ESERCIZIO 20 AT

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, AbAE
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5 cf lcgalc cd Bmeministrativa: ?4100]ARAI\TO Vial ﬁattlstl, 657 . .
3  Telef 009973561 (5 linge urbanc) Fax 099?794247 ' P - . -

‘Codice ﬁscale‘ Partita lVA o A°* d1 :scnzmne al ch:stro delle [mprese di Taranto 00146330733 *
Capita Sociale sottoscritto; € 5 497, 272 00 - Capitale SDClalB versalo: € 8.381.881,75 '
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

1488 CIG Z221EB511A, 475 CIG'ZA41EB2B51, 473 CIG Z2E1E900EC,

SS 7 ter Km. 16 '

GESTIONE ESERCIZIO ‘N. ORDINA‘I‘_IVO DATA COD.CASSA COD.CASSA lM_PORTO ORDINATIVO
2017 1.418 25/10/2017 32.893,75
IL CASSIERE PICHIERRI OEFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO , ,
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . - .

1

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

‘CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: . trentaduemilaottocentonovantatré e 75 / 100

PAGAMENTO: ‘Bonifice ., . o )
. . I;ANC;A on . . .- IBAN: 17595031117Bg20'oooopogzosg?
e T ,. CAUSALE DEL PAGA_P}IE-NTO o N ‘
Doc. n° 519 del 31/05/2017 T Coe C ' . : O AT
\ , . o . . . . - -
. &

PAGAMENTO FATTURE N.

394 CIG Z301E5CDCA, -395 CIG Z511ESBC36, 367 CIG ZC31E473lB

472 CIG.ZOE1E9CALE, 431 CIG ZO01E7A534, 430 CIG Z991E70FAQ, a’ to

429 CIG ZE91EGFE93, 428 CIG Z3A1EGFBE7

427 CIG ZF21E6F82D, 519 CIG ZO91EDIE22 A . o
TOTALE RITENUTE . 0,00
| T 201? IMPORTO 32.893,75
DAWGA MUY, D8 A0 D1 SIEMA Sph
Filiale di TARANTO
CASSA -

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 32,893,75

‘PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

CONTABILITA'

E AMM.VO




B U ey R
N -

15

u
BANCA MONTE DE;J&&PQSQHI DI SIENA SPQ %
FILIALE 96017 TARANTO
SIBAN BENEFICIARIO:" IT5980311178920000000020919 -
BNR.SCT: 267769471 CRO:- A1028632506
DATA ORDINE: 26.10.2017

TRANSACTION ID: Al028632506010304815801158001T

ODRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA DI TA
. V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: UNIIONE DI BANCHE ITALIANE * = c/o0 U
" MANDURIA TA

: FIL.DI MANDURIA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 30.10.2017

IMPORTO: 32.893,75 )
NOTE: DOC 394 CIG Z301lESCDCA DOC 395vQIG B

MANDATO NUM. 14183

-&RUPPO BANCARIO MONTE PQSCHI SIENH BQNCQ 1030 .6 GRUPPO

1030.



¥

& wlls Weiscossione
hgenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001555154 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1417-1418 Data Inserimento: 25/10/2017 - 10.08
Importo: 81224,15 € Stato Richiesta: Soggefto non inadempiente

Codice-Utente: TAALT0073

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

\)"q\’ o\wﬂ’
V[ )

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente della rlscosslone per tutti gll ambiti provineiali nazionali ad esclusione del territorio della Regions Siclliana - Sede legale Viz Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese di Roma, C. F. s P. IVA 137563881002



Total

Untitled Tape

32.893,75
48.330,40
81.224,15



AZIENDAPER LA MOBIL[TA' NELL'AREA DI TARANTO S.p A

Sede légale ed amministrativa: 74100 TARANTO - VmC Bamstl 657
Telefono 09973561 (5 linee wibane) - Fax 0997794247

‘Codice fiscale, Partita [VA e 1° di'iserizione 21 Registro delle Imprese di Tasanto 00146330733 s

‘Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soq:a!e versato: € §.381.881;75

ORD[NATIVO DI PACAMENTO

Yo
PP

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

- DATA,

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPO RTO ORDINATIVO

2017

25/10/2017

1.418

32 893, 7'5

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

' .

r

N

| p1const EuRo:

PAGAMENTO:

Bonlifico

UBI BANCA SPA

trentaduemilaottocentonovantatré.e 75./ 100

PICHIERRI. OFFICINE Sl

SS 7 ter Km. 16

1 74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739

CC 13.07.0001;-

'IBAN: TT5950311178920000000020919 - -

LA

.

CA:US.ALE DEL PAGAMENTO

1 poc. n® 519 del' 317052017

PAGAMENTO FA'I'I'URE N TR

427 CIG ZF21E6F82D, 519 CIG Z091ED3E22

' 394 CIG ZBOlESCDCA 395 CIG Z511E5BC36, 367 CIG ZC31E47318,
488.CIG Z231EB511A, 475 CIG ZA41EB2B51, 473 CIG Z2E1E900EC,
472 CIG ZOE1ESCALE, 431 CIG ZOD1E7AS534, 430 CIG Z991E7GF40,
1429 CIG-ZES1E6FED3, 428 CIG ZIALE6FBE?

IDENTIFICATIVO
RICHIESTA LOAL Lot

D@QAE,DD&E)&

IMPORTO LORDO

' '32.893,75 .

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

32:893,75

RISULTANZE
DELLA-GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

: -’ 3289375

PREVISIONE

_ ESTREMI .DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

CONTABILITA'

IL PIRIGE ITE AMM.VO'

IL PRESIDENT,

o
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossfone n, TA022/99

"PREMIO
{TALIA GHE LAVORA °

Membeo dalla Feder

150 9001

(@@Eﬁ’

IKIIQJ& 4é;>

o CEQ

Sistorna Gualith Certifica

data

cra

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
367 del  19/04/2017 1661 AM.A.T. GFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1. VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. ) 74100 TARANTO
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.6800/UT
DEL 18/04/2017
Ve, C.I1.G. ZC31E4731B
NS. DDT NR.Z2B4
V5. DDT NR.181
REVISIONE PERIODIbA SUL Vo AUTOBUS
AZ 640 CON BOSTITUZIORE DI:
500323126 VETRO LATERALE 1 287,92 20,0 230,34
451.0185 KIT-SIGILLANTE RAPIDO 2 28,29 30,0 39,61
500374865 RIPARO PORTA 2 225,66 30,0 315,92
(RISULTATO MANCANTE)
93195435 PERNO FILETTATO 4 26,86 30,0 75,21
500348785 STAFFA 2 37,66 19,0 61,01
777927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO SOCCO 1 38,00 35,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO
42560763 PORTA-LAMPADA B 25,20 30,0 105,84
18118390 LAMPADA AD INCANDESCENZA 8 5,78 30,0 32,37
99462427 LUCE DI DIREZIONE 2 49,56 30,0 69,38
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 365,20 365,20
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
ik GEGUE fox
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
.
Scadenze Totale Merce Imponibile Aebaspoct mﬂ%ﬁnm—
Pzt 1, k a7 ?Q Totale Imposta
w1 MG 2
Spese Varie/Bollo A Ammre Delagato [
DG Dircttore Geperale £ Totale Documento €
B4 Dimftore Ampministrave. 3
BT Direjtare Tegnico m]
spese Incasso UAP Apcpl { Cantrat o
UCM Commerciale! Merkeing O
UCH Co lahmta llancm ]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione lL:::SQ Lqﬂgﬁg@ﬁqmone g
|:|MITTENTE I:IDESTINATARIO UMT Menuenzions / Ternica T
URY Risorse Umang (]
Causale del Trasporto UABIrAfandsh CFAUEHRTRID
RAG Ufficio Ragicneria o
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. CoIII RSt Cualia Erma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVEDOYUTO  dalla ns. socteta

Al sensi dell” art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infermiamo che | suoi dati sono conservatl nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati

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

er uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di ¢conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




~o 0 )
\". Wryeps "I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessfone n. TAD22/99

, OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

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

Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739

~ PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

IS0 2001

e-“".,
(8 6\‘

Membro dolla Federazion

RINA

Sistema Qualita Cadificalo

uCISR

Net »

Documento N.

367

del

19/04/2017

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO
AM.A.T.

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

SPA

2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE Qr.

PREZZO

IMPORTO

LITA" IMPIANTO ELETTRICO 1ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANC PABSEG-
GERI ED' ESTERHA CON SOSTITUZIO
NE CONNETTORI RISULTATI DIFET-
TOSI E CON CIRCUITI IK CORTO.
(ORE LAVORATIVE) B
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE/AMMAC-
CATE, PREPARAZIONE CON RICOSTRU-
ZIONE IN VETRORESINA ANGOLO CA
TORALE POSTERIORE DX, RADDRIZZA~
TURA SUPPORTERIA PARAURTI POST
RIORE E SOSTITUZIONE VETRO LATE-

RALE.

(ORE LAVORATIVE) 15
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALI-
TA”IMPIANTO ELETTRICO TLLUMIRA

ZIORE INTERNA ED ESTERMA CON S0-
STITUZIONE CCMPONENTI ELETTRIC

OSSIDATI E FANALERIA DIREZIONA-

LE RISULTATA DANNEGGIATA.

(ORE LAVORATIVE)

ot

LAVORO DI PREPARAZIONE CON
PRECOLLAUDO, POSA E RIMOZIO-
RE DA PONTE MOBILE PER CON-
TROLLO INTEGRITA” ORGANI DI

Fk SEGUE ok

20,00

20,00

30,00

120,00

J00,00

120,00

Condizioni di 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

I:IMITTENTE I___IDESTINATARIO

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

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati-sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  dalla ns. societa per use amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.




0\\

, OFFICINE PICHIERRI..

\‘. *’VH\‘S"Q

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/59

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

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

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

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

~PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

TN Membro dalla Fadorazion cu%
% U

{AN) RINA &
¢, e > 5

Q 001
Sistemo GQualiss Carificots

| et o

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
367 del 19/04/2017 1661 A.M.A.T., SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTUHRA 3 VIA C.BATTISTI &57
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE qQrT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
STERZO, IMPIANTO FRENANTE E
IMPIANTO PNEUMATICO ARTA CODM-
PRESSA.
PRESENTAZIONE PRESSO MCTC PER
REVISIONE PERIODICA.
1 200,00 200,00
N.RIC. . . AN VA W 24.

DATA DI HeGISTR, ZS/Q{/{Y

Condizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 2.251 s a4
Ly
19/04/17 2.732,05 2.185,05 |22 480,71 rmers
66,79 315 | Escluso Art 480,71
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Z2.732,58
Spese Incasso
2.732,55
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore det beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoj dat] sono conservatj nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOWUTQ  dalfa ns. societa

o gpporsl all’util

Pe' uso amministrativo derivante dalla ns, attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di canoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
zzo degll stessl, 5e tratti in viclazione di legge,




FATTURA - DATA BUS
52.01.0001 677,59
52.02.0001 1.459,46
52.47.0002 10,00
70.05.0008 38,00 76,79
52.47.0002 66,79
AMMO 0,00
CIG
COD.FORN
0,00{IMPON.AMM.22%
2.185,05|/IMPON.22%
2.185,05/TOT.IMPON.
2.251,84|TOTALE IMPONIBILE
66,79|ART.15
' 480,71|{IMPOSTA
2.732,55|TOTALE FT.
V.G.

23/06/2017



RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTREA

PREWID
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CVILE ConvadaConnhenda,273-740285AVA(TA) :
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 /A4 ="
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 PE: RINA =
Concesslane n. TA022199 Sito internet: www .officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it S5 Sens Quati Cothara
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
367 del 1870472017 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documents N. Feglio
LRA 1 VI4 C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO .
{03468330733 00146330733
COD: ARTICCLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V&. PROT.GBDOAUT
DEL 18/04/2017
Vo. C.I.G. ZC31E4731B
NS. DDI-NR.254
V5, DT NR.181
REVISTONE-PERIODICA SUL V5 AUTDBUS
A2 640 COR BOBTITUZIONE DIL:
500923126 VETRO LATERALE 1 287,92 20,0 230,34
451.0185 KIT-SIGILLAWTE RAPIDO 2 28,29 30,0 39,61
500374865 RIPARQ FORTA 2 22b,66 30,0 315,92
(RIGULTATO MANCANTE)
931954305 PERNO FILETTATO 4 26,86 30,0 75,21
500346785 GTAFFA 2 37,66 12,0 61,01
7977927 MARTELLETTC FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,370
MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO S0CCO i 38,00 38,00
S0 COME DA ADEGUAMENTO
47560763 PORTA-LAMPADA 8 25,20 3¢,0 105,84
18118390 LAMPADA AD THCANDESCENZA 8 5,78 30,0 32,37
99462427 LUCE DI DIREZIORE 2 . 48,56 30,0 63,38
MATERIALE DI’ CONSUMO P/CARROZZERIA 1 365,20 365,20
(PRODOTTI “E “VERNICI -STANDOX )
SPESE-DIAGENZIA 1 10,00 . 10,00
- (PER- REVISIONE PERIODICA) ’
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 ’ 86,79 66,73
(PER REVIGSIONE PERIODICA)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZICHNA- :
#% SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio pore - Totale Imponibile
Scadefze Totale Merce imponibile A, _‘Irl‘:r!:l:n:}s;“;;m
petn_ | Totale Imposta
w11 MAE. 2017
Spese Varie/Bollo AD ] i
- N G [ul Totale Documento €
B [m]
BT Direftore Teggice ol
Spese Inctasse UAP Ap ‘_lli TCdntrats o
4CM Copmerciate! Matkele )
LICE  Cojtabilita Bhancie o
; 1058 Fedmitiol 3
Trasporto a cura del Variazion! di Destinazione uis| LumeensiPestinvgione
[ Jwrrere [ Joestinatanio UMF Manutenzions Tersie - 2
URD RisprseUmenz______ 3
Causale del Trasporto WA ritfardEh C TS ER o
REG 4fficio Ragioneria o
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. ColliS -5 Efma del Destinatario
data o12 :

CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE DovuTO

Al sensl gell’art. 13 del LGS 196 del 30/05/2003, La Informiama chi

H
C £ .La In g1 stol datl sone conservatl nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzati
dalla'ns, societa per usp amministrativo dérlvante dalla ns, attivita. Afsensl della legge, Lei fia diritto di conoscere, agglernare, cancellare, rettificare
a opporsl all'utilizzo degli stessi, se trattl in violazione dilégge.




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 RESPONSAB]LE
Conv. n° ' del A
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n° del
JPata scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI ~
per supervisione Contr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA .
|petib. c.A. n. del &
¥
Defib. C.A. n. : del '
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dem:;_ C.A. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB'ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
y per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione ’ -
DATA FIRMA =
UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA  |Pata scadenza pagamento z
‘ verifica dati tecnici Z
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico z
Conferimento del .....ooooocveeeiinvenne, Prot..ccecciieii v, ;

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

DATA FIRMA




"fgyf RIPARAZION! MECCANICHE - CARBOZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZINO RlCAMBl VEICOLI INDUSTRIAL] NS ¥ @
R IVECO ASTR E ' mufcﬁfgffvm
OTORIZZAZIGNE CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
‘ Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
el v Cod, Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739
Jone n, TA022/89 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documenta N, Cod. Cliente DESTINATARIC
367 gel 19/04/2017 i66l AMA.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
Q01468330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-

MINAZIOHE INTERMA VAHO PASSEG-

GERI ED' ESTERNA CON SOSTITUZIO

NE CORNETTORI RIBULTATI DIFET-

TOSI E COR CIRCUITI IR CORID.

(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
LAVORQ DI RIFRISTINC PARTI DI

CARROZZERIA DANNEGGIATE/AMMAC-

CATE, PREPARAZIONE CCN RICOSTRU-

ZIONE IK VETRORESIRA ANGOLO CA

TONALE POSTERIORE DX, RADDRIZZA-

TURA BUPPORTERIA PARAURTI FOST

RIORE E GOSTITUZIONE VETRO LATE-

RALE.

(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FURZIONALI-

TA"IMPIANTO ELETTRICO ILLUMIRA

Z2I0NE INTERWA ED EGTERNA CON 50—

STITUZIORE COMPONENTT ELETTRIC

0O35IDATI E FANALERIA DIREZIONA~

LE RISULTATA DAWNEGGIATA.

{ORE LAVORATIVE) 13 20,00 150,00
LAVORO D] PREPARAZICHE CON ~}
FRECOLLAUDD, POSA E RIMOZIO- :
NE DA PONTE MOBILE PER COR- ’ ;
TROLLO INTEGRITA™ ORGARI I :

Mombro dalia Fadaroziona CI5GH

@‘«) RINA @

"y 150 9001
C Sutema Gualts Crfbeole

#ok SEGUE o 3
Condizionl di Pagamanto Banca di appoggie Totale Imponibilg
"

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale imposta

Spaesa Varie/Bollc

Totale Dor:urnerinto €

Spese Incasso~ — —--

]
]
I
1

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazlone Lucgo dI Destinazione |

i
DMIT[ENTE DDESTINATARIO :

Causale del Trasperto Firma del Conducente i

Aspetto esteriore del beni Inizfo Trasporto : N. Colli Firma del Destinatario !
i

data ora

Isensl deii’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. I&a informiamo che | suoliélahl sjnnu coLnsie':vathl irael la?stro archlvu; |r;!lgr:;artexcgaﬁé:ﬁaal;lgi:_:t%l'l_zcz;tg
da la ns. socletd per uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivita, Af sensl defla iegge, Lei ha divitto dl congscere, agglon
CONTRIETO CONM ASSOLTO GVE DQVUTU o opporsi al!’s utlll&.zo degli stessi, 5e tratti in viclazione dilegge,




R

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento s?nitarip del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del }
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e “
Determ. A.D, n° del per supenvisions ;
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
JPata 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
IDATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del I
. Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ! persupervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' )
DATA FIRMA,

B asbpl dfid i =

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione ilza__mori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

et

Data scadenza.pagamento

HE LEN]

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico i
Conferimentodel ..o iviviiiiiiiineinn Prot.......ccoiviiiirininnn. ;.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA _:—_



-t @

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFiCINA AUTORIZZATA
Goncesslona n, TARZZSY

IVECTO ESTREA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel, Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 0899721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita VA 02151920735
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciaie@officinepichierriit

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambre defla Fedorozione C150

RINA. @&

Sistemo Coolio Cenheata

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
367 del  19/04/7017 1661 AM.AT. GPA
Tipo Pocumento N. Foglio
FATTURA 3 ViA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTD
Q0146330733 O0TARAIOTIAS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
4 STERZO, IMPIANTO FRENANTE E
IHMPTANTO PHEUMATICO ARIA (OM-
PREGEA.
PRESENTAZIONE PRESSC MCIC PER
REVISIONE PERIODICA.
1 200,00 200,00
N, RIC._. :
D/’-‘.'i'_/—‘- i HeGisil. 28 /0.6
|
Condizioni di Pagamentui E B;r"lcfa dia;>|'J:Jygéin’::-mhr1 . Totale Imponi-_}ile
come qonvenato il ?
Scadenze ] JTotale Merce .« s 2 |imponibile Al limposta i 2.251,64
19/04/17 2.732,55 | C Tl 2ae5,05 (22 L 480,71 e
66,79 $15| Escluso Art ' 480,71

Spese Varle/Bolle

“|Spese Incasse

Totale Documento €

! 2.732,55

| 2.732,55

Trasporto a cura del

I:IM!TTENTE DDESTI NATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale de! Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Celli

Firma del Destinatario

i
!
!
i

data - ora

i

AT sensi dell'arn. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforniamo che | suoi dati sono conservati nel nostro atchivie infermatlde e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTD  dallz ns. sacieta Per Uso amministrativo derivante dalla ns. z1tivita. Al sens| delia legge, Lel ha dirltto di conoscere, agglornare,;cancellare, rettificare
V¥ & oppors! all'utlifzzo denil stessi, se trattl in violazione di legge. s .

|
i
|
|
|
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento s:’:znitario del personale

Data scadenza pagamento

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

JData scadenza pagamento

DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del !
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/_ ,.,._\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA—Z FIRMA DEL BESP IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '

ST N

Fasoa] ™ /Jorcal

b

UFFICIO TECNICO £
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenmﬁgﬂﬁo 60 GG. D-F:qu'

Data scadenza pagamento

DATA IL

FIRMA DEL RESRONGAB]
RNT R e i e o

i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA

per supervisione -
T FIRMA DEL RHSPONSABILE
2760, 207 5%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Tz
verifica conferimento incarico g 4 z ~

Conferimento del ..........c.ccoeceevevennrnn Prot..oceuoiciiiiiiniininn y : :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA s
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AREA TECNICA — GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6& Qo

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacolio e data L ( (9 ‘5 6 8
. Tipo | ] Alle
. Presentein| A . gato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollc  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 9\ ®) Cf’ | ng? (2_,1_,] —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento hus a sede
del riparatore 7~ © 254 |-h-I7 </
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della orocedu-
ra)
4. Praventivo mviato dal soggetto esterne (punto “NI® .
della procedura) % < CFEL | 12-k-1¥ , SJ
5. “Ordine di esecuzione del lavor?” (punto V della : ©
procedtira) 7~ B btoo  |1§-4-( ? 5 /
6. D.D.T. emesso dal riparatore dj consegna bus A o /( &)l /(gﬁh _(7 7 ‘g}
-
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /V '
8. “Werbale di collaudo”, redatio e sottoscritto con le -
modalita descritte al punto Vi della procedura X o ., 18'11- \\{: <;_/
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattualy” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10, Altri documenti: . '
B.D.T. EmTsso DAL 4 PaRATORLE % 0 ASS 18- 4-1Y
firma Data Note: —

Controlio eseguito da;

21 A60, 2007

3

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIOME

Data fattura: ‘q- 14 - #

lmporto:»g . ,25{ \ 94

Nr. fattura: 3@ ?‘

MOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

21 AGo,

2007

l (. P i

pag. 1
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’ Risrl

M\ e Y :
- T RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIAL)
7T IVECO ASTRA

ITALIA CHE LAVORA
TOTORTA I ONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 R\ Loz
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (Z)) RINA.
Concasslone n, TAS22/83 Sito internet: www.officinepichierrlit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it T2 Seern Geats Caronn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
_a%8 del  15/04/2017 1861 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglic
DRUGENTEYO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
804 48330733—00146330733 T
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTCOBUS .0
A7 640 CON SOSTITUZIONE DI: ‘
500323126 VETRO LATERALE 1 287,92 20,0 230,34
451.0185 KIT-SIGILLANTE RAPIDO 2 28,29 30,0 32,81
500374865 RIPARD PORTA 2 225!66 30,0 315,02
(RISULTATO MANCANTE) ,
~Am S 93195435 PERNQO FILETTATO 4 26,88 30,0 75,21
Ageka por la mobilith ne{area di Taranto 500348785 STAFFA 2 37-66 19,0 61,01
6 :_l ga 7977927 MARTELLETTO FRAHGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
fel. 1. MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SQCCOR 1 38,60 »0 35,00
« 18 APR. 2017 SO COME DA ADEGUAMENTO _
A| Ammse Delegato o 42560763 PORTA-LAMPADA 5] 25,20 30,0 105,84
& Dietiore Generale © 18118300 LAMPADA AD INCANDESCENZA B 5,78 30,0 32,37
g{ GireforeAmministiatve 0 99462427 LUCE DI DIREZIONE 2 49,56 30,0 89,38
U sty MATERTALE DI CONSUMO F/CARROZZERIA 1 365,20  ,0 365,20
A5} Commsziske/ Markéling (PRODOTTI E VERNICI STANLOX) '
M4 Contabilts Birancio n SPESE DI AGENZIA i 10,00 ,0 10,00
m-] Esercizo/ Sosta o (PER REVISIONE PERIODICA) .
5| ewmaica/Stae O RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 0 66,79
[ stws;umaﬂe o {PER REVISIONE PERIODICA)
#] AbiGernPPRR.SNSTRID LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIORA- ,0
‘ﬁ( Ufiici Ragioneria o LITA” IMPIANTC ELETTRICO ILLU-
R St Quala .0 MINAZIONE INTERNA VANO PASSEG- .0
D GERI ED ESTERNA COM SOSTITUZIO
NE CONNETTIORI RISULTATI DIFET- .0
TOSI E CON CIRCUITI IN CORTO.
doit BEGUE ok .
Condizioni di Pagamento Banca dl appeggio Totale impenibile
Scadenze Totale Merce Imponlbite Al. |Imposta
Totale imposta
Spese Vari'r‘e/BoiIo
Totale Dacumento €
Spese incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporta N, Colli Firma del Destinatario
. data ora .
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE BOVUTO §@§:§§§§ﬁ% lpl%f %:;:}:%&::zif;ﬁ:a?ir\z é’: ﬁeiéi%r? g;é%ﬁ?;ﬁ:’;’g:gﬁ'ﬁ O O Oy e e el e yeahare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFICINA AUTORIZZATA
Consassione n. TAQ22/39

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 5721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

F)
PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

i Memhuﬁﬂ:fdmﬁcuﬂ!“
AR RIN.
Sicama Tuzied Canbezg

Documento N.

