataric

o

CONYRIBUTG CONAL ASSCLTO GVE DOWTO

dn.!Ians.mnﬂ

arundnistagive dervan

apparsi a!.a‘l.muf"degh ¥lassi, s& tract in viclamione &l lemae.

Ad sensi dell'arz, 13 del DLSS 166 del 30/0E/2003. La informydamo che 1 sual dati sono conservad nel restoy archivio infermeatics e s=ranno ublizad
te dalla ns. cwviti Al senst della legae, Lei he disifo o covoseers, ageiomare, cancrllare retdécars
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWEC@ ASTRA

FREMIO
[TALIA CHE LAYORA

data

ora

T MOTORIZAZI0NE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / SRIEN e
REVEONE VEICOL Cod. Fisc, e Pariita IVA 02151920739 .‘ (@) RINA &)
Cancassions 0. TAG22IRY Sito Internet: wwww.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierit 222 fene S ey
Documento N. Ced, Cliente DESTINATARIO
685 del  Z3/0B/2D15 1661 A.11.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglic
PREVENTIVO Z VIA G.BATTISTI GET.
Part. Iva/Cod. Fise. TAI0D TARAETD
148330733 00148330735
COD. ARTICOLC DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMFORTO
E0D43THE0 LAVAGGIC In VAECA PRATI 1 114,00 40,0 88, 4(
DI RETTIviCE
OFFRET RIEE.PATT. (,-’hshf VER ADARTI.X i 240,60 406 1440
'""Ué v..-ff"{é .
§1i51064 EERIE IRGHZINE BARDG i TR 40,06 2an. B
4411&{:!3 GERIE EROWZIFE BiFil4 i 233,80 40,0 176,354
GO507202 BOCCULA DPER EIELLA = 18,70 40,0 87,39
GHan4604 VALVGIS U1 AGPIRAZIONE iz’ 18,14 40,0 137,53
B7BUBZTO VALYOLA T E0 I"Ii iz - Zh34 44,0 18,00
BOZZUT43 GUIDAVAIVGRE .- iz . B.0i 40,0 2, 57
SlEpd034 GUIDAVALV(EE:. ig’ 8,03 40,0 43,44
BOAREE242 TURECGEUFTFIANTE i Z.021.50 40,0 1,752,858
S040THTR0 VALVOLA 1 513,87 406.¢ 06,34
BO00L4T2E GUARNIZICGHE, BT F}E i 280,00 40,0 228 (K
2092544 CARTUCCIA FILTRO OLI0 M- 1 ga.84 B0OG 45, 0
r—.-{-ﬁ;?_,:
2085711 CARTUCCIA FIUTRO CO@UEmET 1 7.5 0,0 45,78
1.E
22587 CARTUCCIA FREFILVTRO OO i L, 87 BO ib,34
STIBILE -
zz‘ﬁb,_;, ARTUCCCIA FIDORD DERATG- 3 75,86 BAOD I LHD
RE ARIS VO
425534 75 E* FELEHERTO FILTHO ARIA i 128,38 BO.L 654, 6
504200107 RB‘JTTJ FilAE0 BLOH-FY i ii5.82 50,0 57,88
2996234 GUARNIZIONE PER FILTED P 1586 H.0 2224
22118, 20 GUARNIZIONE COFFA (LIO 1 OG0 30,0 2,1
3% QEGUE %&
Condizioni di Pagamenty Baneca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Teotale Merce Imgponibile Al, |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
. ' . Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporio a cura del Varjazioni ch Destinazions Lucgo di Destinazicne
DMiTTENTE D DESTIVATARIO
Cansale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Coli Firma del Destinatario

CONTRIEUT0 CONAI ASSOLTO OVE DO 0 gan

a ns societd

rsi aludlizzo degl steas!, se warti in viclaZone di Tegee.

drd. AT senist della fegee. Lei ha dintto di conoscere, 2gg)

A sensi defiwrs, 13 el DLGS 1965 del 30{06/"’003‘{1: infarmiamo che § suoi dati sone eonservat] el nostra archivio informatico e saranno utilizzat]