328

Cod. Cliente
dz] 15/04 /2017 1661

Tipo Documento

FEXIT IO

N. Faglio

2

Part, Ivagfl'.‘ogdl Rse

AN AN TOn

DN ALDINTOY
WL LV

DESTINATARIO
AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

AT LI RO O

AT TG

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

. (ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE/AMMAC-
CATE, PREPARAZIONE CO¥ RICOSTRU-
ZIONE IN VETRORESINA ANGOLO CA
TONALE POSTERIORE DX, RADDRIZZA-
TURA SUPPORTERIA PARAURTI POST
RIORE E SOSTITUZIONE VETRO LATE-
RALE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINCG FURZIOWALI-
TA"IMPTANTO ELETTRICO ILLUMINA.
ZIONE INTERNA ED ESTERNA CON 50-
STITUZIONE COMPONENTI ELETTRIC

‘O8SIDATI E FANALERTIA DIREZIONA~
. LE RISULTATA DANNEGGIATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE CON
PRECOLLAULO, POSA E RIMOZIO-
NE DA FONTIE MOBILE PER CON-
TROLLO INTEGRITA® ORGANI DI
STERZO, IMPIANTO FRENANWIE E
IMPIANTO PHEUMATICO AR1IA COii-
PRESS5A.

PRESENTAZIONE PRES50 MCTC PER
REVISIONE PERIODICA.

6 20,00

15 20,00

5 30,00

Fk SEGUE e

,0 120,00
0

E

-0
.0

k4

0
0 300,00
,0

150,00

2

0
0
.0
.0
>0
-0

0

3

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggie

- {Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce impaonibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazignl di Destinaziocne

Luogo di Destinazione

"ICausale del Trasporto

Firma def Conducente

Aspetto esteriore del beni

data ora

Injzio Trasporto N. Colli

Firma de] Destinatario

CONTRIBUT CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al senst deflart. 13 del DLGS 196 de] 30/06/2003. La informiamo che 1 suoi dati sona canservat nel nostro archivic nformatico e saranno utilizzati

daila ns, societd per uso amministrativa derivante dalla ns. attlvits, Al sensi della fegge, Lef ha diritto di conescere, 2ggictnare, canceliare, rettificars
o oppoist ali'utiizzo degli stess}, se trattl In violazicna di legge.
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S _ " E7  RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB| VEICOL! INDUSTRIALI

- IVECO ASTRA

} ITALIA CHE LAVORA
MOTOREZATIONE CIVITE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 §722049 e E*I"‘“"'“““
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (Y RINA =
Conessalono 0. TA022/59 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Soara GuctiaCusbess
Docuimsnto N, Cod. Cliente DESTINATARIO
38 dal _ 15/0472017 16861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N N. Faglio
- bREuENTIYL 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad.
e 74100 TARANTO
S04 330733— 00 H4E3a0TS3 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
i 200,00 20 200,00
Condizioni di Pagamento , Banca di appoggio Tutal;e Imponibile
come convenuto |
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2.251 .84
15/04/17 2 » 732 " 55 2 - 185 3 05 22 480 3 71 Totale Imposta
e VeI 66,79 B15| Escluso Art 480,71
Totale Documento €
Spese Incasso - 2.732,95
2. T32.50
Trasporto a cura def Variezioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[:IMITTENTE I:’DEST[NATAHIO
Causzle deél Tfasportd Firma del Conducente
T DATT E
A%E&o#"ezs'féﬁcxrg déTheni Inizio Trasperto N. Colli Firma de! Destinatario
data ora 61 s 00
CONTAIBUTO.CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO §%:ﬂs;:’?é%%%%!%:ﬁ&ﬁ%%iﬁﬁ%ﬁ% EEE;;E%EE:E% SEnsl Gela 10055, Lol ha HHiEeo &1 conatenrs aun oo ety




- T » W spa.
Azlondo per fo Mobllitd noll’Area di Torente

Prot._6800/UT | . Taranto i_18.04.2017

- Spettle
Lavoro n. 221/2017 QFFICINE PICHIERRI

S5, 7ter, km 16
74028 SAVA — [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 640 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIG IC31E4731B

Visto che:
a. con D.D.T.n. 254 del 12.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "COLLAUDO",;
b. [l preventivo, pervenuto in data 15.04.2017, assunto al prot. 6782 del 18.04.2017, indica il costo
della riparazione in € 2.251.84+ VA, ‘

Tanto premesso e a seguito dello sconto effettuato e telefonicamente concordato, -con lc
presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguentt condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.251,84+ IVA.

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

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorne solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale impor’rd. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia suII‘Intervénfo: 1 anne;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e soloscrizione del "Verbale di collaude”: i| predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al memento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 € riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti clli importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esifo positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

liquidazione delia fattura relativa i lavori eseguiti.
%4’ DP
PER ACCETTAZIONE

Il Direjdofe Generale
Ing. Ma o Dicecca

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori "] | Data: 13/7/2015 | Rev. 01
L

Soctetd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamentfeo da parte del Comune dif Taranto
via C. Batlisll, 657 #74121 Taranfo eTel. 099 73541 «Feix 099 7794247 sweb: www.omalta.ll+e-mall: amal@amat.ta.itdegal-muail: gmat@pec.amat.fenit
Codice Fiscale, Pariita lva e N° lscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versafo.
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S.0A.
Aziondu per fa Mokbilita nofl Area di Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Puntc “VI" della procedural)

(BUS 640 PRECOLLAUDO E COLLAUDQ)

I giorno ,[8 ‘04’ (3 , alle ore 434299 |, 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. 4800/UT del 18.04.2017.

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

“Capo unita tecnica” — par. 205.

_ Per ladifta:ilSig.... ML CRE U, PLoigRA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

-) Eventuadli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapprese

&«%
[}
e 2
= =
p-3
8z
—|
a3
=
—
.‘.)

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollgudo” | Data; 13/7/2015 | Rev. 01 |




Yy

Azicnda por to Mokilite neil' Area di Tarente

S.p.A.

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 a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di imporio 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 o d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rlcscllmbl sos:fglll
oN JektrTui TP
1 RIPARO PORTA 2 23631 Sy e
2 \ETRo (MEALE A | 30,%4 yon Resntulro
3 L PERLHE |Ratro
4 U/
5 /’
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
1 /
12
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseptante dell AMAT

Wisto (3/4/1}

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

| Rev. 01 |




CEDE‘NTE: Ditta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
1

. X DOCUMENTO Di TRASPORTO (p.d.t.
OFFICINE PICHIERRI s DPR. 472 del 14-08-1595 - D.PR. 696 del 21-12-1356

Aiparazioni Veicoli Industriali

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N AM def /l 5} 9&/ ﬂQ\

Tel. 0899746343 - Fax 090.9722049

Cod, Figc.e . WA 02151920739 a mezzo:
1 vettore Eccedente [:I cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZ XONE [s8 chverso dallindiirzs del destinataric)

AMAT  <SPAR i
VA C fATZrsz¢ IDSW :
PARTITA WAL" /LQ-O CCi tﬁ:ﬂ;}) b

NEEEEEEENEE R RN RN

550 Az RIPARAHS

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd)

04 IS, Avzeds At 6lo

e Ko J Jo .
o
/

/ //
-
=

[Jinconto
[] asaldo
IMPORTO

{

oot
! |
flsFEFTU ERIQRE DENBENI N.COLL FES0 XG. PURTO/ ;
A S’)Q’ 9-/ — TOTALE € ~
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ofa o data del ritiro

llllJ.lIl
I|II|'I|I

AN

! t — FiR CONDUCENTE
Fonsegna 0 inizio trasporto a mezzo > on affo /{ !‘7 }26’/{ 310* MQ’ ﬁ Dt %’—"

ANNOTAZION! - VARIAZIONI N.PROGRESSIVO {2) | FIRMA DEL CESSIGNARID
1

.
1
Multiart - 30 02 {1} Salo In casa of utilizzo in sestituzione delfa certificazione fiscale. {2) Af sensl dellart. 3, comma 2, del D.P.R 441197,




P .o : .-'. R
A . M. s :
SOV da s e T

~ e T+ ATTENZIONE.. % '
| fogti-di questo bollettario sond in carta chimica autoncalcante Per npn produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le, dichiarazioni sottostantl «a fogho
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI =M% - AN A

ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13- -4-79, della Legge1 32/1987
t . _eD.D.22/02/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti. oy

A) TRASPORTO DI COSE IN CONJO RROPRIG o

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG- 3 500 o~

)l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

-

n dlchlara che le seguentl cose sono (') s o
O disua proprietd; - - O daesso e!aborate trasformate. riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute;” . .0 tenute in depos;to in refazione al contratto A
O presein comodate; ™ - [ di deposuo o ad uh contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere,
T Firma leggibile del titolare
. (0 del suo [egale rappresentants)

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

If som')s—critto, titolare di licenza aIl'autc;trasporto di cose in conto proprio

n

dlchlara che le seguentl ‘Gose sono *:
U di sua propriety; O prese in comodato; O3 prese in locazione;
e costitviscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o ."
- Firtna leggibile’® del titolare v
- ) [o del suo legale rappresentante)

<

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

- \
N.B: - La dichiarazione B)'va fatta anche nél caso che l| trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



CjD\ENTE: Ditta, Dipendenza, Doritilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

@iﬁ; iﬁg VE;!?_H IERRI o
Ot Com COli Inclstriay;

273 -
Tel. 099.9746843 o Coa o

4 - Fax 099.9722
594, Fisc. e, P nia 02151 920?;99

DOCUMEN]P D! TBASPQ’ET_Q (D.d.t)
o N ,ﬁ?})"ﬂ‘ ) [ZA5

7

a mezzo:

[ vettore [ ] cedente »E cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

f\% <>

£1030 DI DESTINAZIONE {50 diverso dafindits el destinatario)

Y33

Jur (, Bh:\')q:l]

:‘l\w /C;m\-ﬂ-.:?

PARTITA IVA CODICE RSCALE

Lottt b

DEL TRASPORT:
~
3%o \‘{wsmma o)

V5 ORD:N-~ & - DEL

[Tini conto’ i1
[] asalda !

(U Eals  Tirent<2 vt 8

o GavOis MY 308 o3l J\QOL!%H/) i

|
]
|
|
!
!

i

L

immo ESTERIORE Dﬁgm \% g\{

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PBEK 7 TOTALE €

ata del ritiro

cedente

(3phion B F

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo :
Lonsegi 10 trasp ceﬁino / ‘6;}_&?

ANKOTAZION! ~ VARIAZIONY

N.PROGRESSIVO (2} | FIRMA DEL CESSIONARIO

Multiart - 30 G2

(1) Sk in caso of utilizza in sostituzione della certificaziona fiscale, (2) Al senst deff'art. 3, comma 2, del D.P.R. £41/97,



LU ¢, ATTENZIONE: " T T
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante F’er non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di comptlare le: dIChIaI‘aZIOI"II sottostantl «a-foglio -
smgolo» enona rlcalco . pATLEY

14 ;e
o DICHIARAZIONI : SRR
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4~ 79 della Legge1 32/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.»

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO F’FiOPFiIO s
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 '

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in.conto proptio -

n. dlchlara che Ie seguenti cose sono (" : !
O disua proprietd; EI da esso elaborate trasformate, riparate © 5|m|I|,
.0 da ess0 prod_ott:a,omvendute; , -0 tenuteﬁnjdeposno in relazione al contratte . .
O -prese in'comodato; T - ; di deposito o ad un contratto di mandato

D prese.in locaziones; - " ad acquistare o_a vendere.
N o )‘\‘."‘\i'\ PV v P
, Firma leggibile del titolare

(o del suo-legale rappresentante)

v ]
'

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 aI1 autotrasporto di cose’in conto proprio

n. . _ dnchrara che le seguenti cose sono (%) :

O di sua proprieta; O presein comodato. . O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma léggiblle del titblare -
{o:del suo Iega!g rappresentarlte)

(*) Dichiarare Pipotesi.o le ipotest che ricorrono,

N. B_ La dichiarazione B) va fafta ariche nel casc che il trasporto oltre che essere occasicnals, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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"‘, ‘DEN_TE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita A
Lty 4
b ®

. Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. (89,7356 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47240 1408 1006 - 02R 695 0ol 21.12.1895

N. af&/ derl/{jlaféﬂjlof t

a mezzo
[ vettore [] cedente

[] cessianario

CESSIQNARIC: Dittz, ipendenza, Donpﬁligﬂ—ﬂ&qdl‘x;}ﬁ}\?ﬂ\tﬂp’ RN

™I >((/ﬂ4€ﬁ(/\

tUOGOD D4 DESTINAZIONE {3e diverso dallindinizzo ded cosslonariv) £ VARIAZIONI i

VA / € r>\

Z

[DEA |

CAUSALE DEL TRASPORTO

. 0R. 8 PR 7 in conto

O asalde

-

N. oty

PORTO _:

TOTALE €

cedente

Consegna o Inizio trasperto a mezzo ——
cessmnarm

i i a
T2 T T /%/ “)

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI

NOMERQ PROGRESSVD A

o7 AL
i

651203033 éaj

(1) Soéo In caso of viikzzo in sostituzions dellaeertilicazione fiscale.

(2} Aisensl delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhve modificazion{
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascnzmm si prega di'compllare‘le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singele» & non a ricalco.

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

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

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

0 di sua proprietd; - 0 ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

A da esso prodotte o vendute; 1 tenute In deposito In relezione al contratte di deposito ¢

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

0 prese in locazione;

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

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

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

O di sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

& costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare 'ipotes| o le ipotesi the ricorone.
N.B. - ta dichiarazione B) va fatta anche niel case che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste netla
licenza e va quindi aggiunta 8 quella di cul alla igttera A),
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BOLLA i Data 12/04/2017

' DI SEGNALAZIONE AVARIA
¢ Numero  44.681
Dataregistrazione: | Autobus 0840
12/04/2017 08:18:59 Autista __VIZZARRO ANTONELLA
: |:OC;|;;E; -au\;ana: DEP -
_ .r;s:;_}}t;&é " DE GIORGIO MICHELE A:i
| AVARIA T D-ISPOSIZIONE OFFICINA T

i i sy IS S

Intervento eseguito:

i

Operatori:

' Data e ora restituzione
esercizio:

12/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battlstl 657 - (Taranto) 1 dil
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7405, OFFICINE PICHIERRI..

\Q*ivm“jl
. RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL{ ®
Y IVECO ASTRA |TALI:?§EM|.[2\10RA
MOTOKIZZAIJONECIVII{ Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) y
GICTO Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049  //GaEN a2
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ E}E,NA @
Concosslona . TAC22/89 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it 2 Stoms Quelts Cefeas
. Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
a4 de PRAQAS20YT 1683 AM.A.T. SPA
Tipo Documento ] N. Foglio
AR I—  VIA C.BAITISTI 657
£0146336733—0014632033
COD. ARTICOL DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
V8. EROT.T7Z70/UT ~
DEL 26/04/2017 00202 . 109 &5
VS. C.I.G.Z301EBCDCA
VE. DDT 2866
NS. DDT 196
DEL 27/04/2017
LAVORI SUL VB AUTOBUS AZ 649
CON SOSTITUZIONE DI:
0400 PROVA IDRAULICA TESTA CILINDR 1 30,00 . 30,00
0404 SPIANATURA TESTA CILINDRI 1 87,00 30,0 60,80
42471272 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 400,13 49,0 240,08
42547020 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 448,37 40,0 269,02
42471271 KIT-REVIS.COMPRESSORE R 1 1.068,83 40,0 641,30
MOTORE
42548631 TESTA COMPRESSORE 1 464,81 40,0 278,890
TUTELA PARAFLU"11 ANTIGELO AL LT. 7 7,78 20,0 43,57
504053374 MANICOTTO ACQUA RAFEFRED- 1 92,26 30,0 54,58
DAMENTO
500362698 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 278,17 30,0 194,72
MOTORE
504053302 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 93,62 30,0 85,53
500317793 COLLARE DI SERRAGGIO 6 5,43 30,0 22,81
LAVORC DI STACCO/RIATTACCO TUBA-
ZIONE, FASCIO CAVI ELETTRICI ~Lap A
E RIVESTIMENTO BOTOLA ISPEZIONE Az oo [a mobilitd nell'ama di Taraete
INTERNA PER STACCO/RIATTACCO
#k BEGUE %k Pred. n,
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
del A -
mwrm# o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Im pgstAyiretiare Generic 0
W Drefoedmminsiio =
DT Diretere Foetiso 5o e mposta
LR Appaith }Corlretl O
Spese Varie/Bollo UCH: Copmerizad Mxbedy | O
UCB  Contebilta Biemeia Totale Documento €
UES EsemizofSieia (]
UIS  InfomaticaSelicea | O
Spese Incasso UMT  Menuenzions ! Terniess  FY
URU Risorse Umae [
UAG Aflon Ges, PRTT SRNGTHA
RAG Ufiicio Ragionana 0
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destbiéiditef Quaita =
I:]MITTENTE I:]DESTINATARIO =
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 33?{5:&’:3%;‘%% éé:ﬁ;!ﬁ‘.jfgﬁ?ﬁ.r\z% ﬁe:r{i%r?fgiéaﬁ';;ﬁ%g&?ﬁa‘“ﬂ R e b i A A e
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403 OFFICINE PICHIERRI..

\ 44”’/535”%‘,
|

-
, Q -
MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
Cencesslone n, TAD22/99

/

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

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

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

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

51 N1 Mambro dalla Fedararions mﬁ
‘A% RINA €5
gL 150700
Sisiema Qualita Corlificate

AUt

Tz ay

oo e s o n raa

[N VA A 23T
| DATA DI S;L—nb‘nﬁﬁgzjzy/tz

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
394 del _ 2B/04/2017 1661 AM.A.T. GPA

Tipo Documento N. Foglio

————g%g?%gyi 2 VIA C.BATTIGSTI 657

Pt NATEDRTRE 74100 TARANTO

GoH4G330T3e—DoI4A6330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TESTA CILINDRI E RUCCESSIVA LA-
VORAZIONE SOPRACITATA.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® COMPRESSORE MOTORE CON
SOSTITUZIONE RELATIVI COMFO-
NENTI RISULTATI DIFETTOSI/LCGO
RATI RONCHE™ SISTEMAZONE TUBA-
ZIONE PIEZOMETRICA DI RAFFREDD
MENTO MOTORE RISULTATA AMMALORA-
TA.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00

N. RIC

Condizioni di Pagamento

come convemito

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data

ora

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 2,88 . 40
2B8/04/17 2.868,71 2.351,40 |22 517,31 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 017,31
Totale Documento €
< 2.868,71
pese Incasso
2.868.71
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno wilizzati

o opporsl all'uttlizzo degli stessi, se tratti in violazlone di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVYUTQ  dalla ns, societd per uso amministrativo derivante dalfa ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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TMOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTOQRIZZATA
Loncesslone n. TAD22/39

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

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

PREMID
ITALMA CHE LAVORA

5

150 700

! g
J -
Sivemo Gruclith Cesthecta 3

E RIVESTIMENTO BOTOLA ISPEZIOWE
INTERNA PER STACCO/RIATTACCO

. Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
. 394 de] 2B/04/2017 1661 AM.AT. 5PA
Tipo Pocumenta N. Foglio
EATTURE 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Ivé'ft‘od'“ﬁ 74100 TARANTO
0014633073 —00145330733

CODr ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZD SCONTO IMPORTO
V8. PROT.T7270/UT ~
DEL °26,/04/2017 000002 . o9 £5
V5. C.1.G.Z301E5CDCA
Vs. DDT 286
N5. -DDT 186 .
DEL 27/04,2017
LAVORI “8UL V5 AUTOBUS AZ 648
CON "SOSTITUZIONE DL: -
0400 PROVA" TDRAULICA TESTA CILINDR 1 30,00 30,00
0404 SPIANATURA TESTA CILINDRI 1 87,00 30,0 80,50
42471272 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 400,13 40,0 240,08
42547020 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 448,37 40,0 269;02
42471271 RIT-REVIS.COMPRESRORE R 1 1.068,83 40.0 641,30
MOTORE
42548631 TESTA COMPRESSORE 1 464,81 40,0 278,82
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO AL LT. T 7,76 20,0 43,57
504053374 MANICOTTC ACQUA RAFFRED- 1 92,26 30,0 64,58
DAMENTO
500362698 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 278,17 30,0 194,72
MOTORE
504053302 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 93,62 30,0 65,53
500317793 COLLARE DI SERRAGGIO 3] 5,43 30,0 22,61
LAVORC DI STACCO/RIATTACCO TUBA-
ZIONE, FASCIO CAVI ELETTRICI .

Mekzada por la motiila nel'ama di Tacmm

#k SEGUE #ok Pean__2 =

Condiziani di Pagamento

Banca di appoggio

, — Totale Imponibile
def l I MA.[;,_ZH#__. P

AN Amem o [teingaies 0
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imwtqmm&m&m e
B Dreliclefnomimais e
DT Dichaz Bossn. Tata!e Imposta
UAF Appalty Foontrai fsy
Spese Varie/Ballo UCHT Commeseidles Markeirg |
UGB Eonfediitd Blamez Totale Documento €
UES EseximiofBosin G
S IfemelicalSelisiee | o
Spese Incasso UMT Manuizezioee Flemirs. HER
' URD Risorss Umene =]
UAG Ao ez 70 WYT&Q
RAG  Uificio Repanega i
Trasporto a cura de! Varlazioni di Destinazione Luoge di DestiiAy|dief Qualth =
I:’MI'ITENTE DDESTINATAR!O o
Causale dei Trasparto i Firma del Conducente
Aspetto esterfore del benl Inizlo-Traspoitd ™ N. Colll Firma del Destinatario
data ‘ ara

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVLTD  daifa ns. sacets

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che | suol datl sene conservati nel hostro archivio informatice e saranno wtilizzatl
er uso amministrative derlvante dalla ns.-atuvita. Ai sensi della legge, Lel ha diritio di cenoscere, aggiornare, cancellare, reftificare

G opporsl all* utfl zzo degli stessi, se tfatti in violazione di fegge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del pe[sonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® del
DATA FIRMA. DEL RESPONSAE}:[LE v
Conv. n° del 3
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isi s
Determ. A.D. n® del persupenvisione .
' [DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ]
]DPata scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI -
. per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del ¥
ki
Delib. C.A. n. : del ;
UFFICIO RAGIONERIA ' :
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABVILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' hd
DATA FIRMA =
UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Pata scadenza pagamento =
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE --
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione ..
DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
.
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico B
Conferimento del ........cccooecvvveiereeeens Prot.........coovvvnivnnn. ; ; )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. T .
DATA FIRMA 5




- g —

"VEﬁs i é‘r

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ~ ELETTRAUTO « MAGAZZIND RICAMBIVEKCOLIINDUSTRiALI ; f ®
5 E IWECD ASTREA FTALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLY

OFFICINA AUTORIZATA Ll
Coneosslone n. TAD22/39 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sisamo Quht Ceficolo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
304 el 2R /04 /2077 18A] A M.A.T. SPA
Tipo Documento T N. Foglio .
EAT TR, i VIA C.BATTISTI 657
Part. vATCoH: e %
e 74100 TARANTO
-60146830733— 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TESTA CILINDRI . E SUCCEGSIVA LA-
VORAZIONE SOPRACITATA.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” COMPRESSORE MOTORE CON
SOSTITUZIONE RELATIVI CQMPO-
NENTI RISULTATI DIFETTOSI/LOGO
RATI NONCHE” SISTEMAZONE TUEA-
ZIONE PIEZGMETRICA DI RAFFREDD
MENTO MOTORE RISULTATA AMMATORA-
TA.
{CRE -LAVORATIVE) g 20,00 120,00
|
Condlzioni di Pagamento Banca di appoggio B Totale Imponibile
come_convenuto ) -
Scadenze Totale Merce. Imponiblie ) Al. |lmposta ) 2.361,40
25/04/17 2.868,71 2.351,40 (22 517,31 Totale Imposta
}
[Spese Varie/Bollo l 517 2 3
" Totale Documento €
|
I
Spese Incasso ) 2.B868,71
. 2.868,71
Trasporto a cura del Variazionij di Destinazione : Luogo di Destinazione
DM!TI’ENTE DDESTINATARIO ;
Causale del Trasporte i | Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto R N. Colli Firma de] Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVLTO e oty o i It o003 '&?,I'I'Sfﬁﬂﬁﬂﬁ: R T e O e P O EUA L e e
o oppers all’utilizzo degli stessy, se tratt In violazione dl legge.

[



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
§
Conv. n° del &
IL RESP. UNITA' PERSONA‘il.E
Determ. AD. n° del per stipervisione t
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n° del 3
JData scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizion_i contrattuali
IL RESP. UNITA* CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA 3
Delib. C.A. n. del f;
z
5
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta —_— DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONFABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
18 v per supervisione . -
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supEfvisione '
DATA FIRMA I E
7S -10-\0 |} : |
™ UFFICIO TECNICO |

.

verifica perfetta esecuzione la la

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D. F
DATA

DPata scadenza pagamento

DATA FIRMA

}I ‘gmu— %ngu m<a*|.r. I SR

Co FIRMA DEL EEZiNSA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per SUDEN!‘SIDHE o
7A"%g0. 2007

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

FIRMA DEL RE PONSABI“IEE
NOTE:

"

—

Conferimento del

v
! i

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

ot st e

e

DATA FIRMA

FEENN



AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONS

cERTIR.
- '1._,"»"0
%=

BUS AZ: _@L@

i ?

4‘1

l

s“-“‘ Qu
...9 un

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data [ ’ 8[ 6 /'f 8
: Tipo mlegato
DOCUMENTAZIONE: i;ﬁifzs': Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla /»

1. Bolladi avaria officina < O 8‘ 6[‘ & (g,h_/? . / )
2, D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede A f

del riparatore 'O 286 9-4 ’F SE ' V
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-

ra)
4. Preventivo inviato dal snggetto esterng {punto “II" - SRV 4 !

della procedura) LN ?.Z 6 S 26 I'f ” Q-/ \/
3. “Ordine di esecuzione def lavori” (punto V della Q ‘/

procedura) < :FZTI-O %‘A (¥ <‘_J 3

o ] /
| | Y,

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus Q \c[ b i‘:{_}’ {; ey L/
7. D.D.T.emesso dal riparatore dij consegna RICAMBI /f
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le .y \

modalita_descritte al punto VI della procedura / X O ;! 31: q |\:[ %j \/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual’ (in ca- )

50 di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10, Altri documenti

D.1T. Lwmesso R\PAE:‘-—TOE(- :BUS/ N O 199 ﬂi{l{‘ # S\j
 Ricom bt \/
frrma Note:

Controllo eseguito da: 21 AGO. 2017

SEZIONE 2

Nr. fattura: SCI Ll Data fattura: 2(9 - [{ -1 ‘f

VERIFICA FATTURAZIONE

importo: o 35/ 40

¥

]

/

NOTE:

F1 460, 2017

Capo Unita Tecnica:




Azionda por Ia Mobifita noll Ares di Taranto

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

(BUS 649 TESTATA MOTORE - TESTATA COMPRESSORE)

I giorno ﬂjrl Q l I i , dlle ore Al 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 de lavori” PROT. 7270/UT del 26.04.2017.

Sono presenti:

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

di "Capo unita tecnica" — par. 205.
- Perladitta: il Sig. ... YUCKE(E  PkeRM '

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo; .

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): ,&POSln\m':Fn:mE PIgNEE

(barrare il caso che ricorre)

Contrada Commenda 27, i SAVA (TA)
Tel, 099,9746843 J 0.9722049
Il Rappresgntante dSII'AMAT CRuFpresBriyds(etaalae oitts

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

¥ T —f L ==

Azionda por fa Mobilita nelfArea df

S.p.A.
Teranto

4

=3
=Y

STEM,

o

=

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'CRDINE EMESSQO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

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

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

quali I'Ordine di esecuzione deij 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 rlcamblo Quanjlk‘: Costo % ricambi sostituiti
M| NO

V1 UD nlheiens Aia oA 940,08 | x

2 | MU~ (p0ni%o03 o) 1269,00 | x

3| wi-feniswz  Conl(h3S5on3 or | 64,20 | x

4 | T3<ka  Coulndssonz oA 123,89 | x

5 Y ) (0 QAF\’(\?QBJ;MJC) "(;&“\3 /iqd' | :l' 2 P

¢ >

7

8

9 7

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15

: 2

17

18

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{banrare il caso che ricorre)

tanie dell' AMAT
! X QMtone.

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

Il Rappres

Cpntrada Commenda 273 /#4
Tgh%g.smescta FA /gf
.p Qgrﬁsﬁﬂ ir A ks H. ¥

ooooooooooooooo

XTPosH¥Ricing pibdiE

Riparazioni Veicoli //

£
Rl

rMod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




_ i A ¢ 0.
Azieads per foe Mobilith nali'Area of Joranto

Prot._7270/UT Taranto i_26.04.2017
Spett.ie
Lavoro n. 239/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 649 - Ordine di esecuzione dei lavor di TESTATA MOTORE — TESTATA
COMPRESSORE

CIG Z301E5CDCA

Visté che:

a. con D.D.T. n. 286 del 19.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “TESTATA MOTORE":

b. Il preventivo, pervenuto in data 26.04.2017, assunto al prot. 7265 del 26.04.2017, indica il costo
della riparazione in € 2.351,40 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei laveri aile seguenti condizioni:
1. costo dellinfervento: € 2.351,40 + IVA.

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

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per oghi giorno solare,
VA esélusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna e/o Amat a vs carico.

6. redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo”: || predetio verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorme della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

>0 pr

PER ACCETTAZIONE

Il DigeYtbre Generale
Ing. simo Dicecca

Mod. 3/2015 - AT | "Crdine di esecuzione dej javori '] | Data: 13/7/2015 | Rev. 01

bt

Socleld per Azion! con Socle vnico soggelia o direzlone & coordinamento da pare del Comune di Taranfo
Via C, Baitish, 657 #7412 1 Taranto #ei, 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amakla.[ise-malt omat@amal.lo. #degal-mail amaiBpec.amal fa.il
Codice Fiscale. Purtila Iva & N° iscriione af Regisho delfe Imprese df Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 injeramenta varsato.
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A
R
W I e N9 -
m&!*‘:ms*;‘r‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTOf MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
P IVECD ASTRA TALIA CHE LAVORA
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 095 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 (AT “rinirhmmmeaion
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 %)) RINA &
[ Cencessions n, TADZ2 | sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichisrri.it S8 Swiema G Conbers
Docum_ento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
357 del  26/04/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Feglio
DREVENTIVO 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANI‘O
00346330733 —Q0148330733 ;
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V3 AUTCBUS AZ 649 0
CON SOSTITUZIONE DI:
0400 PROVA TDRAULICA TESTA CILIWDRI 1 30,00 ,0 30,00
0404 SPIANATURA TESTA CILINDRI 1 87,00 30,0 80,90
42471272 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 400,13 40,0 240,08 -
42547020 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 448,37 40,0 269,02+
_ 42471271 KIT-REVIS.COMPRESSORE R 1 1.068,83 40,0 641,30~
Jma;ﬁ%ﬁﬁma G Taramo OTORE
"' 42548631 TESTA COMPRESSCRE 1 464,81 40,0 278,891
Prez, n, __ TUTELA PARAFLU"11 ANTIGELO AL LT. 7 7,78 20,0 43,57
mfﬁ APR. 201 304053%374 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- 1 92,26 30,0 64,58
E v re falonats én]Et
3 Distoe oy 0 500362698 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 278,17 30,0 194,72}
tre Somistatve. o LIOTORE . 7
. . D‘“*:"Ef’mco o 504053302 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 3,62 30,0 65,53
B i, 0 500317793 COLLARE DI SERRAGGIO 6 5,43 20,0 22,81
W5 oot Bty O LAVORO DI STACCO/RIATTACCO TUBA- .0
UES Zesmme s Sostg g -ZI0NE, FASCIO CAVI ELETIRICL
B iwmiiSass o E RIVESTIMENTO BOTOLA ISPEZIONE ;0
Wi Smome/feia 0 INTERNA PER STACCO/RIATTACCO
il A, 3p3g s TESTA CILINDRI E SUCCESSIVA LA- .0
G ?ffs;-oﬁagronerja a VORAZIONE SOPRACITATA.
STH S Quskia o (ORE LAVORATIVE) 16 20,00 ,0 320,00
g LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- 0
LITA" COMPRESSORE MOTORE CON
SOSTITUZIONE RELATIVI COMPO- .0
% GEGUE ok .
Condlzioni di Pagamento Banca dl appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce impaonibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione -
DMITI'ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colki Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g!—f:gﬁs:%%%gf ‘;@zﬁ{sﬁﬁ%ﬁ;{%‘%@lﬁzﬁEEE:'???31553éc'h 1 Senc) Gella 1agga, Lot ha AHItEo oF canasamy. informarico & safanno wtlizzat




‘Q _
AN, A% % .
N7 S B .
Vs N
h‘&"’*ﬁﬂsﬁéé‘rd . ' A77INO
w:::g. .’47 - RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
% % EUEC@ ESFRQ ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 . 74028 SAVA (TA) T
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049  //52 fi‘“ lutenien SN
REVISIONE VErcoL, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &) RINA f=
Cancassiane n. TAGZ2I%9 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it £57  Shnatusceie
Documento N. Cod. Cliente " | DESTINATARIO
357 del 26/04/2017 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Dacumento N. Foglio
—E}%E'Algl\l‘l‘l‘fc' 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iv3/tad; Fisc, 74100 TARANTO
00148330733 00146330733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
NERTI RIBULTATI DIFETIOQSI/LOGO
RATI NONCHE® SISTEMAZONE TUBA- -0
ZIONE PIEZDMETRICA DI RAFFREDD
MENTO MOTORE RISULTATA AMMALORA- s0
TA.
(ORE IAVORATIVE) 6 20,00 .0 120,00
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totalé Imponibile
come convemito
Scadenze . Totale Merce Im!:cnlbile Al fimposta 2.351.,40
26/04/17 2.868,71 2.351,40 |22 517,31  frommieem
Spase Yarle/Bollo 517,51
Totale Documento €
Spese Incasso - 2.866,71
2.868,71
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione -
|:|MET!'ENTE I__—'DESTI NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
ZIOME .
Aspetto esteridre del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora 44 = 00

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

sensl deli’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamao che I suoi dati sone conservali nel nostro archivio Informalico e saranno utilizzati
Ila ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di canoscere, aggiotnare, cancelfare, rettificare
o apporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




CEDEWTE: Ditta, D_ipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI s
Riparazion] Velcoli Industriali
Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. a P IVYA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

N. APé del 1}!04/%

a Mmezzo.

[ vettore [ ] cedente E—:essionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGE DI DESTINAZIONE (52 thverso dalindizo del dostingterie)

AYa T  SP4
Vik € BaTzcsH 1DSY
PAR}ANE?4GO Tecoﬁnﬁm.yﬁ :
|IIIIIIII|I||II||I|lIII|IIII|
Eso ¢ 2 oy
DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualita) iIMPORTO 1
oL |US.AUTBUS /) 68
//
<
|
ASPETI'OESTERIOREDEIBENI‘ ” 1 N.CcoW PESQ KG. RTD,-__ ‘TOTALE€ |

I|I|I

L

I|'ll|

Cessionanc

B0

ADELCONDUCENTE M U ﬁ

E.'onsegna 0 inizio trasporto a mezzo —=TE 018 f{ S
L]

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

N, PROGRESSIVO {2) FlRMA DEL CESSIONARIO

Multiart - 30 02

(1) Solo In caso di utilizzo in sostituzivne delia certificazione fistale. (2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.R.R. 441197,



1\ . 1 L
‘f__ \ o \ Vi AN ATTENZIONE:
T fogh d| questo bollettarié sério in carta chimica: autorlca]cante Per nion produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie: dIGhIaI‘aZIOHI sottostantl «a foglio
singolo»-e non a rlcalco .
SO RUAN ' }_
DICHIARAZIONI" | ; b
ai'sengsidell'art, 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987 /'
y i+ eD.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. :
I - )
A) TRASPORTO DI COSE, IN‘GONTO';PHOPRIO‘ ) Tl
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza allautatrasporto di cose in conto proprio .

R A Y S Nove T

on - » dichiara che le seguenti c‘ose.sopo\( HEENE G -_*5.

[3 disua proprieta;- ' O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendpte;‘\ "\ "_. 0. tenute,in deposutc_i' m“relazlone al contratto N, - N

O prese in comodato; T - Yodi deposﬂo o ad (n contratto dl mandato  ~

[l prese in locazione:; ad acquistare o a vendere.

) - Firma leggibile del titolare
. (o del suo legale rappresentante)
~. °
' T

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI E:OSE‘I_N CONTO-PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’éutotraspo?to di cose in conto proprio

n. : : , dichiara che le seguenti cose song (*).; -
O disua proprieta; O prese in cormnodato; O prese in iocazione;
e costituiscone trasporto occasionale per le seguentl essgenze e e = =T

' .

- N\ s Ly o0 P a
, - .. Rirma leggibile det titolare. ™
(o del suo legale rappresentante)

()chhmrarallpotesmle |potesi che rlcorrono [ - SARNDE Tt

~

“ W
' /NB.-la dlchlarazmne Bjva fatta anche nel caso che il trasp.orto oltre che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



GEDEJ‘IT £ Diﬂf, Dipendenza, Dornicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

l DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
G FFI Ci ?‘! E Pi C H i E R R g srl D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 636 de! 21-12-1956
Riparazioni Velecoli Indusiriali
Conlrade Commenda 273 - 74026 SAVA (TA) N /{ W daf ?‘? /Ol. /"U L]
Tel. 099.9746843 - Fax 094,5722048 A P

Cod. Fisc. e P. IVA Q2 7 a mezzo:
isc- ¢ P, IVA 02151920739 [ vettore [ cedente = cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA L4050 DI DESTINAZIONE {se dversa Gallindnas del destinetorio]
pyn (s *

'

Yaa € ARG 193 :

L P i

o O e |
FARTITAIVA CODICE FISCALE !
Lr el b vt el ,
5ALE DEL TRASPORT, é E * Ointonto i

i SO & f{.’: ‘ ]S"«'UEA q\)s- }'\ ] asaldo :

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ 1%

QUANTITA

0OA AAY  Coaln3ssong FWip

bt

oA !A"'C" OW{{‘\JS%M
04 | T -0 ok Cotfrdssong

T
or 1256 (Conln.Ssons %
oA \143\4) Cat > Qﬂ\?fl\Smﬁmo F’*ﬂfaba ;

0 E
i
H

i
E

i
:
! 1
| '
i

N ' iy
ghSFEITD ESTERIORE DEI BENI ) N £oW PESO KG. . m !
! : gwgﬂ\ TOTALE € ;
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro

w||.|=..__||||
N T B A

b vl ‘g /i
i cedente FIRMA DE} CGNDUCENTE M[C\/L
Consegna o inizio trasporto a mezzo Tce : nariof‘]a jﬁ) f}/q &l I\‘} -
ANNOTAZION] - VARIAZION) ) v ’ PROGREBSIVO () | FIRMA DEL CESSIONARIO

i
Multiart - 30 02 (1) Sata in caso di utifizzo in sestituzione defla certificazione fistale, (2) Af sensi delf'art, 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.




Leotd A A b }";“. ATTENZIONE: J
| fogh di questo bollettario' scrio, in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compl[are Ie dlchlarazlonl sottostantl wa fogho

singolo» e non a ncalco

- o . . ‘.n

DICHIARAZIONI’ y @ 7L
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13-4-79, defla Legge1 32/1 087
J- .eD. Dl 22/02/06 del Ministero delle Infrastruttute e'dei Trasportl “ >

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

.

Il settoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di Gose in conto proprio '

n, — dmhuarabche Ie seguentl cose sono (*) ] - 5-\';
O di sua proprieta: . . O da esso elaborate, trasformate, riparate o-simili:.
O da esso prodotte o vendute; o I:l tenute i in c(ieposuo in relaz:one al jcontratto |,
O prese inicomodato; T ' di deposito o ad’un.contratto di mandato ARS
O prese In locazione; ad acqmstare o avendera. ., R
d AR - ' C )

Firma Iegglbﬂe del titolare
SRR SN (o del suo legale. rappresentante)
. R

“t

.

AL TR [

ot et w = .. » . ! - . -4
1 "B/ TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE'IN CONTO PROPRIO - ¢ ' e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

W |
n. , dichiara che le seguenti cose gono () : .
O di sua proprieta; [} prese in comodato; .~ [ prese inlocazione;
v
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenz/g:f'
y

F| rma Iegglblle del titolare
(o del suo legale. rappresentante)

") chhlararellpotesaoia lpotesl che ricareano. \ ,

N.B: - La dichiarazione B ™ fatta anche nel caso che il traspor‘to altre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllo a fesidenza, Partita VA

Azienda per ia Mobifta nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, l')‘57p
+Tel. 09973561 - Fax 099.7794247
¢ Partita lva 00146330733

+

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 21 10.08.1996 - D20, 695 te1 21.12.1906

N.& del MQIOJIPQQ{A ;

a mezzat _
P
[ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIINARIC: Ditta, Dipendenzz, Domiciio o Residenzs, Partita VA

& Nl

LUGGC Df DESTINAZIONE (50 tiversa dalfindirizzo del cessionario) E VARIAZION!