Far usg amminjsrativo derivante dalia ne. abiy arnare, cancellare retdficars
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Y '“\‘aé
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%%}hﬂsﬂ‘ﬁ}? y —
wﬁ " w{‘g’ﬁ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettravto - Magazzine Ricarnbi Veicoli Industiali ‘
- 9] IVECD ASTRA AU CHE LAvORA
T i : - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : ) N
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721310 - Tel. / Fax 089.9722049 /%4 e .
REVISOR VeicoL Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739 (B3 RINA &)
Coraeéaté n. TADZZSS Sito Internet: www.officinepichierriit Indifizzo emait: commerciale@officinepichiari it “Of e cusr: :
Dacumenio N. Cod. Cliente DESTINATARIO
GHE del  Z3/08/2D16 168Gl AMAT. BPA
Tipo Doamerto . N. Foglio
FEEVENTIVD 3 YVIA C.BATTISTI ©07
Part. lvajCod. Fisc. . '?'él{]() T‘_’!;RAE,!TQ
Mi4sd30733 DO148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
HMOTOEE
UBANIA ID7 OLIO MOTORE AL IT. 28 6,14 20,0 127,71
b04032642 CiRGHIA DI COMANTO i 107,47 45,0 59,11
TUTELA Gi/A QLIO ROSE0 AL LT, 10 10,24 20,0 81,63
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELD AL LT, 10 7,78 Z0,0 62,24
5801702443 POMPA ACBUA MUOTORE 1 213,80 40,0 128,34
MAG300 SERIE MANICOTTERIA DI CON- 1 156,00 40,0 111,04
GIVEZIONE, PIEZOMETRICA + COLL
OFF300 CONTROLLO E PULIZIA INIETTIO- 1 156,00 .0 156,00
R
500336911 FASCIO CAVI INIETTORI i 384,18 30,0 - 272,43
135462 SUPPORTC MOTORE , Z 79,18 40,0 5,04
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO .0
YMOTORE, POSA E RIMOZIONE DA )
CAVALLETTO PER SCOMPORIZIONE .0
E REVISIOHE TGTALE DELIO STES-
80 (0¥ SOSTITUZIONE COHPOSNENTI .0
LOGORATI /DANNEGEIATI,
DISTEMAZIONE SUFPORTERIA T Xy
ANCORAGGIO, LAVAGGIC E PULIZIA
COMFOHENTI RAFFREDDAMENTO HOTO- |
RE, RIFRISTIRC FUHZIOHALITA
IMPIANTCG ELETTRICO. S0
' i 1,500,060 Ry ' 1,500,060
Condizioni di Pagamento Benca di appoggio - Tetale Impenibile
come convenato _ :
Scadenze Totale Merce Impoaibile Al {lmposta 16832, 30
23/08716 13,337.41 10.838,30 | 22 2405,11
Totale Imposta
2.405,11
Spese Varie/Bollo
' . Totale Documento €:
13.337,41
Spese Incasso
19,747, 41
Trasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE D ﬁESTINA’I‘A]UO
Causale del Trasporto ‘ Firma del Conducente
RIPARAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli - Firma del Destinatario
data ora 172,&9 ’

] n Al zensi dell'art. 13 da! DLGS 196 de? 20/06/2003, La informi che i i dad sone cangervat] el tro archivio informatics ¢ sarmnno utlizeat
CO?\’TR!BU[O CO&"JASDOL‘TO QVE DOVLTO dalhnna.:.. sec.:‘lt:é prr \c.lsa amuminisoativo lfc!alnluzmn: dallz n:;.'!;unaj{.glua. .'G‘ lscs::iid:l}laﬁa@n . Let ha di:illo’-:luisc;%usczre. agaiermare, cancellare rcm.ﬂu ificare
o opporsi allitilizzo degli stessl, se mard in viclazione dilegpe
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. 8 ﬁg Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘ibj" o

= ®
=W ,
¢ n IVECD ASTRA rrAmegi?gSvoaA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '

MOTGRIZZAZIONE CIVILE K g O ———
s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / gggﬂ
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 SN E,H‘TA L=
Contasions n. TASIS Sito Internet: www.oificinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichient.it i i
Tecurmenta N, Cod. Cliepte BESTINATARIO
45 del  ZE/DLAZDIE 1861 AMAT. SPA
TPUREYR VO foFosio 4 VIA C.BATTISTT 857
Part, Iva/Cod. Fise, 74300 TARANTD
ODI4B3A50735 00148330753
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ b&i .0

CON BOSTITUZIONE DI:

HO0333120 CARNA & 111,30 30.0 457,46
2a88010 PISTONE 6 212,40 30,0 882,08
BOOAAS4R80 HIELLA 1 S963.11 30,0 “H4.18
BO415457T3 ALFERD DISTRIDUZICGHE 1 1.784,00 40.0 1,370.40
504021638 BILANCIERE SCARICO 8 81.80 a 450,60
DH443 062 BILANCIERE ABFIRAZIONE = 86,28 0 211,58
98456129 SPRSAORE 3 2.23 40,0 4,12
58406130 TPESS0ORE 3 2,183 40,0 5.63
BO03G0L04 EPERE0RE 8 2.28 40,0 8,10
OFFRET LIVELLAMENTO CANNE 1 14400 40,0 B6.40
14322262 EPIANATURA PIANO SUR.PASA- 1 10400 40,0 52,40
MERTO :
188000460 LUCTRATURA £ CONTR.ALDERG 1 136,00 40.0 33,40
MOTORE .
345514000 CONTR.ALLIN,EBANCO- MONT. 3 TG00 40,0 42.00
EROBZ., -FROVA ALBERD
2TTe0E380 CONTROLIO ALLIN,BANCO- i 124,00 40,0 T4,40
MONTAGEIO FRONZINE PROWA ALEER
BAGRGIT IMEOCC.E TOREIT.EDCCOLE i 173,00 40,0 103,80
FIELLSA (SERIE)Y
BEOE4732 PROVA IDRAULICA TESTA 1 G5, 00 40,0 57,00
818557460 EFIANATURA TERTA CILIBDRI I 6,00 40,0 §7.50
BATIEG0Z BOST. GUIDAVALVOLE ED ADRT- 1 120,60 40,0 ©T8.00
BETTIH140 RETTIFICA SEDI VALVOLE 3 171,00 40,0 102,80
$4% SEGUE A%
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale lmponibile
Seadenze Totale Merce Imponibile Al | Imp

Azenda per fa mobilith nall'area di Taranto
02 Totale Imposta
rel
Spese Varie/Bollo . 2 ' UTB

Ammse Detegeto Totale ]?ocumentn €:

Dugtinre Generale
- Diretines Armrvinistrativ
Sireitarg Teenico
A7 Rapelt f Condrall
W8 Sammgrtiate ) Maseting

313 Peadeluliss s

Spese Incasso

S Lt P

Trasporto a cura del Variazioni di Destinezione Luoge diﬁ:sﬁ%,ﬁasjg 5
[ Sl LW

DM]'I‘TENTE D DESTINATARIO WS Weamatical Siatisia
BT Manudenaene i Vasnie

Causale del Trasporto |Firma da;;@oqg%&g%%m
G th';;i Gen. FRRR. SINISTRIC

D;’F{DDE'BUDDDD

Y
Aspetio exteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colii v oo Vb de] Destinataric
af Dyl
QS r.tl..uép Im}

data ora < o

1o . AL sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/ 2003, La informiamo chie | suod dati soms conservati nel nostro archivio informatd anrarn; iizzar
CONTREUTO CGNA ASSOLTO OVE DOYINO  dalta ns. sceerd, per wsp amministatiyo el ot dala e e O e R o Lot T St o orchid g A i
o epporsi all'ctilizzo degli stessi, se trahi in viclnzione di legge.
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‘%ﬁ;‘“ Y% Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
> IVECD ASTRA AL o
ey Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
s Tel, OF. 099.9746843 - UF. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7G5 /7o =720,
REVISIONE VEICOLS Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 (Z)) RINA &.
eagstote . TAGEA Sito Intamet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit NI Forecows
Documento N. _ Cod. Cliemnte DESTINATARIO
4] del  Z2/01/72016 1861 AMAT, BPE
PR vO LRl g VIA C.EATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fis¢, 7410{} TARAIT(
ORL4E330733 Q0148330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
BOHATITHR0 LAVAGGIO IN VASCA PARTI 1 114,00 40,0 88,40
D1 RETTIFICA
~ OFFREY RIEZ.BAT?.CARIE DPFR ADATT.E 1 240,00 40,0 144,00
SPORGENZA
511A1084 SERIE FROHZINE BAKCO 1 380,70 400 Z2a8 82
244116034 SERIE ERMZINE EBIELLA 1 213,90 40,0 12834
88807202 BOOCOLA FER BIELLA ] 18,70 40,0 67,792
ER4R40584 VALVDLA DI ASPIRAZIONE 2 19,10 40,0 137,52
S780R2T0 VALVOLA T SCARICO iz 23,34 40,0 168,05
D6278741 GUIDAVALVOLE 2 5,51 49,0 26,87
51854004 GUIDAYVALYOLE 12 E.03 40,0 45,42
BO4ZRZH4% TURBOROFTIANTE 1 2,921,058 40,0 1,702,095
SO4013700 VALVGIA 1 535,87 40,0 208,32
ROGOR4TE? GUARBIZIONE MOTORE 1 a80,06 400 225.G0
2092544 CARTUWCCIA FILTRD OLIO MO- 1 8,64 HG.O 49,82
TORE
2995711 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTIEI 1 g97.56 50.0 45,78
1E
2002662 CARTUCCIA FREFILTRC COMEU- 1 . 36.67 50,0 15,34
STIBILE
ZOUG2SN CARTUCCCTIA FILTRD DEFURATO- 1 75,6856 5H0,0 a37.83
RE ARIA VGT
AZRBICRS FLEMBNTO FILIRD ARIA i 126,38 50,0 64,68
R04200107 FLEMENTO FILTRO BLGW-BEY 1 115.92 50,0 57,06
2008254 GUARNIZIONE PER FILIRO 2 15.86 30.G 22,20
25116.20 CUARNIZIONE COFFA OLIO i b0, o0 .0 35.00
doF SEGUE %
Condizioni di P::ag:-.mento ] Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponihile Al |lmposta