Jech

e (Ge)

- |
]
|

CAUSALE DEL TRASPCRTD

A 1 BUoBuS

A

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e qualita)

V5. 'CRD. M. DEL

2 in conto)
O asaldo
IMPORTO *

72 J@(& fxlok

bG8z

|

- e | . | | !
o AU DO AL s N D pe il T
' A “' ‘. B . . 1 }
- ¢! \/ | _ {
/ ||
(o N
|

N

fsPETTO ESTERIORE DEI BENI
1

LA ik

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

| \ ! i
3 T N |
N o0 FES0 KG FORTD 7
|

pl

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

K 2 N { I s
o ] by Pl Q/" l o
H FIRMA DEL CONBUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —C29EMe
1 cessionario

-llNWTm-VMCN
e

|

12a4/1 Pnde

NIPAERO PROGRESSIVD ©

e 2

£51203033 (2)

i PRI -

(1) Salo In ¢aso di ilzo in sostiirigne delﬁ;q;{%ﬁig’aﬂene fiscale. -
(2) Al sens] elart. 3, comma 2, def D.EH.‘Mw{e_su medificaziont



Ey

ATTENZIONE:

1 fogli di queste hollettario sono in carta%chlmlca“autoncélca'hte‘df’* "5‘ “'G '*‘-““'TA
Per non produrre involontarie trascrizionfi 8iprégd dlccomptlare Ié 'dlch|ara2|on|

sottostanti «a fogfio singolo- € non a ricalco. WAL ; e
VT g petndt

.

e e DICHIARAZIONI i
+ o alsensi dell art, 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titclare di licenza Jll'autotrasporté di cose in conto proptio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ disua proprie_té: ' s « 0 da esso elaborate, trasformate, riparate a simili;

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

3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acq_uistare o a vendere.
[ prese in locazione;

'

Firma leggibile del titoiare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
4
I sottoscritto, titolare di licenza alt'autotrasporto di cose in eonto propric n. '
dichiara ¢he le seguentt cose sono (*k

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esfgenze:

. LT Firma teggibile del titolare
: . ! : 7 ¢ [o del sup tegale rappresentante}

¥ &

Y
4
'

{*} Dichiarara I'potesi a le ipatasi che ricorranc. -
N.B. - La dichlarazion B) va fatta anche nol case che if Lrasponto,.oltre che essere occasionzle, comprende cose che;rientrand fra quelle previste nelia-
*  licenra e va quindi 2ggiunta a quelta & tul alia letters A}



| ‘ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 000 5 273 ne
| M iidneis GOMMESSA DI LAVORAZIONE N 3 5422

Quantita _ . ‘ Giacenza‘
ko/Lt] 'N° Descrizione " _ ‘Cod. Art.f Barcode|  Destinazione [ Residua

1 |nova. rra §6 2WSTdety.
1 |Svitor -

-
P o —— :
\1 ) N
P
-, 1
"
- T,
1 iad . [
e
i ! ~
N -
' " EEt

Ca o)lecnlcofCapo Opereuo I Distribu}o di nr{gazzino - ;
[/ b DATA 0% 1ags |

ESTREMI DELLO SCAHIC. (HISERVATO ALL'UFFICIO)

Data_- [/ [ . N° REGISTRAZIONE __&; . L’OPERATORE

-
Ex SRS A ; St T g e e T VS T L S e - - -
LI L A SR SN A UL R . N SR S SR A S e R T it e e BT R b [t Al B, I st e B LA BLE G

e -‘ A v
FER R NSAE (. NSO Ty



,’Imm‘

Azerca per la Mobiith nellArsa & Tarznto 3 a4

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° M

BUONQ APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° Q005144 e

Quantité

Giacenza

kg/Lt

NU

Descrizione

Cod. Art./ Barcode

‘Destinazione | Residua

f

N@_@% SRR x\?@é@am

v =

64’&3 | &

5844

J.7]

vl

e -,
»oi
/ |

-

/

e~

NN

Data

~Capo Tecnico/Cago Operaio_

il Distrib%{ magazzino

! / N® REGISTRAZIONE .

ESTREMI DELLO SC%—'H'CO (RISERVATO ALL'UFFICIOQ)

DATA 1? /?)l( {3

L'OPERATORE




J1648

BOLLA ! Data ‘15_10‘4/A2017'

DI SEGNALAZIONE AVARlA‘ umer 44.757

Data reglstrazmne

; 15/04/2017 13:00:58 Autista o

Autobus 0649
PETIO GIUSEPPE

Localita avaria:

OSP. NORD

inserita da:

RICCHIUTI -CLAUDIO

Intervento esegulto

SINGHIOZZA E TENDE A SPEGNERSI 4 HDlrt RCC&C( PA

SEmMeEAfutA AcTA
\R\‘) (ﬂ%cm YA \T.;:;Wa\

Yol dio onn  Mas AR

T T e (L. CARAPoUA AT OMA b £

Operatori:

Dataeora restituzione _/{% % 7(7[?_

D.90-390

(e

A‘Uf? S bse 49/0¢( ) (’M[owbig

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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¥40% OFFICINE PICHIERRI
) sri
W \“rvess gl
- L3 RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI S
v IVECO ASTRA |rAL|:§:£ﬂ£vom
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Py RINA __
REVISIONE VEICOUl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ v N
Concesslona n, TA022/80 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it S8 Siiamo Gunlts Conlfens
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
395 del 2B./04 /2017 16861 A M.A.T. SPA
Tipc Documento N. Foglio
EATTURA + VIA C.BATTISTI 657
Part. Ivd7Cou  Hide 74100 TARANTO
S0HE330F33 0046336733
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
V&. PROT.7261/UT
DEL 26/04/2017
V5. C.1.G. Z511E5BBC36
V5. DDT 297
VG. DOT 197
DEL 27/04/2017
LAVORI EUL VS AUTOBUS AZ 581 CON
SOSTITUZIONE DI:
98482068 VITE DI ARRESTO 2 18,76 30,0 26,26
20925684 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 354,09 30,0 495,73
98482135 DADO DI REGISTRO p 70,69 30,0 098,83
50068208016 ANELLO DI SPALLAMENTO 4 27,57 30,0 77,20
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTO-
SITA” BLOCCACCIO IRREGOLARE
DELLA STERZATA CON PREPARAZIONE
SU PONTE PER STACCO/RIATTACCO
N°2 FUSI ANTERIORI, POSA E RIMO-
ZIONE SU BANCO-PRESSA PER ESTR
ZIONE E SOSTITUZIONE RELATIVA
CUSCINETTERIA, PERNI E BOCCOLE
DI ARTICOLAZIONE RISULTATI LO-
GCRATI E GRIPPATI.
PULIZIA E LUCIDATURA BASAMENTI
E SEDI FUSI ASSE ANTERIORE.
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00
~AmEL
Condizioni i P N : S [T i Totale Imponibil
ondizioni di Pagamento anca di appoggio otale Imponibile
come copvenuto Peet.n, 802( 8!.0
Scadenze Totdz:ﬂle N1er1e MAG. 2[”7 Imponibile Al. llmposta 1. 138702
28/04/17 1 - 388 - 38 AD Amm.e DBTEQBFD o l - 138 2 02 22 250 Fl 36 Totale Imposta
DG Diretlore Generle 0
% e ) 250,38
' Iretiore fecrico | Totale Documento €
UAP Appamf{)?rmam | @ N. RIC ;
bl el L -E;.T_.-.;:;.m..;' NWVA /55 1.388,38
UES  Esercizio / Sostz A DI REGISTR. ¢
IS Informatica/ Stabslica g vk i 5[04{/4@
UMt M.anulenzional'i’emir- ] 1.388,38
Trasporto a cura del Varigﬁnwr%%ig%?wymm Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE |:|DESTINATARIO RAG Ufich Regionsria g
TNy o 4
Causale del Trasporto STl Cueite ; Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO g%’ﬁﬁ{g%%%% Ezf‘i?':}?‘fiZﬁ%ﬂﬂ?&fﬁ?ﬁﬁ%‘".’f:,EEE?%:;EF“% Lol Getin g a6, et dirteo 37 o ceenio Informatico 2 sajanno utllizzay
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OFFICINE PICE
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Wpthgde

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZATA
Cencesslone n. TAD22/35

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL INDUSTRIALI

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

10

&%

Mambro della Fadaraziens CISG

PF)RINA &3

Steme Gluolith Codifeats »

PREWIO
ITALIA CHE LAVORA

Documento N.

305

del  9B/04

Cod, Cliente

L2017 1

G6H1

Tipo Documento

EATTID A

N. Foglio

-
Y

Part. Iva/Cod Fied™

faYAL W, FadeloTalrd

DESTINATARIO

AM.A.T. GPA

VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

29
AEAY S G AR LW W Vi e )

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT PREZZO SCONTO

IMPORTO

V. PROT.7261/UT

DEL 26/04/2017

Vs, C.I.G. Z51L1EDBBC3S

VG. DDT 287
VE. DT 197
DEL 27/04/2017

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 561 CON

BOGTITUZIONE D

I:

98482068 VITE DI ARRESTO
2992564 KIT-PERNO FUSO A SNODO
28482135 DALY DI REGISTRO
5006208016 ANELLO DI SPALLAMERTO
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTO-
51TA” BLOCCACCIO IRREGOLARE
DELLA STERZATA CON PREPARAZIONE
SU PONTE PER STACCO/RIATTACCO
N°Z2 FUSI ANTERIORI, POBA E RIMO-
ZIONE SU BANCO-PRESSA PER ESTR
ZIONE E SOSTITUZIONE RELATIVA
CUSCINETTERIA, PERNI E BOCCOLE
DI ARTICOLAZIONE RISULTATI LO-
GORATI E GRIPPATI.

PULIZIA E LUCIDATURA BASAMENTI
E GEDI FUSI ASSE ANTERIORE.
(ORE LAVORATIVE)

~imAs

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Ped. 0,

i Tammhe

18,76
354,00
70,59
27,57

W D DI N

22 20,00

26,26
495,73
98,83
177,20

440,00

Banca di ap

880

poggio

Totale Imponikile

Scadenze

28/04/17

Totale
del

"t° MAG. 2017

1.388,38

5p

AD  Amm.se Dalegate
DG Dirstore Generale

k Y refiore Teenfen
LA?  Appalli }Contrats
UCM Commerciale f Merkedy
SPULST A B |
UES  Esercizio /Sostz

UIS  informatica f Stalistica
UMT Manutenziona /Tennie

i SO

Imponibile

1.138,02

. [imposta

1.

138,02

250,36

Totale Imposta

250,36

DATA Di Hli¢

JTNWA_ 7733

| Totale Documento €

[N_RiC_

VRS g s ] Lt

1.

age, a8

S1. 308

i.

356,38

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDEST!NATARIO

v g .
RAG  Ufficio Ragionerta

HOauaoonoaopnon

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

$Ta-Staf Qb

tda

-'lrma;del Conducente
1

Aspetto esteriore dei beni

data

fnizio Trasporto

ora

N, Colli

' Firma del Destinatario

]

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che- sucl dati sone canservatd nel nostro archivio informatico e saranne utilizzan
CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. atrivits. Al sensi deila fegge, Lel ha dirtto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opparsi all'utilizzo degli stessl, se trattl In violazione di fegge. +




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personfle

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
Conv. n° del 4
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n° del 1
JData scadenza pagamento
;
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. . ' del
DATA FIRMA .
T
Delib, C.A. n. del ¥
Delib. C.A. n. ; del iu
UFFICIO RAGIONERIA ' .
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del 1

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

\L RESP. UNITA' coMBJLITA’\E BILANCIO

data scadenza di pagamento presu ta’\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL/REER SAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
185 o per supervisione - -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

'ZS gy 'wHFlRMAM

L ] (IR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione I;vori

IL CAPO AREA |NF0RMAT|6A E STATISTICA
verifica dati tecnici

" |Data scadenmmo 60 GG. D.F.éM..

| —
Data scadenza pagamento

] IUJ |||

DATA FIRMA DEL I?Eﬁp NSABILE.-
11 AGD. 2017 cwg —=—
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE uujm' TEGNIGA

per supervisione ..

%ﬁ% FIRMA DEL RESPONSABILE
_UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: z
verifica conferimento incarico - =
Conferimentodel ...........cocvvieeeenn, Prot........ccoveeeninnn. U ' ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, \ =
DATA FIRMA Y} -
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- Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. 8] SC,’?
Protocollo e data

Prasente in Tiko Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa -
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina <\ 0 8‘ 5(8;“’ — /
2, dDe?er :rr:tisrs: da AMAT di trasferimento bus a sede X D 2 %\{ 21 /ﬁ /Fr’ ?J ‘/
//
V/
v
)

Ml”

3. “Richiesta di preventive” (punto “|” della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II”
della procedura) Sl

5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) Sl

226 | gy | 3
qzel | gihe| | <
s/
]
e

Aot | gl
200 | H/4fi¥
189 z‘i/aﬁ?

3/‘5/H' =3

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus g\

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI <)\

L4

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura S

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

10. Altri documenti:

firma ata ote:
Controllo eseguito da: %{ % a AGD, 2017 Not:

T

SO o [O|O

i
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr.‘fattura: 285 | pata fattura; ZE/Q/[-T mporto:  {* |28 02 /

NOTE:

pod QL&wte Commeme v, 3 w2dire Qﬁ f'“vml'\fa 'y 2wkly 5
988|_u\n‘&ld? - S&gu,ofz Oxoize olbea -Fagmt{ﬂ &lo ¢ &,

firma DZta Aﬁﬂ 7
Capo Unita Tecnica: <‘ E %4

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

pag. 1



Prot._7261/UT "~ Taranto _246.04.2017
Spettie
T__GVOTO n. 238/2017 OFFICINE PICHIERR!

- -

= . = SpA.
Azignda per fo Mokilita nolf Area i Taranto

SS.7ter, km1é
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 561-Ordine di esecuzione del lavort di IDROGUIDA E RIPRISTINO PERNI FUSI

CIGI511E5BC34

L}

!

Visto che:

a. con DD.T. n. 297 del 21.04.2017 & stato inviato il bus in oggetic per “IDROGUIDA E
MANUTENZIONE"; :

‘b. Il preventivo, pervenuto in data 26.04.2017, assunto al prot, 7256 del 26.04.2017, indica il costo
della riparazione in € 1.138.02 + VA,

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

pa—

costo dell'intervento: € 1.138,02 + VA,

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritro del veicolo, addebitando alla dita ogni onere relativo, nessuno
esclgso:

garu\hziq sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sara 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
sotioscrizione del predefto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Koo

PER ACCETTAZIONE

Il Diretpgrg Generale
Ing. Mdgass! Dicecca

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

Socleld per Adoni con Soclo unlco soggetia a direzione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto

Via C. Builst, 657 «74121 Taranto oTel, 099 73561 #Fax 099 7794247 wweb: www.cmalle.lve-maoli: gmal@amot te.ltdegat-mall: gmat@pec.amatfadlf
Codlce Fiscdle, Patitd iva e N° lserizione al Regisho defle Imprese di Taranto: (0145330733 - Capltale soclale: € 2.340.443,00 Inferamente versalo,
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Azionda por fa Mobilitd ncif Area di faranto A

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

-
(BUS 561 RIPRIST. IDROGUIDA E PERNI FUSI)

Il giomo O;bloSH } . alle ore ___, presso la sede AMAT, si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indilco’ri in infestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7261/UT del 26.04.2017& ofBiNg

%gngﬁg?gﬁﬁ;«e Bl (ANOM "AGGIUNTINO ProT, YHHUT BEL OFos/I1d

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

- Per la ditta: il Sig. ... FACKELE: P1CHiER L)

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

o e e e e e N P O P D Y ey

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

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

foNO 1L FUNUONAMENTO et (nP. SERVOSTENO € BsL BUS | CME

R R R R R e R L e e U LR L R AR L LR ]

VENINA Quindt UAMMEsSo. M eseratro . | Lavolk MSUWMENO

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

conFotml AU onpe (fuoT. 3268 € ot Y13,

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

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

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

D1 EMERGENYA BNUTA . AL OWIERE /LANO I CAPANNONE OFRCANA

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): = DX POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il casc che ricorrg) - e
GFFICINE PICHIBEAL sn
Riparazioni Veicolf Ing ﬁa

Il Rapgresentante dell AMAT ohRERCraseni A e 6@
4 Tel: 000.9746843 - Fryf QRFB72204
............ V God: Fige: e-P VA L. 0739

al

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2013 | Rev. 01 I




Azianda per fa Mobiiita noff Arca di Tarante.

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

alle colonne a). ©), ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli 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
‘ Estto verltica
Pr. beneminazione ricambio _ Quantités Costo é ricambi sostituifl
St NO
W (a0 Y050 a Susho 0?2 | 495,33 | <
2 | pomPA OUO. SERUOTAER 1O 4 S3¥oso| X
3 - ™
4 /
: /
é /
7 /
8 /
? /

AN

™.

™

RN

AN

™

~

17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): rosmvo [CInecanvo
(barrare il caso che ricorre) GEFICIHE PICHERA s
Riparazioni Velcoftjipafipiria

Il Rappr

Tel, 099.974684
Cod. Fise..o.P: K 04 é, ¥ 39

enfcze dell’ AMAT Conltafecfs

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

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

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




CEDENTE: Ditta} Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

‘QEFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Indugtriali
Conlrada Commenda 273 - 74028. SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
{og. Fisc. e P. VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t,

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.R.R. 636 del 21-12-1596

N 120 g L1l

da Mezzo:

[ vettore [ ] cedente—Tcessionario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Dcp'ﬁu o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANay S

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dallindirizza del cestinétaric)

DRy,

A J b - BAQ)(’Q}
‘h‘"@ EAN‘J/\b

BPARTITA VA CODICE FISCALE

Lo o b ia o]

CAUSALE DEL TRASPORTG ~ Dincono
\h_.{ \’g. 36/] I:Iasald;

' QUANTITA

2/

Qo\\‘(’\r

YRR

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e

Tawo {20l

ASPETTO ESTERIORE DEVJEN

‘TOTALE €

lll]l

cedente

L
Consegna o inizio trasporto a me. cessrnnarro f ﬁo

o}, z;_ﬂ,:g

oAU

(NNDTAIIDNI - VARIAZIONI

H. PROGRESSIVD {2) FIRMADELCESSIONAMO v

Multiart - 30 02

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazions fiscale. (2) Ai sensi dell'art 3, comma 2, de! D.P-R, 441/97.



o

_ _ - “as Soateen, fe
P I : PR TS
i 1 ' s e

e ~ ~ 1" ATTENZIONE: . .

I fogh d| questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Per nor produrre-
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlal‘aZIOHI sottos*antl «g fogilo
smgolo» enona rlcalco

‘ DICHIARAZIONI « # '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M-13-4-79, della LeggaTSQM 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture-e del Trasporti.

—= - o b

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPH]O B
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

lI-sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

~
n. , dichiara che le seguenti cose sono (")

O di-sua proprieta; - - 'O daesso elaborate, trasformate, riparate o srmm,
Ll daessoprodotte o vendute; ~ ~  ~ [ tepiite in deposito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; ) - di deposito o ad un contratto di mandate

O prese in locazione: ‘ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare .~ *
{0 del suo legale rappresentante}

= -
B

7’

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

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

n. == - 2 - - , dichiara cl}e le seguenti cose sono (*) : |

O di sua proprietd; O presein comodato; O prese in locazione;
‘ - t

€ costituiscono traspeorto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle deltitolare
{o del sup legale rappresentante)

() Dichiarare I ipotesi o le” lpotess che ricorrono. .

' N.B. - La dichigrazione B) va fatta anche nel caso cheil trasporto .oltre che essere occaslonale, comprende
cose cha rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



r.4
CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

r
OFFICINE PICHIERR en
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod Fisc.e P.IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 695 def 21;12-1596

v A %IQL!/LQ-

a mezzo.

[ vettore [ cedente Ca'tessionario

DESTINATARIO: Digta, Dipendenza, Demidlio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

7T SPa

LUOGO DI CESTINAZIONE {sa tverso dalliniizzo del destinataris)

uia C. P78

DM

Il 79 R4 WZo

PARTITA VA CODICE FISCALE
Lot e e b o]

SALE DEL TRASPORTO V5. ORD.N.~ -- DEL- —_ D,ihco_ntba_m__:;
c?i .;O /-b E}P’é MJ(O,\’S [ asalde '

IMPORTO 'V

QUANTITA

Y
!
|
i
|
|
F
i

PESO KG.

f?m%ﬂ“ DEI\BjII[ S & W

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

——

Ora e data del ritiro

PORTO

- ‘TOTA!.E€ - \

|‘|1*|
L d

; cegertfe
S.'onsegna o inizio trasporto a8 Mezzo ~ feinpario

DBl,Flo

P RRS

ANNOTAZION - VARIAZIONI

N.PROGRESSIVO (2} | FIRMA DEL CESSIONARIO

Multict - 30 02

(1) Sclo in case of utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale, {2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, def D.P.R. 441/97.



I fogh di questo bolletrano sorio in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni;si prega di compllare le dlchlarazmm sottostantl «a fogho
singolo» e. non a ricalco. '

Con \ 1k /v i. ATTENZIONE:

DIGHIARAZIONI -~ ¢ o7

i

ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79; della. Legged 32/1937
R D. D. 22/02/06 del Ministero dells infrastrutture e de JTrasporti.

A) TRASPORTO DI GOSEANTONTO. PFIOPRIO ‘ v -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

- Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢conto proprio

PR . .
n. , dichiara chqje:sggdegltl‘cpse sono (%) : o ey
O disua proprieta; - [] da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; '\\ L {0 tenutein deposnto i reldzione al contratto \._
- O prese in comodato; ~ + + di depdsifo o hd Un contratto'di Mandate *—
0 prese in locazione; ad acquistare o a vendere,
Fitma teggibile de! titolare
AN (o del suo legale rappresentants) S
N
A

——r

e
S i T

i ]

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio

n. , dichiara che le seguenti.cose sono (*) :
O di sua proprieta; T 7 c~O-presein comodato 0 prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti emgenze m— T
—
- 5 ~ .
Lo ] Firma' legglblle del tltc!are e LY

{0 del suo legale rappresentante)

- - '

(‘) chhzarare ['lpote5| o le ipotesi che rlcorrono

; ' P ~
N Br-La duchlarazwne B)va fatta anche nel caso che 1!Jraspo"ﬂo oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

o

i o



CEDENTE: Ditta;Pipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A
M
JNTTRE PICHIERRL en
* Riparsziani Veicoll Industriali
’;nmrau‘a Gammenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. 039‘9746'843 - Fax 089.9722049
Cot fisc. o P IWA 02151 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO (.d:t.

D.PR. 472 del 15-08-1936 - D.P.R. 695 del 21-12-1996

N, /M 3 R ’)DL\'/'(LO\Q

a mezzo;
[ ] vettore [ ] cedente [ cessionario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipenigu_za, Comiclic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

NS | &

LUOBO DI DESTINAZIONE {sa diverso dallindirizo del cestinetarie},

\}14' C. ﬂ)q@)g\"l

\’_\.?\H

el -
4 hyeo [ N iduhid
PARTITA VA CODICE FISCALE

NN EEREEEE AR AN AN

CAUSPLE DEL TRASPORTO

V8. CRD.N.
5o ([ Wa%mm,a N “\W Al q%

‘QUANTITA

[ inconto
[ asaldo
IMPORTO [

- N.CoWl FESO KG.

¥J3\

ASPETTO ESTERIORE ?EI\BENI-

RYSUN

'\IETTDBE: ditta, domicilio o residenza

Ora e data del ritiro |

FORTO

TOTALE €

Firme

| L cedante .
Consegna o inizio trasporta a mezz0Negionario 2 D

0/

FIRMA omic&mut B T-/};:

oh o]

‘wuommm ~VARIAZIONI ~ \ 7

N.FROGRESSIVO (2) | FIRMA DEL CESSIONARIO

Multiart - 30 02

(1) 5ol in ¢aso of utilizzo in sostituzions della certificazione fiscale. (2) Al sens! delf'ant. 3, comma 2, del D.P.R. 441197,



lI ! .-

Lot ey K ATTENZIONE: .

' | fogh di questo bol[ettarlo sonoin carta chimica autoricalcante. Per non’ produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchlarazmnl sottostanti «a-foglio
sungolo» enona ncalco

Lo A s
DICHIARAZIONI : 1
ai sensi dell’ art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-78, delia Legge132/1 987
T D. D 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei’ Trasportl :

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -5
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. . \‘ - : J ,_h;:ﬁchiara-qhe,[e seguenticosesono ("} :+ |, ., ¢
. di sua propriet; - O da esso élaborats, trasformate, riparate o' simili;
O daesso Prodotte o vendute; (_‘(‘ c, 0. tenute: in deposﬂo in relazmne al contratto '

O prese in'comodato; di depOSIto o ad Un contratto di riandato ° -

[ prese in locazione: ad acquistare o a vendere.
| ' Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante),

-

e

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

. - )
+ Il sottoscritto, titolare di licenza al‘ljaﬁ_'totrasporto di cose in conto proprio
!

e
n ! - , dichiara’che le seguenti cose sono (*) :
B di sua propriet; O presein comodato; O presein iIocazmne;

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. ' ' N Flrma Iegglblle del tltolare
E (o del suo legale rappresentante)

[y chhlararelipotesmle |p0tesi che ncorronox e { i'\;

D W NB:: La dlchlarazmne B) vd'fatta anché nel caso_chelil traspono. oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A



T o> 38/17-

N . I frot . :‘-164

NICHE CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI b 7 l®
| - IVECO ASTRA A o v
Mmmmm Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) N
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910+ Tel./Fax 099 9722049  //&an =i "““""‘
m"gg:‘&g&gg‘;” Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 53 e
| Soncassiono v TATZRG |, 7 ‘§ito-_internet:"www.ofﬁcinepichierri.it.- E-mail: commerciale@officinepichierri.it S Cuoil
Docuimerito N - o ) i Cod. Cliente | DESTINATARIC
-.‘:56 _ del  26/04/2017 1841 AMAT, IRPA
T‘po Documento . ) N. Foglio
PRE.V_E_?}I‘IVE& ‘ . 1 VIA C.BATTISTI a57
Part, Iva/Cod. Fisc: - ' 74100 TARENTO
00145330730 _.-001463‘:’070\ )
COD. ARTICOLO a DESCRIZFONE _ QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVGRI SUL V8 AUTOBUS AZ 561 CON .0
SOQTITUZIDNE Di:
981382068 VITE D1 %RRE‘%TF) z 18.78 30.0 26.26
49‘32584 KIT-DPERNG FUSCQ A SRODO 2 354.08 30.¢ 495,73
984821-.:5 DAF.'D PI REGISTRO 2 70.58 20,0 #8.83
‘ _5006203016 ANELI.@ DI SPALLAMENTO 4 27,57 Q0.0 T7.20
LAVORD: BL. ELIﬂIHAZIUNE DIFETTCO- .0
.fSITA BLOCC'-AC'CID IRREGGMRE
; STERZATA C‘-GN PREPARAZIONE 0
-,;PER TACCO/EIA‘ITACCO .
SI,AI_‘}TERIORI POSA E RIMO- .0
‘ BA!Q@D—PRESSA PER E‘*TR
- GSTITUZIGNE RELATIVA D
-CUSOINE‘I"I‘BRI& PERNI E BOCCOLE .
DI ARTICG[AZIONE RISULTATI 10- O
GORATI E GRIPPATI .
PULIZIA E H’CIBATURA BASAMENTI 0
E SEDTH-‘FUSI AS‘%E ﬁNTFRIDRE
(GRE, IAVGEATIVE) . 22 20,00 L0 440,00
..
k_&m;‘apar la mobilita riziiarea di Tarimta
"Z'E_AFR 2!!1;-'
del .
. 5\1.3 Amm. reDelegqm 03
o S '_DcreﬂoreGenefaie £ |
Condlzmm c:[| ngamento “m_‘ ﬂ|rettum1'émloﬁ i ':?__ahdaadi‘aqpa_ggib ' Totale impanibile
' o Sadenze” ﬁm 089 taiohg  CIMPOMIBIE Al Timposts 1.138.02
BT g, ‘%88 333,:5 Cnitingimg & 1.138.02 |28 0.8 L
x UES; . Eserciio Sost . o orate Imposta
" uS| momaica) st g} 250,36
Ut Sntamiadeditioie g
ljg R;sqrsa Umane : 1 Totale Documento €
A B
JAQ A G BRER SWISTRICY 1.388.38
' 1.3685.38
Trasportoacura def .. Luogo di Destinazione -
]:IMHTENTE ;jﬂesnmmmo ;
Causalede!Traspono . e — ' ~ JIFirma del.Conducente
. RIPARAZI@NE . ) .
Aspetto estenorerdel_!?eni i " {Inizio Trasporto N. Colli ’ Firma del Destinatario
32.00
data ora
CONTRIBITO c(m Al p.sso ]_‘[Q OVE povure” Q%SIEEN?‘%{%%‘ &i}}}:@&gﬁ%‘?ﬁiﬁgﬁ% ;:‘2: 'g%ﬁ'é;ﬁ%:';‘g:?ﬁﬂﬁ e G e g e A Siro archiv '3&352:;“52‘&%22&3?2 s




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 0005110 16

~AmArt

remmpmspimmd s COMMESSA DI LAVORAZIONE N° w

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art/Barcode|  Destinazione | Residua |
20| - elpran 559350 56|
> — ,_/
] //
//

/
/

/

~CapoTecnico/Cap Oﬁeraio ) 1| Distributore dl{agazzino
e o e 0 28]
C/

ESTREMI DELLO SCARICD (RISERVATC ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE . L'OPERATORE




P

BUONO APPROWVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N Q005107 18

\.AH‘ 1

e
Aner por la Liohdzd def Arca di Taran

COMMESSA DI LAVORAZIONE N+ 985 S a

Quantita ' | Giacenza

kg/lt] N° Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione Residua

@gﬁf 2 Qes;z,u_»-&_u—\b DDJB&’D '07{25006 T

Vs s \ObZDQ_)“.hDZSL We3ko| =

Ck—u@bo a@o uﬁ&‘ﬂ& /{F/th L -

Tl L iefnena Sl A624 -
@\QS[ZO O?O@MRQ. LLL&QQD_ {635 ——

M&m 7374 T

}~\/\>c?*'5~}A AQ{_).‘}-&

@iﬂlo N 1edere ///107_ T

—Capo Tecnico/Capo Operalo Il Distriby l_GI/dI magazzino { l( . N
ool | f . om X0k BB

| /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data _ / / N° REGISTRAZIONE . L'OPERATORE
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° ()04 3378 /16 |

Aziards pac 12 Koblich naf Ares & TarenD 6 pA.

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° w

Quantita - Giacenza) '
kg/Lt] N° Descrizione Cod. At/ Barcode| Destinazione | Residua
_i (\:\ﬁ?ﬁ F—pm(m\»\é«(‘:\ @?,}-?16}” gé(
4 gx@@sﬁ—q:\ gﬂ?q O ‘.\TQW LoennS9 4 -»-1__.,
i
A ./d/ r/n/ AT P A 2.5 Qg/f?pom
a QON)(//L{{ R AirL s RIH
w . . °
- = -_\ T ~
. ?
N 3 .
- i 7
_Capo Tecnico/Capo Operaio .~ "Il Distributore d"nag/a‘z:zino .
q ~ 2 ) ‘/// DATA /le! Ok 251
ESTREMI DELLO SCARI(}O (RISERVATO ALL'UFFICIO}
Data / / N REGISTRAZIONE T'’OPERATORE




) BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (J( 43980 /16

~m 218
Azianda per la Mobllith nelfAraa di Taranto 6 pA. COMMESSA D[ LAVOHAZIONE ND { S g

[~

Quanﬁté. . : e | , Giacenza
kg/Lt] N° _Descrizione . _ Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua
[ N N L2397 GEl
IO T v A L [ U
. — 7 =

el

o

1 /

- ) / /
—

Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributcre di ma ai;.ino N
gs/g - % . /r?ffq . DATA U(/@Jf(/%)('

ESTREMI DELLO SCARICO (HISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° )04 3979 /e

\é!;wl«mmﬁ COMMESSA DI LAVORAZIONE N° M

Quantité - ) _ V Giacenza ,

kg/Lt) N° Descrizione . Cod. At/Barcode|  Destinazione | Residua
.

)(8 25 | 60y ey 194 L 56l

/

—
/ -

_—

—

™

-Gapo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di a/gaz-zino
W‘“ nC\jS/ [ DATA [/‘L( "Q]: /&){r} :

ESTREMI DELLO SCAHIC(Eg[(RISERVATOALL'UFFIC]O)
Data / / N* REGISTRAZIONE L'OPERATORE




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° J (023845 i1

AIESEEEE commessapiLavorazione e K LSS A

Quantita Giacenza
kg/Lt] N° Descriziane Cod. Art./Barcodel  Destinazione | Residua
I | ioSe ronels | Us? o6l
~ “l N
4 R0 oo Q4/59% |~
: ] "
el
|. //
— - . |
- / ——
‘ \ T //
1 o

-Gapo Tecnico/Capo Operaio ~ ] Distringaz-zino
N2n o oata (b 1 04 i
O

-

Data

/ /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




\"Ilmﬁlef

Azianda par la Mobflth nolfArea di Taranio 9.

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° %—5_

BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 0005146 16

ol

4

Quantita

kg/Lt] N° Descrizione Cod. Art/ Barcode| _ Destinazione (ﬁ::ie:ir':lza_
A LN <= Ay aeml{ > | T\
/“""7

s

=

(

)

L

Capo Tt {ofCa o Operaio

B4

Data__-

/

[ Distributyo/;é magazzino
A

ESTREMI DELLO SCAHI#O (RISERVATO ALL'UFFICIO)

/ N° REGISTRAZIONE

o AR 4, 17

L’OPERATORE




-

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°®

29051
e COMMESSA DI LAVORAZIONE N 4 % 5 '

Quantity T \’“ | /‘:‘i‘ Giacenza [
KaiLt| Ne Descrizione Cod.Art. lBarcode Destinazione - | Residua |-
M| L YAKR nRLA APTALC f@

Ml (] Ponpa eadoto U4 02572
N RH A TS, |SONF
- - 61 ’;«f}j‘:*k ) B
Capo T ecnico/Gapo Operaio ,' Il Distributc?ﬁgazzino } ‘
P
. < a0, 0L, 07
\(V t '-] - 7 -
ESTR;EMI DELLO SCAR/CO (RISERVATO ALL'UFFICIO) ~
o i’l‘- ‘. L'OPERATORE x
DATA / I *Z¥N? REGISTRAZIONE
TipografiaPICCOLOC rispiano - : ﬁ:i' ‘ﬁ







BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N° 29056
Al A E L "
AZIEN?IFERMHDBMTANE\J.‘MEANYMOIPA COMMESSA DI LAVORAZIONE Nog \5%’1
.
Quantita Giacenza | -
Kg/Lt| N° Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione Residua |

0\

ARG DRsGu N
SN

[

A 1IN

N )

/N

Capo\Tecn‘é;’Capo Operaio

Il Distribuére i magazzino

DATA ZIO/ Q / 17’ ‘, .

i

DATA / /

N° REGISTRAZIONE

\ !
ESTREMI DELLO SCAR|CO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE

TipografiaPICCOLOCrisplano




CEDENTE: Dita, Dipandenza, Domicillo o Residenza, Partta WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DRR e72.401 14081065 - D.pA. 696 dol 21.12.1906

Aziepda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sp- N. J q; deklj J Ior(ﬂj. Qllf %1'

REYA TARANTOQ - Via Cesare Battist, 657

Tel, 089.73561 - Fax 099.7794747 & mezzo:
Parfits fya ON14R1NT Y [ vettore (] cedente (1 cessionario
CESSICNARIC: Dina, Dipentenza, Domicilio o Resldenza, Partita va LUGGO DI DESTINAZIONE (5o diverso daflindinzzo del cassionario) E VARIAZIONI

DA Rumels
SoVA () e

CAUSALE DEL TRASPORTO V& ORDL M. DEL I:l in contg

O asalde
IMPORTO =~

DESCRIZIONE: DE] BENI {nafura e qualita)

A LAU30S A S6L 2k

;"{.S{UJ(EHHOLY{‘ %:Craum:(&
Pelb Imocoim - ! _

/fft/f@zju'i vl (¥ i« ?/Em X Lo

ASPETTO ESTERIORE DE! BEM N, CoWl PESD #G PORTO

L VD | TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

; A
cadente D“fﬂ

11
FIRMA D&-mnucwri /[
i cessipnaria {/‘ ‘OJC'( 2|‘/ ?
RNGTATION] - VARIATION NUMEROPROGRESSM) menﬂmsmyo / (L/\

11) Sofo in £230 4 wiifizo in sestituzons defia certificazons fistale.
651203033 f2) (2) Alsenslaplant. 3, comma 2, ge! D.RR. 441/97 8 successive modificazionl

Consegna o inizio trasporto a mezzo




ATTENZIONE;

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica dutoricaléante *~ “r = ' a |
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di-}:ompi!are—le‘_dio'hiarazié'n'l" .

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. O L

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO Df COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esse predotie o vendute; [ tenute in deposito in relaziene al contratto di deposito o
0 prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

T prese in locazione;

“ Firma Ieggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Y di sua proprieta; {J prese in comodate; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'potes! o 12 ipetesi cha ricurrona.

NB. - La gichizrazione B) va faita anche nel caso che il irasporto. oitre che esscre occasionale, tomprendo cose che rigntrane fra quelle prevste netla
licenza e va qundi aggiunia a quela Ji cui 2lla lettera Al,
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BOLLA ‘ i Data 13/04/2017 '
DI SEGNALAZIONE AVARIAE |

Numero  44.709

. Data reglstrazmne:

‘Autobus 0561 y

113/04/2017 07:30:00 Autista ROCHIRA -VINCENZO '

Localita avaria: DEi‘-", ) -. ' * i
o inserita da: DI PONZIO CATALDO L
AVARIA | DISPOSLZIONE OFFICINA ;s

HALO LéJS&DDé’ PROG- PAAHATA. _ .
L5B ?ﬂo“bdért( Ea.c TTRIC DERWVATL DAL thPAA‘/
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e = =\ @ Y fkb (g 60
W Operatoru: ' @f@'@ﬂﬁr HEPA/d\_ TR - (A((/-b(ﬂs f\H_éFMLO

Data e _or.a restituzione /é --%Ddf- 7/)/”2 CPQD //2 3@

esercizZio.
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) . I3f04;’é017 AMAT S.p.A. %%Cesare Battisti, 657 - (Taranto_) dil
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OFFICINE PICHIERRI..

f%uiﬁitr

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAG22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

~ PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

”\, Membro della Federazions uso
‘» ISD 001
slamg Gl Cadificaio

Net

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
427 del 10/06/201°7 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento . Foglio
EATEHRA 1 VIA C.BATTIGTI €57
Part, Wa/cHd: Fee: 78100 T 5
\PAYR N 1w v VWL PV AV W v e

COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.T7536/UT
DEL 28/04/2017
V5. C.1.G. ZFZ1EBFBZD
V8. DDT 312 ™ :
NS. DDT 204 N RIC | N.VA_JA83
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS DATA DiHLCd
AZ 654 CON SOSTITUZIONE Di: o! ﬂ‘é24ﬂﬁ22§é£2§h
PARABREZZA 1
(FORNITO DALL"ENTE)
500382753 RIVESTIMENTO SOTTCPORTA 1 132,35 19,0 107,20
(RISULTATO MANCANTE)
99486657 PORTA-LAMPADA 4 16,11 30,0 45,11
99486657 LAMPADA 3 16,11 30,0 33,83
LAMPADA 24V 21W 5 0,85 4,2b
500048436 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 29,60 20,0 47,36
MAG300 CASSEITA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
28628012 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 89,00 30,0 62,30
4832153 SENSORE 1 97,58 13,0 79,02
451-0185 KIT-SIGILLANTE RAPIDO 4 28,28 30,0 19,21
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 345,00 345,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PRECOLLAUDO CON POSA

sk SEGUE %X

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
- - — ..-:--.: £
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lueagdl ) %5%%5[&5 o
I:IM!TTENTE DDESTINATAR]O UNT Manutenzions | Tecnies E:
URL Risorse lmane
Causale del Trasporto FIr%'&QI@HW ‘-‘,IquTRIE]
RAG ifficio Ragioneria o
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli STOStaff-Quaty Firma HEl Dastinatario

data ora

[

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che [ suoi dati sono conservati nel nostro archivig infarmatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAIL ASSOLTO OVE DOVUTO daII;p%srs?c;vl:lle;‘ltglggroL(ljs:g?:'ufs\:gisr;:sts;aEur\;gt:iie;v:’?;glg:gadr:Ise;tgt!e\ma Al sensi della legge, Lel ha dirltto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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05, OFFICINE PICHIERRIL..

Nl

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/99

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

" PREMIO
TALIA CHE LAVORA

, Iz
£ Sistama Gualils Cerficato

Documento N.

497

Cod. Cliente

10 /05 /2017 1661

Tipo Documento

EATTHRA

N. Foglio

2
=

Part, lva/Cht Fide™"

a1 AL

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

887

QAANTLID
AW LTRSS T oI

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

E RIMOZICNE DA PONTE MOBILE PE
CONTROLLO INTEGRITA® SOSPENSIO-
NE ANTERIORE E POSTERIORE, CON
TROLLO ORGANI DI GUIDA E IMPIAN-
TO PNEUMATICO SERVIZI E FRENAN
TI.

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROZZERIA DANNEGGIATA/
SINISTRATA CON STACCO/RIAT-
TACCO CANTONALE ANTERIORE GX

E RIVESTIMENTO SPORTELLO DX,
PREPARAZIONE CON RICOSTRUZIO-

NE IN VETRORESINA E SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA.
SISTEMAZIONE GUARNIZIONI SOTTO-
PORTA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON BOSTITUZIO-
NE PARABREZZA FORNITO DALL ENT
CON PULIZIA BAGAMENTI, RIMOZIONE
DI SCHEGGE E SIGILLANTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVOROO DI SISTEMAZIONE IMPIANTO
ELETTRICO ILLUMINAZIONE EGTERN

E RIPRISTIRO FUNZIONALITA™ IM-

1 200,00

12 20,00

18 20,00

Fk SEGUE ok

200,00

240,00

360,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data ora

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  cala s, sociecs

sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o opporsi aII'utlIEzo degli stessi, se tratti in vialazione di legge,

er uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concessiono n. TA022/59

OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

9001 t:
Gl Siytema Quolal Cenlficats

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
v del—10/05/2017 o 1661 A.M.A.T. SPA
b 1 EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
£01+46330733—00146330733
CQD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PIANTO LAVACRISTALLI CON S0OS5TI
ZIONE COMPONENTI RISULTATI INTA-
SATT/DIFETTOSI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.838 . 07
10/05/17 2 - 227 Fl 75 1 - 771 F 28 22 389 2 68 Totale |mposta
Spese Vanie/Bollo 66,79 B15| Escluso Art 389,68
Totale Documento €
Spese Incasso 2,227 2 75
2.227,7T8
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATAR[O
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat!
CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVEDOVYUTO  dalla ns. sacletd per use amminlstrativa derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare

o opporsl all'utilizzo degli stessi, se trattt in violazione di legge.
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RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALIL @
IVECTO ASTRE TALA GHE LAVOIRA
NOTONZIA oG Ve Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) '

TS0 Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 A
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 RINA (o
Consasslons n. YAL22i99 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it St Bunhis o
Documento N. Cod. Clignte DESTINATARIO

£21. del _ 10/05/2017 1661 AM.AT. SPA
Tipo Decumento N, Foglio
Part oA PO et 1 VIA C.BATTISTI 837
T4100 TARANTO
O G807 I—00H4E330733
COD: ARTICOLG DESCRIZIONE oT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VS.- PROT. 7536/UT
DEL 28/04/2017

VE.~C.1+0. -ZF21E6F82D

V5. DIT 312 .

N5. DDT -204

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS

A7 6b4 CON SOSTITUZIONE DI

PARABREZZA 1
(FORNITO DALL”ENTE)

500382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 1 132,35 19,0 107,20
{RISULTATO MANCANTE)

£9486657 PORTA-LAMPADA 4 16,1t 30,0 45,11
90486657 LAMPADA 3 16,11 30,0 33,83
LAMPADA 24V Z1W 5 0,BB 4,25
900048436 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2z 29,60 20,0 47,3
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 36,00
50 COME DA ADEGUAMENTO

28628012 ELETTROPOMPA LAVACRIGTALL 1 89,00 30,0 82,30
4832153 SEHGORE 1 97,56 19,0 79,02
451-0185 RIT-51IGILLANTE RAPIDO 4 28,28 30,0 79,21
MATERIALE. DI CONSUMO P/CARRDZZERIA i 345,00 345,00
SPESE-DT -AGENZIA - 1 i0,00 10,00

(PER REVISIONE PERIDDICA) *
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,79 85,79
(PER REVISIONE PERIODICA) ;
LAVORO DI PRECOLLAUDO CON POSA!
%% SEGUE et

Condizioni di Pagamento Banca dl appoggic Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

{Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione :
l:!Ml'I'I'ENTE DDESTINATARIO ]
. " -
Causale del Trasporto i Firma gel fgnucente SINISTRIE;
i RAG  UFicio Ragioneria o
Aspetto esteriore del bent Inizic Trasporto N. Colli STOSia Oral [ Fivma BB Destinatario
data ora

Ai sensl delVart. 13 del LGS 196 del 30/06/Z003. La fnformiamp che § suol dati sono conservatl nel nostre erchivio infarmatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla s, societs Fer use arminjsirative derivante dalla ns, attivita, Al sensi della legge, Lel ha diritio di conoscere, aggiornare, cangellare, rettificare
o ocppersi all'utillzzo degii stessi, se tratti in violazione di legqe,

i
|
|
|
!
i
i
i
|



VisgTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ' ‘

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuail
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 Deliﬁ. 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 CGAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

'

et

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico L
Ceonferimento del ...................... STTITY Prot ... '
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA L
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-#0TORLZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAG22/99

IWWECO ASTRE
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc, e PartitalVA 02151920739

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

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

150 8001
Satemo Qualith Cabeata

Documento N.

42T

Cod, Cliente

1661

DESTINATARIO

del . 10/08 /%017

Tipo Documento

N. Foglio

BATTIIRA
Part. vaftud, Fde ™

Fatake W, Falrlnlaleiale]

AM.A.T. GPA

2 Via C.BATTISTI 657
74100 TARAWIO

AT LA T I T

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE Qr.

PREZZO

SCONTC

IMPORTO

E RIMODZIONE DA PONTE MOBILE PE
CONTROLLO INTEGRITA”™ SOSPEHSIO-
NE ANTERIORE -E POSTERIORE, COW
TROLID -ORGANT DI GUIDA E IMPIAR-
TO PNEUMATICO BERVIZI E FREMAK
TI.