Spess Varie/Bollo

Spese Ineasso

Totele Imposta

Totale Documento €:

Trasporto & cura dei

[:IM[TTENTE D DESTINATARIO

Vatiazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto 2steriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBITO CONA! ASSOLTO GVE DOVUTO  antia s,
0 apparsi

Al gensi dell'ar 13 del DLSS 196 ded 307062003, La informiama che § suei dati cong con
sncietd per Uso amuministatvo dedvante dalle ns. atsvivh. Al senai delia legge, Lei ha dirino di conescere, sppiormnare, concellars rettificare
2 alllizzo deglt sreas], sc tmtt @ violazione di legge.

servat nel nestio archivie infermatica e saranno utilizat
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"@Q*""“s“éé‘r Rlparazmn: Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IWECO ASTRA mm"é‘:f’é'ﬁvm
T TV e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA(TA) .
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099:9721910 - Tel. / Fax 099.9?22049 ool .
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 E?INNA @
Coneesions n 1hosae? Sito Internat; www.offlcinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it B e terness
Documente N. i Ced. Cliente DESTINATARIO
4 del  ZEALAE0L8 1881 AMAT. SPA
Tipo Documentg N. Faglio e
PREVERTIVO 3 VIA O BATTISTI 657
Part. va/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
HOTORE
URANTA LDV CLIC MOTORE AL 1T, 26 g.14 20,0 127,71
B040TE64Z CIFGHIA DI COMAHDD 1 107,47 45,0 B4, 11
TUTELA (1/& OLIO ROSS0 AL LT. 10 10,24 20,0 81,82
TUTELA PARAFIAIT11 ANTIGRLO AL LT. 10 7,78 20,0 82,24
BOOTIT70Z44% POMPA ACBUA HOTORE i COZ19,.80 40,0 128.34
MAGZOO SERIE MARICOTTERIA DI CON- i 185,60 40,0 111.00
GIUNZIONE, FIRZGMETRICA + CDLL
OFFa0l CORTROLLO E PULIZIA IHIETTO- 1 156,00 L0 160.00
Rl
SO03HE911 FARCIG CAVI IHIETTORI 388,18 30,0 272.43
H5402 SUPPORTG MOTORE 2 T8 40,0 85,02
M‘E{FEG i '"{t'rl'_’if" L/RIATTACCO 0
MOTORE, FOSA B RIMOZIOHE DA
CAVA ]_d_f.: :-m FER Lu-’m{ﬂiz_uﬂﬁ oA .0
E REVISIORE TOTALE DRILOD STES-.
50 (OB ROSTITUZICHE E(%ﬁ?ﬂﬂﬁ}éﬂ .G
LOGORATT /UATHEGEIATT,
CIGTEMAZIONE SUPEQRTERIA I .0
ARCORAGEIO, TAVAGGIO F FULIZIA
CCRIPOHERTI RATFREITAMENTD MOTO- .0
RE, RIPRISTING FIZIOHALITA®
IHPIANTO ELETIRICD, 0 :
1 1.500.00 .0 1.500,00
ES&{}EM&@&%WHN Banca di appoggio Totale Imponibile
- 10,005,903
52;,!}1/15 Scadf%z_e{iéi},{}ﬁ Totale Merecg Imponﬁjh‘eﬁgﬁ‘ga EEM' ]mPOStﬁ’aﬁﬁzlﬁ
Totale Imposta
2.35%.10
Spese Varie/Hollo
Totale Documento €
13,048,063
Spese Incasso
13,040,030
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:JMITTENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporte Firma decl Conducente
HIFARAZICHE
Aapetio esterjore dei beni inizin Trasporto N. Colii Firma del Destinatarlo
174,00
data ora
CONTRBIFIO CONAF ASSOLTOQVE LOVUTO - Gallm soctiy B oo ittty orhas Al o ek, AL senat Ges o 141 P Siiap 0 Sombroire, ST P e
oppori allutilizzo deglf stessi, se mary in violazione di legge.