LAVORD DI RIPRISTIRO PARTI
DI CARRDZZERIA DANMEGGIATA/
SINISTRATA CON STACCO/RIAT-
TACCO CANTONALE ANTERIORE BX
E RIVESTIMENTO SPORTELLO DX,
PREPARAZIONE CON RICOBTRUZIO-
NE IN VETRORESINA E SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA.
SISTEMAZIONE GUARNIZIONI S0TTO-
PORTA.
(ORE LAVORATIVE) 12
LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIO-
NE PARABREZZA FOHNITO DALL™ENT
COM PULIZIA BASAMENTI, RIMOZIORE
DI SCHEGGE E SIGILLANRTE.
{ORE LAVORATIVE) 18
LAVCROO DI SISTFMAZIORE IMPIARTO
ELETTRICO ILIUMINAZIONE ESTERN
E RIPRISTINO FUNZIONALITA® IM-
- Fk SEGUE %

200,00

20,00

20,00

200,00

240,00

. 360,00
i
1

Condizionl di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile "Al

Spese [ncasso

Imposta

Spese Varle/Bollo . ot

:
Totale impeniblle!

Totale Imposta

PURSUIIT S R,

Totale Documen'm [

T

Trasparto a cura del

DMI'ITENTE Doesnmmmo

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinaziane

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore def beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensl dell'art, 13 del DLGS 195 del 30/06/2003, La infarmiama che | suol dati sono canservali nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzatt
CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVEDOVUNQ  dalla ns. societa per wso amministrativa derivante dalla ns. attivits, Ai sensi della legge, Lel ha diritto di canoscera, agglomare, cangellare, rettificare

o opporsi all'utitizo degli stessl, se tratti In victaziope dl legge.

|
|
I
|
|
|
i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del N

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del B

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. n. del v

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura 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 RESPONSAB[LE
V2

DATA FIRMA

1
{
1

UFFICIO TECNICD -
verifica perfetta esecuzion& lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

=[I1

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

uLig

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEQN!CA
per supervisione @ =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1§ p

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

NOTE:

1

Conferimento del

I
|
1

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

DATA FIRMA
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P Bt bebeelelollad
v RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRQZZER_IA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL | ¥ ) ®
HUE co A STRR ' o - rmu.ctI ?I:EEM llgVDRA
| MOTORGZATONE CIVELE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 5746843 « L. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
R YT, Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 o -
Coneesslons b. TAOZZIS) Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sl e
Documento N, Ced. Cliente DESTIMATARIO
AT de A0 /08 /2017 k|
Tpe Doramas I—10/05/2017 f 1661 AJM.A.T. SPA
e EARTRA 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
COHGE30TIS—R0H463309733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PIANTO .LAVACRISTALLI CON SOSTI
ZICHE COMPONENTI RISULTATI INTA-
SATI/DIFETTOST. ‘
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LY a
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {imposta 1.838 . 07
10/056/17 2.227,75 1.771,28 |22 3BY.68  [owkimpesta
Spese Vanie/Boll ] 66,79 Bl5] Esecluso Art 389,68
Totale Documento €
Spese Incasso 2.227,75
2. 227.75
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione . ... . {Luogo di Destinazione .. .
DMITTENTE DDESTINA’I’ARIO
Causale del Trasporto . Firma de] Conducente -
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinataric
data ora
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO o o o e e D L o el Gie e Lol s et o coaameere g0t armare ameai e TotIfee
o opporsi all'utilizzo degli stess], se trattl in viclazione 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® det
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 quantitd, 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 pagamenta fndicata in fattura

Data scadenza pagamento

per super\rlsmne

data scadenza di pa f bt — .
adenza di pagamento presunta g .\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZT A 07 FIRMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
I per supervisione
IL RESP. UNITA' con‘f.ABﬁ_ITA' B[LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'EP;A }O-{\I()HIJRMA (‘a ' :,

UFFICIO TECNICO _
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadﬁ&&%ﬁ?ﬁl{s 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DAEAS SET. 2017 FIRMA DRL RE PONSA';EE_E

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =

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

i+

DATAET, 20T [FIRMADE RESPONSABILE
NOTE: %’é -
L

Conferimento del .......ccoooveenieveeeeeenn, Prot...coveeeiiiiiiiiann e

W

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

1k

A
.

DATA FIRMA
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; GSQ

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data J ( 8 ( 82/ I ’

. Tipo Allegato
Presente in - .
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlgm.ale Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina A o L2 Z?‘L,{y — |/

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

del riparatore X O G Z\]t'(r ”a

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

4. Preventivo nviato dal soggetto esterno (punto “I1”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura)

534 (2847

“W
C <
© |36 8411 | 5/
o Zoly - |M-4-E %J
< 2/
o 2

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

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

Ao ({TE4-1]
20 h-1f

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

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” {in ca-
so di montaggio ¢ fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
C | ito da:
ontrollo eseguito da Q%JELZ,» 5 SET. 2007

S

AIATRIR >

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Z‘ Q_;% .| Data fattura: /lO 5. rf. importo: 4 .8 38 ‘OI Q‘/

NOTE:

(* J PrrARREZA “C-_-DPS—E AT [SA (D—-OU75 A PetiEeR)

firga ) (PI=SET, 2017

Capo Unita Tecnica:

Mot 712215 A Yl i cantrotto focurienta Zine Data 1410208 I Ray

pag. 1
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A .‘ONl HECCAN[CHE CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZJNORICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL : 4 ®
IVECO ASTRA M
‘Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0999746843 » Uff, Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 059 9722049 R\ [ N,
EVISIONE VEICOL: Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 HI},E\IA &
M - Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it e Gusied Corstess
Documento N: Cod. Cliente DESTINATARIO
- 369 |- - del PB/D4/201T 1861 AM.A.T. SPA&
Tipé Document: - ’ ’ N. Foglio
FeTTEREENT VO 1 VIA C.BATTISTI 657
B 74100 TARANTO
——0%463&133—0%4533@7“ .
COD-."ARTI'COLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVI‘%IONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS -0
AZ B854 CON SOSTITUZIONE DI:
PARABREZZA i ,0
( FGRNITO DALL” ENTE)
500362753 RI\TESTIHEETO SOTTOPORTA 1 132,35 18,0 107,20
(RISULT&TD MANCANTE)
99{.3.__5 657 PQRTA“LAHPADA 4 16,11 30.0 45,11
nel..ireadq"manm 99486657 DA~ 3 15,11 30,0 33,83
1 i 5 0,85 .0 4,25
¥ -'i 'd 500048436 HﬂR’J‘ELLETTG FRANGIVETRO 2 28,80 20,0 47,38
w28 APRef‘zu 7 MAGB00" CASSETTA.MEDICA PRIMO SOCCOR 1 38,00 ,0 38,00
R Amiire Doegans | - .00  COME” DA "ADEGUAMENTO
G5 DraliesGonergle g 28628012 LE’ITRE)POHPA LAVACRISTALILI 1 89,00 30,0 82,30
R Deseinisalio] 0 4832153, SENSORE 1 97,56 19,0 79,02
;p zmﬁmm : C‘ 4510185 KIT—SIGILLANTE RAPIDO 4 28,28 30,0 70,21
- g HATERIALE DI OONSUMO P/CARROZZERIA 1 345,00 ,0 345,00
; g SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10,00
i ! o (PER REVIEIGNE PERIODI\,A)
;ﬁf? gﬁﬁﬁﬁeﬁa o RIHBORSO SPESE -ART.15 DPR 633/72 i 86,79 .0 86,79
Y e Grene o (PER REVISIQI}_IE PERIODICA)
S plan €20 PRR SINSTRI TAVORO ‘DI PRECOLLAUDO CON POSA -0
#G %ﬁ%@ﬁﬂéﬂa 1ok RIHOZIONE DA PONTE MOBILE PE
S0 sk Cuie o CONTROLLO” INTEGRITA” SOSPENSIO- ,0
~ - T NE ANTERIORE B PDSTERIORE CON
TROLI.D ORGANI .DI.. GUIDA E IMPIAN- -0
T PNEUHATIOD SERVIZI E. 'FRENAN ‘
L _ #k SEGUE ok
thdizic,nh[_di- Pagamento Banca (i appoggia Totale Imponibile
gcua_lt_isn%e' Totale Merce: ImpoRibile AT [imposta.
. . Totale Imposta
Spese VarlesBollo
Totale Documento €
Spése-lhcasﬁo
T!'asponoga"cura dgl_ = V.a}‘;a;ioni_di Destindzione Lucgo di Destinazione
l:IMl'ITENTE ;[:]Q_ESI[NATARI?;_
Ca-usale_.'dqi":’[r,asportéﬁ‘:’: ’ — Firma del Conducente
Rspetis esterioradel banT [ nizio Trasports. N, Coli Firma del Destinatario
) _ data ora
’CONTRIBUTdténﬁi As_‘gmmyg DOVUTO: g%?}’;i:%%f‘;;gn ‘:%E?ﬁﬁ%ﬁfaﬁ{éﬁfﬁﬁ’.’:ﬁf‘;’&'ﬁﬁﬂﬁ iéﬁ?#é’?‘u‘a’fé'g‘gfﬂmﬁﬁé O Canatcars, Samiormaico 8 saranno Uilizzay




Orrl IeRRI..
RIPARAZ!ONI HECCANICHE ~ CARROZZERIA - ELETTRAUTO - 'MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ; :
IVECO ASTRA ITALUA GHE LAVORA
[NOTORZALIONE CTVIT Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off.099 9746843 + UfF. Revisioni 099 9721510 » Tel,/Fax- 099 9722049 e i e O
REVISIONE Vetcow Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA &
[ Consbasiono . YAozerel| Sito intemet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Serm G Cenbesn
Documento NI Cod. Cliente DESTINATARIO
269. del  28/04/2017 1861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Fogiio
: THD = VIA C.BATTISTI 657
Part. lvaytod, | st:j 74100 TARANTO
—— 06348330733 ——001458330733 , .
COD. ARTICOLO] ) ‘DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTC
1. -0
‘ 1 200,00 .0 200,00
[AVORO DI RIPRISTIND PART] .0
DI CARROZZERIA DANNEGGIATA/
.SINISTRATA CON. STACCD/RIAT- 0
“TACCD CANTOHALE ANTERIORE 8X
B RIVESTIHENTO SPBRTELID DX, ,0
'PREPARBZIONE GDN RICOSTRUZIO—
NE IN VETRORESINA E SUCCESSIVA -0
VERNICIATURA A TINTA.
SISTEHAZIONE GUARNIZIONI SGT‘I‘D— .0
s P@RTA
i . (ORE LAVORATIVE) 12 20,00 ,0 240,00
LAVORO ‘DI BTACCO CON SOSTITUZIO- -0
NE PARABREZZA* FORNI‘I‘O DALL”ENT
pey 'CDN PULIZIA FBASAI’IEHTI RIMOZIONE ,0
3 'DI SCHEGGE E SIGIL[ANTE
i (ORE LAVORATIVE) 18 20,00 0 360,00
vy LAVOROO DI SISTEMAZIONE IMPIANTO 0
L ELETTRICO- IIHMINAZIONE ESTERN
5 B RIPRISTINO“FUNZIONALITA' M- .0
Lt PIANTO IAVACRIS‘I‘ALLI CON- SOSTI
: ZIONE . COMPOHEHTI RISULTATI INTA~ 0
SATI/DIFETI'OSI
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 .0 120,00
Condizion] di Pagamahto ~TBanca di appoggic Totale imponiblle
come fcorivemrttow B
"7 Scadgnze " |Totale Merce Imponibilé AL [lmposta 1.838,07
28/04/17 2.227,75 1.771,28 |22 389,68 Totale Imposta
Ay 65,79 Pi5| Escluso Art 389,68
Totale Documento €
j S— 2.287,75
SpeseIncasso
, . . ) _ 2.227,75
Trasporteacuradel | ’ Variazioni di Déstinazione Luogo di Destinazione
DMITI‘EN.TE E]pesnmma_lo
Cauéaled,éliraépprib,‘ — o Firma del Conducente
Inizio Trasporto N.Colli Firma del Destinataric
data ora 63 00
S O N e e e T e e
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Prot.7536/UT Taranto §_28.04.2017
Spettle
Lavoro n. 249/2017 OFFICINE PICHIERR

Azlenda per la Mobifitd nell’Area di Toranto

SS.7ter, km 16
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 654 -Ordine di esecuzione dei lavori df PRECOLLAUDO E COLLAUDO
ORDINE A CONSUNTIVO - PROCEDURA D'EMERGENIA PER LAVORI CAPANNONE
CIG ZF21E4F82D

Visto che:

a. con D.DJT. n. 312 del 27.04.2017 & stato inviato il bus in cggetto per "PRECOLLAUDO E
COLLAUDO™;

b. 1l preventivo, pervenuto in data 28.04.2017, assunto al prot. 7534 del 28.04.2017, indica il costo
della riparazione in € 1.838,07 + [VA.

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

1.

costo dell'intervento: € 1.838,07 + IVA.

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

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 dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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 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
sotoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

[l Dire Generale
ing. MftsgMo Dicecca

[ Mod. 3/2015- AT_| "Ordine i esecuzione deifavori *_[\Data: 13/7/2015_| Rev. 01

Socield per Azioni con Secio unico seggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Vig C. Batish, 57 «74121 Taranto sTel. 097 73551 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatia.ltee-mall: gmalGamat.ta.itdegal-mali: amat@pec.amalta.it
Codice Fiscale, Pariita iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 inferamenfe versalo.




Azicndo par la Mokbililo noll Area df laranio

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

(BUS 654 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

il giorno 29 l 4 f 13 , dlle ore 1:20 , presso la sede AMALT, si procede alla redazione

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

PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7536/UT del 28.04.2017.

Sono presenti:

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

- Perla ditic: il Sig. MCHELEWW\ERR; ...............................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
ConFollii O ONHINE

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO ATIVO
(barrare il caso che ricorre) g GFFI Gﬂf-é E PIC Eﬁ sn

Riparazioni Velcoj

/T8 7 :
Tel, Ofs A e g702 .
sz%{']&%?é A0 o u‘: ’ éjlﬁ'(]

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




SpA.
Aziondo par la Mobilitd noli Area di 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
alle colonne a), b), c} e d), riporta tutti | 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 sostituitl
. 16 sl NO
1 | pavest\MenTo  ®oTiO fonep 1 404,20 x
2 % USOUTANA  NANGANTE Sul MEZRO
3 | eARARNKE2A (NON RESTITUITO PERGIE'RENO) 4. | Fommimols Joluy
4
G ] 7/
¢ /
7 /
8 /
9 //
10 /
11 , /
12 / '
13 /
14 /
15 /
16 /
17 '
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’Posmvo [ ] NEGATIVO

{(barrare il caso che ricorre) e
SEFICINE PIC
Riparazioni Veicell

Il Rap eseztcm‘e dell’ AMAT SonfRRApprase R THEEE

Tal, 098.9746843

et T [
...................................... Tl iisc, 2 R UINAC]

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damiicilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita IMA

57 oiTiE PICHIERRI en
Friparazioni Veicoli Industriali
Contradi Cémmanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049

Cod Fise. o P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.FR. 472 del 14-08-1996 - D.PR, 696 del 21-12-1936

N.M deL_prlem

a mezzo:

[ vettore [] cedente ,@"cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendienza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

AV (5

LUDG0 D) DESTINAZIONE (ss diverso datfincirzas 82l destinetario)

A

—
Vs C 3/3\\ 3¢y )
WMo 1 e
PARTITA VA "~ CODICE FISCALE

Lo g gy et e boiforarlitin] !

CAUSALRDEL TRASPORTO

QUANTITA

QA

[Tinconto
[ asalda :

IMPORTO "

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN
|

VETTORE: ditta, domicilio & residenza

NS

TOTALE €

ool bn | gt A

|

! L tedente

Consegna o inizio trasporto a MRZZO "cassionario ‘{ P |??
. |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2] | FIRMRDEL CEWO

Mdltiart - 30 02

{1) Solo in caso df utilizze fn sestituzione delia certificazione fiscale. (2) Af sensi deltart, 3, comma 2, def DLP.R. 441097,



| ' Ithe 1% - T T .
g . -\ ATTENZIONE: “\f SRR
Ifogh di questo bollettario $6n6 in carta chimica autorrcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostantl «a foglio

smgolo» g-non a ricalco. AR A vr g

¢ [ i - -
A DICHIARAZIONI T I

al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4- 79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrutture e den Trasporti. ,

1

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO- PF{OPRIO Ty
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte praprio

n. , dichiara che Je seguenti ct;:se sond (), - -
i 1 4
O disua proprieta; _ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendt‘._lt“?j__ — “[0 tenute in deposito in relazione al contratto .
O prese incomodato; ' ! " dideposito o ad un contratto di mandatc -
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Firma ieggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)
B) TRASPORTQ CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Ty
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
- - - .
n, - - , dichiara che le seguenti cose gono {":
O di sua proprieta; O prese in comodato; .77 O preseinjocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentf esigenze:. ~ '

Firma lggibile det titolare
{o.del suo legale rappresentante)

(*) Bxchlara.ra lipotesiole. lpdte§| che ricorrono.

N B. - La dichlizrazione B) va fatta anché nel-caso'che it lraspono oltre che essere occastonale. comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



\ mmummm%okmamm

-

2
3

4zenda per la Mobilita nell'Area di Taranlo SpA

: DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. €96 def 21.12,1996

N 312 ol29042013

¥
B

|

74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657 } } a mezo: .
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 . [ vettore chdente [] cessionarlo

- 732
\ CESSIONARIC; Ditta, mmgi Mﬂﬁjm 1'36330' JJ
.

LUOGO DI DESTNAZHINE {5e divers del'indirizzo del ceasionario) E VARIAZIONI

_leM i

e

PlCHIERR

L Blra
SanA

A

CAUSALE DEL TRASPORTO

Clo {soRAaUoNe

¥E. ORD. N. DEL

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e quialita)

Bvs pz.N. 654 Per -

PRECOULMBO € Cou Mpo. f
BUS Non  RAFOiRNITo PER

oo QﬂPANNowc |

OMWA o &n.eom%koNE BUS 654

e 4= + -a.'r'—-

[

P
}
S ATyt ¥ D
f
{
i
3
|
¥
)
§

—— ey

ASPETTO ESTERICRE DEF DENI N oLl PESO KG PORTQ:

;. I A UISA Co- TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

T
- Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

) - . y
= eapanalonw| 2l < 4

ANSTTADOM - VARBDON
i

!

AL

7 12) Solo In caso off utiflezo in sostiturione dE{A certificaziod fiscale. '
651203033 {3} {2) Al sénisl delifart. 3 comma 2, def D.BR. 441/97 e successive madificazionk .



ATTENZIONE: ‘

1 fogli di guesto bollettario sono in carta chi Ppuca autor:calcqpte

i'h L |2 ar o
Per non produrre involontarie trascrizioni, sI (prega 9;_'; clompngtre le d;ﬁbllgrazso
' 2 .,J\)

sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco. LSROTE.O0) ve 1 [535Y OO 4]

- L D T VL T

-DICHIARAZIONI TR Co

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): L
o di sua proprietd; ) i m] da_esso élaborate. Lrasforn-'!ate. riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; - ! 0O tenute in depositoin relazioné al contratto di deposito o

0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
{1 prese in locazions; Y

i - PR ‘_' '

. ' Firma Ieggipi!e del titolare
o {o del suo legale rappresentants)

. . !
SN -

' ' v
- . . -,

B} TRASPORTQ CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titofare di licenza all’ autotraspurto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguentl cose sono (*h

A
L di sua proprietd; O prese In comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasicnale per le seguenti esigenze:

v Firma leggibile del titolare .
o ot (0 det suo legale rappresentante)’

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! ¢he ricorona,
NB. - La dichiarazions B) va fatta anche nel.case che | rasparto, oltre che essene occaslonala, comprenue cose che rigntrano fra quelte previste nglly
licenza & va quindi aggiunta a guella di cid afa lettera A‘l



182

BOLLA . Data 27/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA | 4403,
Data registrazic-)n;: “ ‘m"v/_‘-\utobus B 065;— o

| 27/04/2017_ 00:10:30 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

1 !

inserita da: 7 BOBBIO FRANCESCO

AVARIA DISP UFF TECNICO PER COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

@(CH(QM‘

27/04/2017 AMAT Sp.A. - Vla Cesale Battisti, 657 - (Tar anto)

dil



W N £y
7403 OFFICINE PICHIERRI
\7 T“V R sri

L} LT 4
[N
QTS RipARAZIONT MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL Yo
7 IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
N OTORZZAIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) :
D Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049  //igmy o setweim 8
REVISIONE VEIGOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 A% RINA &
Gongessiona n. TA022/%9 Sito internet: wwwe.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it S5 Sovoma Gt Canfets
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
428 del 10/05/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
P T + VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
80146336433—00146336433
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. PROT.7681/UT
DEL 03/05/2017 R
VS. C.I.G. Z3A1EGFRBT N. Ric,

e
NS, DDT NR.205 DATA DI RE¢ 51,
. . i
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 656 CON SOSTITUZIONE DI:
93161220 KIT-VALVOLE PNEUMATICHE 1 80,02 30,0
5006206171 TUBO ARIA COMPRESSA 2 97,66 30,0
4849215 RACCORDO PNEUMATICO 3 26,31 30,0
4849163 RACCORDO T 2 31,68 30,0
500382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 2 132,35 19,0
(RISULTATO MANCANTE)
094866567 PORTA-LAMPADA 8 16,11 30,0
5010344188 TRASFORMATORE NEON p 91,54 19.0
99486657 LAMPADA 2 16,11 30,0
5006227817 LAMPADA 4 12,83 30,0
LAMPADA 24V 21W B 0,85
504007084 ELEMENTO SERRAGGIO MAN- 3 17,98 30,0
CORRENTE
500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 169,59 20,0
(RISULTATA MANCANTE)
500048436 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 29,60 20,0
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00
S0 COME DA ADEGUAMENTO
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 380,00 380,00
*k SEGUE Kk
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio S~ pp Totale Imponibile
Avmcada porla mobililiﬂell‘aﬁa .(l‘ﬁ Tima!o
Scadenze Totale Merce Imponibile A:).ﬂ .lrr:posta q A &/&

. Totale Imposta
dal 31 205 207 P
Spese Varie/Bollo g?; g%i[&ﬁﬂge

BA| CoetoreAnmivisieio
DT| Diretiore Teorine

VAP Apnaté fContzats

UCKH Commaiciste f Kedetng
UCB  Contalfith Bianth
UEG EeemiziohSasts

[T Lafarantinn b ictabiafinn
o =

Totale Documento €

Spese Incasso

— — G —tarnaies
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoqj:v_ s%la?rg&g” .

I:'MITTENTE DDESTINATARIO URU- Risorsa Umans
VAL P fiad Fipe DODR CRISTR]

Causale del Trasporto Firma d%@’%’é‘?ﬂ{;ﬁnﬁia o
STQ Stoff Qualité )

ooppooeoneo

Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli e eI Firma del Déstinatario

data ora

Al sensi dell’art. 13 de] BLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i sual dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA[ ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
a opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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\

OFFICINE PICHIERRIL..

\'..4 Th & \t

Nierst il ‘

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concesslong n. TAD22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

" PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mentto dalla Fodaraziona aﬁ
RINA &=
150 9001 st
Sislama Qualith Cartificato

q_lN
@9 %,

Documento N,

A28

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

TATYTIIRA

N. Feglio

Part. lvd/CUdI Rt

Fatah W.Falnlalalrinls]

i3

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

WG IRV RS T o

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO

SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)

LAVORO DI PRECOLLAUDO CON POGA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PE
CONTROLLO INTEGRITA" SOSPENSIC-
NE ANTERIORE E POSTERIORE, CON
TROLLO ORGANI DI GUIDA E IMPIAN-
TO PNEUMATICO SERVIZI E FRENAN
TI.

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA COMPRESSA CON INDIVIDUAZI
NE GUASTO E SUCCESSIVA 5OSTITU-
ZIONE TUBAZIONE FLESSIBILE RIS
TATA AMMALORATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROZZERIA DANNEGGIATA/
SINISTRATA CON STACCO/RIAT-
TACCO CANTONALE ANTERIORE 5X

E RIVESTIMENTO SPORTELLO DX

E CANTONALE PARAURTI POSTERIO-
RE DX CON PREPARAZIONE S5U BANCO
PER STUCCATURA, LAVORAZIONE IN

Ak SEGUE ok

1 10,00 10,00

1 66,79 66,79

1 200,00 200,00

5 20,00 100,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolio

Spese Incasso

Al llmposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma de] Destinatario

Al sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ps. attivita. Al sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglernare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




Vi

, OFFICINE PICHIERRI..

L/ A,
%wgkﬁiAr
A -

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TAG22/59

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

IS, Mambeo dello fedurzions qu
%3
A% RINA &
S5/ 50 s00)
Shiama Buchits Certficcto

Docurnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
428 del 10/05/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
art. IvayCod: Fisc.
Part uarted 74100 TARANTO
COD. :RTICOLO [;JESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VETRORESINA E SUCCESSIVA VERNI-
CIATURA A TINTA.
SISTEMAZIONE GUARNIZIONI SOTTO-
PORTA E REGISTRAZIONE DISPOGI-
TIVI CHIUSUPRE SPORTELLI.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIANTO
ELETTRICO ILLUMINAZIONE ESTERN
E RIPRISTINO FUNZIONALITA™ CON
SOSTITUZIONE COMPONENTI ELETTR
RISULTATI OSSIDATI E CON CIRCUI-
TI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
|_come_convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2 2813 . A0
10/05/17 2.771,05 2.216,61 22 487,65 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66,79 pl5 Escluso Art 487.65
Totale Documento €
Spese Incasso 2 = 771 2 05
2.771.05
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

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




\:;4: S,
z
)

k{&ﬁ_“"b’sas‘s‘ﬁ 7

i e
ERE

| MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTOREZZATA
Concesslons n. TA922/99

L RIPARAZION| MECCANICHE - CARRO

- 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: wwwi.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

ZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB| VEICOLI INDUSTRIALI
IVECC ASTRA

. "PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambira della Fedumziong CI5Q

B RINA £33

150 50407
Sitamy Crolii

Documnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
4%R del 10 /D5 /2017 1667
Tipo Docemento i T N.Foglio A.M.A.T. GPA .
Fart vt o 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD
-oeH4G330735—00H4R8330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.7681/UT

DEL" 03705/2017

V5. C.I.G.. Z3A1EBFBBT
V5. DDT NR.313

N5. DDT NR.203 ...

FSTONE PERIODICA. SUL VS AUTOBUS
7477656 JON SOSTITUZIONE DI:

2] 0 KIT-VALVOLE- PNEUMATICHE 1 80,02 30,0 56,01
5006206171 TUBD.ARIA COMPRESSA 2 97,56 30,0 136,58
4849215 RACCORDO ' PNEUMATICO 3 26,31 30,0 55,258
4849163 RACCORDO T zZ . 31,68 30,0 44,35
500382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 2 132,35 12,0 214,41
(RISULTATO MANCANTE)
58486657 PORTA-LAMPADA 6 16,11 30,0 &7,66
5010344188 TRASFORMATORE WEOM 2 21.54 19,0 148,29
99486657 LAMPADA 2 16,11 30,0 22,05
5006227817 LAMPADA 4 12,83 30,0 35,92
LAMPADA 24V 21W B 0,85 6,80
504007084’ ELEMENTO SERRAGGIO MAN- 3 17,98 30.0 37,76
CORRENTE ~ .. o= -0
500356073 CINTURA- DI "SICUREZZA i 169,59 20.0 135,687
- (RISULTATA' MANCAKTE? b :
500048436 MARTELLETTO FRANGIVETROD 2 23,80 20,0 47,36
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCD. 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO , ‘
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 380,00 380,00
*k SEGUE ¥k
Cendizloni di Pagamenta Banca diappoggio ~Fmp A Totale Imponibile

Avtzanfa par b mabflity nen‘ac-aadiTirmc
Fa)

. Scadenze

Totale Merce Imponibile ,

Spese Varie/3ollo

* |Spese Incasso .

A;).m.lr':posta K\S 4&i§

o I B S 17

AD| Amm.a Delegals
DG| Diretiors Genarale

DT| Biretss Tecrin
WAE Agrels FCoats

EsemiziosSost.

Trasporte a cura del

Variazioni di Destinazione

URY Risorse bmane

Cammanidle § Merkeing
Contabita Biorn

r.

Totale Imposta

Totale Documento €

e e o

appoooonooan

JAR  pffag Bon DOGE SRINTRi—

Causale del Trasporto

DMITTENTE DDESTINAT’ARJO . )

Firma del fondugentans.
5TQ Staf Qualitd

nno

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto N. Colli

data o1a

Hirma-det Dbstinatario

apparsi all‘utll

zzo degli stessl, se tratti In violazigne dilegge.

Al sensk dell'ant. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. L2 infnrn:llamn che i suol dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranne utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalta ns. soclets per uso amministrativo devivante dalla ns. attivits. Al sensi della begge, Lel ha diritto di conascere, aggicrnate, cancellare, rettificare
kN A o




VisTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL 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 conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. el
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DE"B. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA .
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Dala scadenza pagamento .
verifica dati tecnict -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -
Conferimento del .......ccceeeinneieniiinnin, Prot...ococ i,

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

DATA

FIRMA
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MOTORIZZAZIGNE GIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslong n. TAD22/33,

IVECC ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910.- Tel./Fax 099 5722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierriit

TO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI

FREMIO .
[TALIA CHE L AVORA

ATy, Mantos daoFedusadont (155
‘@. RINA %
/ool
L Siema Qualila Cerlicaio .+

Documpento N.

A9E

Cod. Cliente DESTINATARID
del  10/05/2017

Tipo Documehto

1861 A.M.A.T, 5PA

N.Foglio

- TATTLIDA
Pait. lv/Cod, Hse s

Fatak W.Baslolelaty fnka]

[y

74100 TARANTD

VIA C.BATTISTI 857

LU R AT AT

CODIARTICOLO

o

ESCRIZIONE QrT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

SPESE. DI AGENZIA . |

(PER- REVISIONE PERIODICA)

RIMBORSO, ‘SPESE, ART.15 DPR 638,72 1
(PER 'REVISIONE . PERIODICA) . -
LAVORO; DI, PRECOLLAUDO, GOR POSA

E RIMOZIONE :DA , PONTE MOBILE PE
CONTROLLO INTEGRITA" SOSPENSIO-

NE ANTERIORE E-POSTERTCRE, -CON

TROLLO ORGANT.DI GUIDA E-TMPIAN-

TO PNEUMATICO SERVIZI T FRENAN

T1, .

~10,00
66,79

1 200,00
LAVORC DI.ELIMINAZIONE PERDITH

ARIA COMPRESSA CON INDIVIDUAZI
NE GUASTO E SUCCESSIVA SOSTITU-

ZIONE TUBAZIONE FLEGSIBILE RIS
TATA AMMALORATA.

(ORE LAVORATIVE) 5 20,00

LAVORD DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROZZERIA DANKEGGIATA/
DINISTRATA CON STACCO/RIAT-
TACCO CANTONALE ANTERTORE BX
E RIVESTIMENTO SPORTELLO IX
E CANTONALE PARAURTI POSTERIO-
RE DX CON PREPARAZIONE SU BANCO
PER STUCCATURA, LAVORAZIONE IN
i : dk BEGUE skt

10,00
66,79

200,00

100,00

Condizieonl di Pagamento

Banca di appoggio .

Scadenze

Totale Merce Imponitile Al [imposta

* | 5pese Varie/Bolio )

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMI‘I‘I’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto
|

Firma del Conducente

Aspetto esteriare dii beni

Inizlo Trasporto N. Colli

data on

Firma del Destinatario

Al sens| del’art, 13 del DLGS 156 del 30/06/2003, La Informiamo che | suoi dati 5000 canservatl pel NOStro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  datia ns. societa per dz amministrativa derivante dalla ps. attivied. Al sensi detlalegge, Lel ha diritto di conoscere, agglormare, :an_ce!lfrfe} rettlficare

o oppors!alPutilizzo degli stesst, se trattiin viclazione dl ledge,

I
t
I
|
!
i
1
.!



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 . JFIRMA 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
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. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) ' per supervisicne toL
" |DATA FIRMA >
UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

| H B

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONS?\B

LE

LRIl

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

!
1. =

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

IDATA

FIRMA
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= ke RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERI_A - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECD ASTRA ITALIA GHE LAYORA
TR oIVl Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) P T—
‘ Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 CHIe RINAN :
R ONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) @
Loncasslone r: TAD22/d3 Sita internet: www.officinepichierrLit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it S5 Selama Quchi Ceafnio
Cocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Docum_e{rl'l?on e 10’”\‘%'!9017 N. Foglio 1661 A-M.'A'T- SPA .
AT 3 VIA C.BATTISTI 657
TA100 TARANTO
“00146330733— 06146330733
COD. ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VETRORESINA E BUCCESSIVA VERWI-
CIATURA A TINTA.
SISTEMAZIONE GUARNIZIONI SUTTO-
PORTA ‘E REGISTRAZIONE DISPOSI-
TIVI CHIUSUPRE SPORTELLI.
(ORELAVORATIVEY!™: ™ = - 18 20,00 360,00
LAVORQ DI*SISTEMAZIONE IMPIANTO
ELETTRICO" ILLUMINAZIONE" ESTERN
E ‘RIFRISTINO TFUNZIDNALITA"'_ CON
SOS‘I’ITUZIQNE COMPONENTI ELETTE
RISULTATI OSSIDATI E CON CIRCUI-
TI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
~ |_0Ome ponvenuto ‘ _ .
Scadenze . Totale Merce {Impenibile . Al . Imposta . 2.253,40
10/05/17 2.771,05 . 2.216,61 |22| . 487,65 [TowEmow
Tepase Varie/molio 66,79 pl15| Egeluso Art 487,65
* . . : Totale Documento €
= Spese Incasso 2.771 2 05
. . 2.771.05
Trasporto a cura del N Varfazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
‘[Causale del Trasporto s Firma del Cnnduc‘énte
[ .
"l Aspetto esteriore del beni Intzic Trasporto N. Colll |Firma del Déstinatario
data . ora o .
" | CONTAIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTD el 50530 pr 10 Arurn it tios ammes o i A e St e Sy v el et arcbivio Ifaratco e saramn Wlzzet

0 opparsi allutilizzo degl} stessh, se trattl in viclazione di legae.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visife di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del ’
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° dei per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
|per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Deiib. 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
— ]
7 . 2017 ' ' ' per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E\_BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \ S -

i 2
1

Vo0t [ Rop b
| L

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzi)ﬂig;'alpﬁ?ﬁ_r 0 60 GG. D F.-[-'.M,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL R SPO’NSAB___ILE
05 SET. zm%__

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione oo
DAT, FIRMA DEL REPPONSABILE
45 SE. 200
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ -
verifica conferimento incarico L=
¥ |}
Conferimento del ..............ccooveeeievinns Prof.........lic e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V N
DATA FIRMA '




AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 636
SEZIONE 1 ' "
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data ’ r ‘ 81 8 l 6 l
. Tipo Allegat
DOCUMEMTAZIONE; ':Lif:;i;: Originae | Protocollo  data Copiao
Copia gialla
1. Bolla di avaria cfficina X O 8 ‘8\ Q) 26"4'(T

2, D.D.T. emasso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore o O 3\ 2 2:{- & ‘I

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

4. Preventivo mviato dal songgetto esterno (punto “ili” A 0 ?_ 5 l-l 9‘,’ Z X 5 . /I

della procedura)

S
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della X o ?"G Sl 13-S- 11 %\/

procedura)

SN <

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus A 0 203 2? 1,, . [‘?

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

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

madalita descritte al punto VI della procedura X % 3-5' ‘ Sl

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da; Q%% 05 SET, 20V

— e e e —— e .

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Ar. fattura: 4,8 | patafatturs: 4O -5-1F | importor 3.283 o {/

MOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica:

If\.l.l fZ2y A 1 L R T (T R TP R AT LR AR I‘?;‘r




Re: INVIO PREVENTIVI PER BUS AZ 656 E AZ 540

Oggetto: Re: INVIO PREVENTIVI PER BUS AZ 656 E AZ 540

Mittente: Unitd Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 29/04/2017 05:15

A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, "maputenzioni >> unitamanutenzioni” @amat.ta.it
l'ardine sard inviato martedi

per la consegna del bus sara necassario consegnare tutti | Ircambi sostituiti di qualsiasi imparto,

Faranno eccezione solo | materiali riportati mancanti su preventivo.

L'assenza dei ricambi comportera la sottrazione del relativo costo dal preventivo.

Questo al fine di consegnare a IVECO 1 ricambi ammalorati {trasformatore neon, tubazione flesdsibile ammalorata, ..., onde richiedere gli stessi in garanzia

pregasi inviare conferma alla presente emait

dp

1128/04/2017 19:06, officniepichierr commerciale ha seritto:

ALLA C. A, ING. ETTORRE
EC.A. ING. PELLICORO
Cordiali saluti.
lOFFI(lNE PICHIERRI S.r.1.

p ia - Elrtrauo - Magazino R
IVECO ASTRA

Contreda Commendo, 273

74028 Save {Taranta)

Officing e Magazzino Tel, 099 9745243 - Fax 099 S722049
Ufficio Colfaudi e Revisionl Yel. 635 5721919

PIVA e CF Q2151920739

e-maii: commerclole@officinepichierrl.

site Interner: Wi, officinepichiersi.it

TYTYTT .

. comuaguae, o B el

L L R T T T P TR T

prabito, skaalseasl deFart, 2éc., ch tgr. n. 19642001

tesmesra o g dh ‘
)

messaggio oFindi "

o, hawewer, htended only ta ian distriburion and /or copying the &

underteg. No J96XD3 s, i1 exrov, please de d by sending 8 messoge o th e~

Ariends par Ly MobELS selFAres & Tarsrex

Ing. Pelllzoro Domenlca

Y URIA’TECNICA  AMAT.SpA.
i

¥ia Cesare Battist), 657°- Taranto

:‘I 99997355-230 099 7356-252 n3484913506
" menieamimnttnit S wowsmattal
ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

—Allegatic

B peokitted, T BISC b, Which

unitatecnica.vef

213 bytes

29/04/2017 09:19
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIGNE VEICOLI
COFFICINA AUTORIZZATA
Concaasiona n, TAG2299

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

Tel. Off. 0999746843 - Uff, Revisioni 0499 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e PartitaIVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

@®:

Mombem della Federo: aem-OSG

RINA

oal
S-rcmn Gt Cnrﬂwm

i di Tamaate
A SEGUWIamblnaneuam: 2

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
370 del PR/04 /2017 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Fogiio
DREYENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. VAU Fic 74100 TARANTO
Yot i, Fals Lo faleinln] (a¥ale i, FalslaTalrinln]
COD. ARTICOLQO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS ,0
A7 656 CON SOSTITUZICNE DI: ~
93161220 KIT-VALVOLE PNEUMATICHE 1 80,02 30,0 56,01
5006206171 TUBO ARIA COMPRESSA 2 97,56 30,0 136,58
4849215 RACCORDO PNEUMATICO 3 26,31 20,0 55,25
4849163 RACCORDO T 2 31,68 30,0 44,35
500382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 2 132,35 19,0 214,41
(RISULTATO MANCANTE)
99486657 PORTA-LAMPADA 6 16,11 30,0 67,66
5010344188 TRASFORMATORE NEON 2 91,54 19,0 148,29
) 99486657 LAMPADA 2 16,11 30,0 22,55
by’ 5006227817 LAMPADA 4 12,83 30,0 35,92
W LAMPADA 24V 21W 8 0,85 ,0 6,80
&d' . 504007084 ELEMENTO SERRAGGIO MAN- 3 17,98 30,0 37,76
il CORRENTE
i 500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 169,59 20,0 135,67
i (RISULTATA MANCANTE)
i 500048436 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 29,60 20,0 47,36
@: MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 38,00 ,0 38,00
i 50 COME DA ADEGUAMENTO
y; MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 380,00 ,0 380,00
i SPESE DI AGENZIA 1 10,00 ,0 10,00
il (PER REVISIONE PERIODICA)
ik RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 ,0 66,79
i (PER REVISIONE PERIODICA)
i LAVORO DI PRECOLLAUDC CON POSA ~AmAL ,0

Condizioni.di Pagamento

Banca di appoggio

W L5

MN17

Totale Imponibile

Scadenze

ol T R U P

R e

‘i
i

Totale Merce

Imponibiie

Spese Varie/Bollo

5pese Incasso

AL
Al ||erdsté‘lnB LU

2E

0
U
U
U
Y
U

M
B Coptahiits Biiancio
S

T Manutenzicna f Teenirg

Am.re Delegato
Direftore Generale
Duretiore Amministraico
Dirdtore Tecnico

Agpalti 1 Contralt
Commerciale / Markeing

Esercizic { Soska
Infhrmatica | Statistica

Trasporte a cura del

]:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

a
a
[
O
O
]
)
0
&

Totale imposta

Totale Documento €

J
LR e a9DE siSTRIC
RAG  Ufficio Ragmnina O

Causale del Trasporto

FirmiGebEbnaTE =

0

"

Aspetto esteriore dei beni

!
H

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che | suol dati sono
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attlvita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare

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

servatl nel nostro archivio Informatico e saranno utllizzatl

.-
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessliona n, TAQ22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZER!A - 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 PartitaIVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri:it

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

D) RINA £5)

130 7001
Sigeng Gualid Cendioerg.

Documento N.

370

Cod. Cliente

28./04 /2017 1681

Tipo Documento”

iRV /al

N, Foglio

o)
r=

LEY N

k»)
Part. [va/

[atak W.Falalatalsinls]

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

UV LN AAT T

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PE
CONTROLLO INTEGRITA™ SOSPENSIO-

NE ANTERIORE E FOSTERIORE, CON

TROLLO ORGANI DI GUIDA E IMPIAN-
TO PNEUMATICO SERVIZI E FREHNAN
TI.

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA COMPRESSA CON INDIVIDUAZI
NE GUASTO E SUCCESSIVA SQSTITU-
ZIONE TUBAZIONE FLESSIBILE RIS
TATA AMMATORATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINOG PARTI

DI CARROZZERIA DANNEGGIATA/
SINISTRATA CON STACCO/RIAT-
TACCO CANTONALE ANTERIORE BX

E RIVESTIMENTO SPORTELLO DX

E CANTONALE PARAURTI POSTERIO-
RE DX CON PREPARAZIONE SU BANCO
PER STUCCATURA, LAVORAZIONE IN
VETRORESINA E SUCCESSIVA VERNI-
CIATURA A TINTA.

SISTEMAZIONE GUARNIZIONI SOTTO-
PORTA E REGISTRAZIONE DISPOSI-
TIVI CHIUSUPRE SPORTELLI.

*k SEGUE ok

-

-

-

200,00 200,00

-

-

]

20,00 100,00

~ ~ - ~ -5 L'l
< L= (=] fo] o [=] DQ0 < QOO [=] <

-

-

Condizioni di Pagamento
5

Banca di appoggio

Totale Imponibile

b Scadenze
i

Totale Merce Imponibile

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

I___IM[TTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore def beni

Inizlo Trasporto N. Coll

data ora

Flrma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLYO OVE DOVUTO dafa v, soclets

ensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30706/2003, La nformiame che | sudl GaY 00 Lonservali nel nostro archivio INFOrMatico & S0Tanng utiljzzati |
er uso amminlstrative derivante dalla ns, attivits. Al sensi della legge, Lei ha diritto di canoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o appors] all’ utllﬁzo degli stessl, se tratti in vlnlaznone dt legge.
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uEw “, RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL| INDUSTRIAL! 4 ®
IVECO ASTRA -
OO HONE CIVTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

HETD Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 I Lo Sdein SN,
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 i) RINA &=
Concouatons n. TAD22199 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Saamo Qs Cenbams
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Docum;"}l'z:n dsl 28A04/2047 N. Foglio 1651 AM.A.T. SPA
s BREFENEEYO 3 VIA C.BATTISTI 657
part el 74100 TARANTO
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE _ dT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 »0 360,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIANTO .0
ELETTRICO ILLUMINAZIONE ESTERN
E RIPRISTINO FUMZIONALITA™ CON »0
SOSTITUZIONE COMPONENTI ELETTR
RISULTATI OSSIDATI E CON CIRCUI- »0
TI IN CORTO.
"(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 .0 120,00
wh
o
i .
] i ]
Condizioni i Pagamento Banca di appoggio Totale imponiblie
oome conwvenito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2.283 . 40
28/04/17 2 - 771 3 05 2 - 216 a 61 22 4.87 F 65 Totale |mposta
SpeseVara/olio 86,79 B15| Escluso Art 487,65
Totale Documento €
Spese Incasso 2.771 2 05
2.771.05
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe dt Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente

T
Ts%%%benl ' Inizio Trasparta N. Colli Firma del Destinatario

data ora 72 00

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo ¢he 1 suo] dati sono conseivati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati

o opporsi all’utilizzo degli stessd, se trattiin violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalta ns. societa per uso amministrativa derlvante dalla ns. attivitd, Al sensi della [egge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, reutificare




Azionda per lo Mobilld nell’'Area di Taranto

Prot.7681/UT Taranto li_03.05.2017
Speltle
Lavoro n. 252/2017 OFFICINE PICHIERRI

$.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

QGGETTO: bus n. 654 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
ORDINE A CONSUNTIVO - PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVOR|I CAPANNONE
CIG Z3A1E&FB87

Visto che:

a. con DDT. n. 313 del 27.04.2017 & stafto inviato il bus in oggetto per “PRECOLLAUDO E
COLLAUDO";

b. [ preventivo, pervenuto in data 28.04.2017, assunto al prot. 7543 del 28.04.2017, indica il costo
della riparazione in € 2.283.40 + IVA.

Tanfo premesso, con la presente si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
coslo delPintervento: € 2.283,40 + [VA.

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

—

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposite modello predisposto ed andrd sottoscrito dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ¢i laveri eseguiti. |
P

PER ACCETTAZIONE

Il Dire Generale
Ing. Mdis Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " |\D0’r0: 13/7/2015 | Rev. 01
LY

Socield per Azlonl con Soclo unico soggetta o direzk linamento da parte del Comvne di Taranto
Vig C. Batfish, §57 74121 Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb! www. amai ta.itec-mail; amat@amaot.to.t4egal-mall: amal@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delie Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versalo,

3



65T
PN
hE . -
. Wl 2 e tetll 5.p.A. %\ )
Azwndy por fa Mokilits noll Area di loranio . —

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

(BUS 656 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 05105/ A3 , alle ore , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

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

PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7681/UT del 03.05.2017.

Sono presenti: '

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

di “Capo unita tecnica™ — par. 205.
- Perladitta:iisig. .. MICHEWE  PICWERRE ...

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

{barrare il caso che ricorre) ﬂFfiCENE PICF
Riparazioni Veicolj

Contrada Commenda 277 (pPq S
Tel. NRAKISFE3e f RAARE\HIGE

Ged. Fisc.'s P IVA/Q

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

Mad. 2/2015- AT | “Verbale dicoliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




. S.p.A.
Azignda por la Mobilita noill Args di Taronte

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

dlle colonne a), b}, c) e d), riporta tulti 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 ricambioc Guantita Costo rit;?mbi sos:ifglii

U] QUEST{MENTO  SonoRUA (MANERNTE) 2 | 432,35 X

2 | ountope M Seope LA (Mneshre) 4 469,53 X

3 % o MANEANT! SuL ME2RO INVIATS .

4 .

5

¢ /

7 /

8 |4

’ /

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15

16

17

18

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

POSITIVO
OFFICINE PTCH

Riparazioni Veicoif{iy

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappregentante dell' AMAT

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

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbofe di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




CEDENTE: Ditta, Di;zndenza, Domitilio o Residenza, Codite Fiscale, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d:t)
@ BFICINE PICHIERRI e D.PR. 472 del 14-08-1956 - D.PR. 636 cel 21-12-199%
Riparazioni Veicoll Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N, 'Z ) 5 del ﬂ go ) }"0 W
Tel. 029.9746843 - Fax (099.9722049 a mezzo:
is¢. e P. I\, 7 '
$iodh, Flsg. ¢ P [VA 02151920739 [ vettore 1 cedente ,@ cessionario
DESTINATAR'O: Ditte, Dipendenza, Demicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {s# verso davindrizm del destingtarl)

lﬂ .
S <{n 1R
Vaa (0L D800 |
e
ey J;WQ
PARTITA VA COCICE FISCALE

Lovp v bbbl

CAUSALE DEL TRASPORTO: £ l V5. ORD. K. BEL [ in conto
< @) \‘(,... 2 J\\)? [ asakdo
DESCRIZIONE DEI BEN{ [natura e qualita) IMPORTO ™

a4 W mBeYs pat (SL

N ?t?. 30 [T

:QSPE‘I'I'O ESTERIORE QE! BEN!

|TOTALE €

Illfllll

l’lllll! n P

[ ante FIRMA DL EONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ Mezz0 "caccidvario 0 -&Q ? f‘ 9 él ZQE %@
) A PROGRESSIVD (2)

ltNNDTAZEONl-VAEIAZIONE IRNSVDEL CESSIONARIO

Multiort - 30 02 {1) Sofo in caso df utifizza in sostituzione defla certificazione fiscale, (2} Al sensi deffart. 3, comaa 2, del D.P.R. 441197,
—



:’ o JESEY R A‘I‘I’ENZIONE .
I fogll di questo bollettaric sono in carta chimica-autoricalcante. Per -non- produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazu)nl sottostantl sa. fogl:o ol

smgolo» enona ricalco.

e DICHIARAZIONI I+ .» 7 =
al sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13- 4—79 della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture <] del Trasporti. '

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

. Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto proprio: -
1

n. . dichiara che le seguenti cose saro (*j :

O disua proprieta; - - ‘0 da esso elaborats, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute N {T .0 tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodato; © ™ - ' dideposito o ad un ‘contratto di mandato

O prese in locazions: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

-

' - R

1 ot 1

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

™

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

M- . . , dichiara che le seguenti cose sono M:

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese inlocazions;
e costituiscgno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

¥

ARy chhlarare I' |poteS| o le lpoteSI che rlcorrcno

N.B.-La dichlarazone B) va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrand fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

—



-
ﬂqCEDM: Ditta, Dipendenza, Demicilio 0 Residenza, Panita A

+

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 tel 12.08.1906 - DR 698 oot 21.12.4996

N. 84 5 del ‘ (104 201 I:”

Tei.

" a mezza;

[ vettore

£99.73561 - Fax 099.7794247

,&cedente

(] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IvA

Brp BCHig R

t

- ‘

Partita lva 00146330733 {
|

{

D€ M

LUCGO Di BESTINAZIONE (se diverso dallindiizzo dal cessionsrio) E VARIAZION]

=AVA

(1)

CAUSALE DEL TRASPGRTO

C{0 Levepaione

VS, ORD, N, DEL

DESCRIZIONE DE! BENI {natiira e qualitd).

BUS AT N GSE Pl PlrCouaug

(] inconto
7] asaldo
IMPORTQ &

< CouAvho 4

e No REndito PER adgf

OAPANNONE‘L ,‘& l ! x.

l’, ‘

| -BATTA o,meomzaor\e* oS 674

Al

~—

£ng

7

o ——

R o lo

BTG

————— el a

ASPETTO ESTERIORE DEF BENI

A NISTA

VETTORE! Ditla, Domicillo o Residenza

PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio t

rasporto a mezzo

cedente |
T

Tessimado Q3041 |, :)I o200

sl
FIRMA DEL mNﬁENZ,» ///

ANHOTAZION! - VARIAZION

NUMERD PROGRESEIVD

FIRMA DE}BE’SSK:\W/ }4/ /
/ 4 /

£51203033 (a)

”

(1) Solo In caso diutitize in sostituzione §J’f¢r@‘ ;ﬁﬂonefsﬁfe
{2} At sensl dgifart, 3, comma 2, det D.PR. 441/97 ¢ sucgssive medificazion’.

1



ATTENZIONE:

3 [ .
| fagli di questo bollettario sono in carta chlmtca autohcalcante B R L
Per nen produrre involontarie trascrizioni, si ﬁrega (‘j_l‘ compilare 1&" dichiarazionit
AT ey g PTES .
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. R it ot
. FoM SN pd

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
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. _ N
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
0O da esso prodotte o vendute: [ tenute in depesito in relazione al centratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

O di sua propriétd; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{+) Dichiarare l'ipotes! o la ipotesi che ricorrono.
NB. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso cha.il trasporto, oitre che essere otcasionale, comprende cose. che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella 4i cukalla lettera A}
]

[
v



BOLLA ! Data 26/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero  44.927

Data registrazione: Autobus 0656

26/04/2017 19:58:22 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BOBBIO FRANCESCO

AVARIA DISPOSIZIONE UFF TECNICO PER COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

%cwmt

26/04/2017 AMAT S p.A.-Via Cesare Bartlstl 657 (Tar'mto)

dil
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F40%,

OFFICINE PICHIERRIL..

‘\‘ﬁ"& Til

TrE 55*‘; “I‘
-

MOTORIZZAZIONE CIVILE

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

i1 N‘F Mombre dalla Foderozionoclh
REVISIORE VEicoL Cod. Fisc.  Partita IVA 02151920739 RINA =)
Concessione n. TAG22/95 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it S8 o Guolt Confce
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
o Docum A28 del —10/05/2017 | 1861 A.M.A.T. SPA
FATTRA t VIA C.BATTISTI BB7
TeaTeH: TR
part-v 74100 TARANTO
B0 HAGIFIGTFIT—0I46330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
V5. PROT.7687/UT
DEL 03/05/2017 marana e ) 5O
VS. C.I.G. ZE91EGFE93 N. RIC.........] ™ :'%’ f’/f?,é,’z?
VS. DDT NR.311 CaisTR Lol 4. R
NS. DDT NR.201 DATA D! B '
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7 540 CON SOSTITUZIONE DI:
93161574 KIT-CILINDRO FRENO PNEWIA 1 83,40 83,40
TI1CO
500394551 RACCORDO A GOMITO 2 17,88 30,0 25,03
41005225 TUBO FLESSIBILE 1 77,83 30,0 54,48
99486657 PORTA-LAMPADA 6 16,11 30,0 67,66
99486657 LAMPADA 4 18,11 30,0 45,11
LAMPADA 24V 21W 8 0,85 5,80
99441270 FANALE POSIZIONE 2 93.73 30,0 131,22
99441288 FANALE TNGOMBRO LATERALE 3 22,15 30,0 46,52
99441287 LUCE DI INGOMBRO 2 22,25 30,0 31,15
5010344185 TRASFORMATORE PER NEON 3 91,64 20,0 219,70
500048436 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 29,60 20,0 71,04
MAG300 CAGSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
28628012 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 89,00 30,0 62,30
4832153 SENSCRE 1 97,58 12,0 79,02
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSC SPESE ART.15 DFR 633/72 1 86,79 66,79
#k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al lmgdsira;q,ﬂéq?
Mnapwdmlhglnell‘am di Tarasle Totale Impasta
P . L gz}
Spese Varie/Bollo
dd__g_J_HAB..ZUJL Totale Documento €
AD | Amm.re Delegato ]
DG | Direttore Generale D
Spese Incasso BA | CretoreAmmitistaio O
DT | Diretiore Tecnicn [m}
LR Appati / Contralt o
UCN Commerciale / Markelitn 3
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo UCBeftnkalanBianco [}
UES Esercizio/ Sosta 03
I:IMITTENTE DDESTINATARIO US  Informatica ! Stafisfes £
Causale del Trasporto Firma defCoNdUEERIE [0l €3
URU Risorse Umane 0
UAG Affan Gen, PPER SINISTRIr
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli RAG Ufficio Ragjun%ﬁijma delBestinatario
STQ Staff Qualita | . O
data ora o
Al sensl dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio infarmatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. secieta per use armministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi delfa legge, Lei ha diritto di conoscere, aggierare, cancellare, rettificare
o opporsi allutihzzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.




40

\Jk

» OFFICINE PICHIERRI..

lvzas"'

MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA )

Q“l !\rq
REVISIONE VEICOL] Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 <@ N
Concosslana n. TA022108 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it £57  Stono ks e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TmoDmumé%? del 100542017 NFogio 1661 AM.A.T. SPA
EATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
art. lvad/Cod Flec
part vt 74100 TARANTO
00146330733—00346330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(PER REVIGIONE PERIODICA)
LAVORO DI PRECOLLAUDO CON POSA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PE
CONTROLIO INTEGRITA® SOSPENSIO-
NE ANTERIORE E POSTERIORE, CON
TROLLO ORGANI DI GUIDA E IMPIAN-
TO PNEUMATICO SERVIZI E FRENAN
TI.
1 200,00 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARTA IMPIANTO PNEUMATICO CON
SOSTITUZIONE TUBAZIONE E RACCOR-
DERIA RISULTATA AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO DI GISTEMAZIONE TMPIANTO
ELETTRICO ILLUMINAZIONE ESTERN
E VANO PASSEGGERI INTERNA CON
SOSTITUZIONE FAWALERIA DI CORT
5TA, INGOMBRO E DIREZICHELE NON-
CHE™ COMPONENTI ELETTRICI RISU
TATI OSSIDATI E CON CIRCUITI IN
CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come_convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta 1.458 , VA
10/05/17 1 - 764 2 33 1 - 391 P 43 22 306 2 11 Totale |mp05ta
Spese Varie/Bollo 66,79 $15| Escluso Art 06,11
Totale Documento €
Spese Incasso 1. 764’ 33
1,764.33
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I’ENTE I:IDEST]NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO.OVE DOVUTO  daile ms. 0cats par iso mrmmministsativg deraanie calln s atavies. Al Senal Gelia Tagae Ler b HrEso o camceare g o e el et e
o apporst all‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

~

-
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Sl =~ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALl  {¥¢ %

IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR OTORTZ AZTNE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910  Tel./Fax 099 9722049 o E‘"ﬁ‘%"*“““”‘“
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 _ @ B0 ¥ A @
| Conessslons r. TAtzaien | Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it B Suemo Ot Cubeae
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
2] dal
TTaTErILrS del—10/05/2017 {1661 AM.A.T. SPA
A L . 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
68146330730 — 0034633073

COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.7687/UT

DEL 03/05/2017

V5. C.1.G. ZE91EGFE93
V5. DDT: NR.311

NE. .DDT- NR.201 -

N RG]

T

SATA DI REGISTR.Z0 Tod 1501 %

1a o ajpa-
L)
h-/‘f&(mm =b s3]

. | Spese Incasso

REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS -
AZ 540 CON SOSTITUZIONE DI:

. 93161574 KIT-CILINDRO FRENO PHEUMA 1 83,40 83,40
TICO
500384551 RACCORDO A GOMITO 2 17,88 30,0 25,03
41005225 TUBD FLESSTRILE 1 77,83 30,0 54,48
99488657, PORTA-LAMPADA 6 16,11 30,0 87,66
89486657 LAMPADA 4 16,11 30,0 45,11
LAMPADA 24V 21W 8 0,85 5,80
90441270 FARALE POSIZIONE 2 93,73 30.0 131,22
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 3 22,15 30,0 46,52
890441287 LUCE -DI INGOMBRO 2 22,25 30,0 31,15
5010344188 TRASFORMATORE PER NEOW 3 91,54 20,0 219,70
500048436 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 29,60 20,0 71,04
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO 50CCO 1 38,00 38,00
0 COME DA ADEGUAMENTO - :
28628012 ELETTROFOMPA LAVACRISTALL 1 39,00 30,0 62,30
48321563 BEWSORE 1 27,56 19,0 72,02
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 1 66,79 66,79

) #% SEGUE ¥k
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Im;ﬁs:zrﬁi‘
parla T3 nel'area di Tarzwie
B "q i gz} Totale Imposta
Spese Varl
: P rie/bolio ) JL Totale Docurnento €

UCN Commertile! Mark:¥ma

Trasporto a cura del

DM[TI’ENTE I:IDESTINATARID

Variaziant di Destinazione

Luogo HiBedkniaditinkianco
UES Esarcizio! Sosh
UIS  infommatica ! Stehicfios

Causale del Trasporto

polooogoonon

irma del Lol AUELHTE | EE
URU  Risorse Umene
UA AffariGeg POFS SRMSEAIS

Aspetto esterlore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

RAG Uffcio Ragierehirma delBestinatario

STQ Staff Qualia | . o
]

} Al sensi dell‘art. 13 del DLGS 196 del'aomelzuos. La infarmlamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivle informatico e saranno utilizati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns, socletd per uso amministeativo derivante dalla ns, attivitd. Al sensl deilz legge, Lei ha dirltto di conascere, agglomare, cancellare, rettificare

© opporsl all'utilizzo degli stessi, se tratii in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

1

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervision®
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA z

UFFICIO TECNICO_
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

-
i

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...

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

TDATA

FIRMA




[y S PRI W,

/4

’ Aspetto esteriore dei beni

}
"5 ‘ RIPARAZION| MECCANICHE CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME! VEICOLI INDUSTRIAL 5
IVECQ A ETE ﬁ WAL!:?]{EEMIBVORA
(FTOTZZATONE CTVILE | Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 092 9721910 » Tel./Fax 099.9722049
R CIONE VEICOL! Cod, Fisc. e PartitalVA 02151920739
Conzessione n. TAP22/93 Sito internet: wwiw.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

. del __10/05/2017 1861 . A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

N. Foglio

AT A

Fart, e T

o

VIA C.BATTIETI 657
74100 TARANTO

faYal WY, FadsLa¥alerfsls] fat
AT LA AT AT A¥J

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE Qr. PREZZO "SCONTQ IMPORTO

(PER REVISICNE PERIODICA)
LAVORO DI PRECOLLAUDO CO¥ POSA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PE
CONTRULLO INTEGRITA® SOSPENSIO-
NE ANTERIORE E POSTERIORE, CON
TROLLO ORGANI DI GUIDA E IMPIAN-
TO PNEUMATICO -SERVIZI E FRENAN
TI.
1 200,00 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA IMPIANTO PNEUMATICO CON
SOSTITUZIONE TUBAZIONE E RACCOR-
DERTA RIBULTATA AMMALORATA.
{ORE LAVORATIVE) 3
LAVORD DI SISTEMAZIONE TMPIANTO
ELETTRICO ILLUMIRAZIONE ESTERN
E VANO PASSEGGERI INTERBA CON
SOSTITUZIONE FANALERIA DI CORT
BIA, INGOMBRO E DIREZIONELE RON-
CHE” COMPONENTI ELETTRICI. RISU
TATI OSGIDATIE CDN 'CIRCUITI IN
CORTO. .. .. g ‘
(CRE' LAVORAT VE)

20,00 60,00

8 20,00 160,00

Totale Imponibile
1

| come convenuto |
Scadenze - Totale Merce Imponibile *- Al {Imposta i 1. 458,22 'R
. ]

l .391,43 1 22 Totale Impn.ita

Condizioni di Pagamento Banca di appbggiﬂ

10/05/17 1.764,33 306,11

66,72 P15

Spese Varie/Bollo

Escluso Art i 306,11

Totale Doct{mento €

1.764,33

Spese Incasso

. ]
. f
: |

1,764.33

‘Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione , Luoge di Destinazione

]
E’M]TTENTE I:IDESTINATARIO ’ :
|

" [Causale del Trasporto Firma del Conducente

JN. Coni
i

Inizio Trasporto Firma del Destinataric

data ora

CONTRIBY ONAI ASSOLTO OV gi Islensi dell’art. 13 del DLGS I1916 del]3Dn;DG.;2003 Iaa IIlm‘urrrﬂarlrmécl":,a i suollgaizll slnno ane!iel:vadtii mal %tl:stro archivic In;arma icoe salzlanno utt:illflizaa"
alla ns, societa per uso amministrativo derlvante dalla ns. attlvit: sensl deila legge, a diritto dl conoscere, aggiamare, cancellare, restificare
HRIBUTOC A OVEDOVUTO o opparsl afl’ u:llﬁzo degli stassi, se tratti in violazione dilegge. .

'
V
[
!



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 o
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

data scadenza di pagamento presunta il DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o - 17 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
1736, 20 % | -
per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTAB\kJ?{!\' E élLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSA!‘%ILE
[xer supervisione / ‘

DATA

FIRMA \
25 - 10 o M

\]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO -

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza p@gR@AMENTO 60 GG. D.EEM.

-

%ata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE
05 SET, 2017 e

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
05 SET, 2617 E
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: \ :
verifica conferimento incarico -
Conferimenio del ........oo.c.ocoooveveeinn, Prof..oooveiiciiieinn .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L ]
DATA FIRMA -




AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _5_L_|_0

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ] , COMMESSA Nr. ] 5[822 ‘

Protocollo e data

. . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Zgﬁmjs': Originale | Protocollo  data Copia
Copla gialla )
1. Bolla di avaria officina ol 0 8 ( 8 22 L‘{-A_lf «
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ; e ’
X [0 |34 [FRA-IT 4

del riparatore
3. “Richiesta dli preventiva” {punto “I” deila procedu-
ra)

4. Preventivo mviato dal soggetto esterno (punto “ill" X O . ]
della procedura) T‘S 41 2, 5 lT

5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto V della
procadura) X © TFGSZF 3"5" w
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X O ZO\ zq_ }_'_ W

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

8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al ;Junto VI della procedura *~ O 3-5- (T

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

10. Altri documenti:

n| o] £

firma Data Note:

Controllo aseguito da: % 05 SET. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nir. fattura: - £49Q | Datafattura: AO- S - l\{- mporto: .45 8,27 (/

NOTE:

. firma Data
Capo Unita Tecnica: % 05 SET. 2017

=7

L R N I P l Ul st LG, gt I g b loang




£40% OFFICINE PICHIERRI..

oo . 454 //Li

\ |"’lms | I

MOTORIZZAZIONE CIVILE|

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessions n. TA022/59

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

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

Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Sigema Guahits Cartfero

Bie

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
T 22 del—28/04/2017 L 1851 A.M.A.T. SPA
- PREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
S06330735— 00146336735 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VB AUTOBUS ,0
AZ 540 CON SOSTITUZIONE DIi:
93161574 KIT-CILINDRO FRENO ENEUMA- 1 83,40 0 83,40
TICO
500394551 RACCORDO A GOMITO 2 17,88 30,0 25,03
41005225 TUBO FLESSIBILE 1 77,83 30,0 b4,48
99486657 PORTA-LAMPADA 6 16,11 30,0 67,66
99486657 LAMPADA 4 16,11 30,0 45,11
LAMPADA 24V Z1W B Q.85 .0 6,80
90441270 FANALE POSIZIORE 2 93,73 30,0 131,22
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 3 22,15 30,0 46,52
| ) 99441287 LUCE DI INGCMBRO 2 22,25 30,0 31,15
i 5010344138 TRASFORMATORE PER NEON 3 91,54 20,0 219,70
n 500048436 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 29,80 20,0 71,04
o MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 38,00 ,0 38,00
v 50 COME DA ADEGUAMENTO
: 28628012 ELETTROPGIPA LAVACRISTALLI 1 89,00 30,0 62,30
. 4832153 BENSORE 1 97,56 19,0 79,02
. SPESE DI AGEHZIA 1 10,00 0 10,00
: {PER REVISIONE PERIQODICA)
! RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,79 ,0 66,79
: %' (PER REVISIONE PERIODICA)
| ‘ LAVORO DI FRECOLLAUDO CON POSA P ,0
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PE Ly
CONTROLLO INTEGRITA” SOSPENSIO- 0

NE ANTERIORE E POSTERIORE, CON

Peol. n.

Al por !a?llta nellaraa di Tamsk

1‘..\
Qv

P SEGU;E:E'M Wi

Condizioni di Pagamento
1
i

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITI'ENTE l:] DESTINATARIO

Variazioni di DestInazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

Al sensl dell’art. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La Informlamo che [ suol datl sono conservatl nel nostro archivio Informatico e saranna utllizzat|
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns, attlvitd, Al sensl delta legge, Lel ha diritto di concscere, aggiarnare, cancellare, retificare
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se trattiin violazione di legge.




a

\"'

0% OFFICINE PICHIERRI..

\‘l

*lumS'“ I

MOTGRIZZAZIONE CIYILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
lane n, TAD22/38

RIPARAZION| 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.officinepichierrl.it « E-mail: commerciale@officinepichierr.it

PREMIQ
ITALA CHE LAVORA

ISD 2001

Mambro dela faduraziing

RINA

=

o0 Guelid Carsfeots

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TmoDmmmgzg del  28/04/2017 R Toaa 16861 AM.A.T. BPA
DREVENTIVE = VIA C.BATTISTI 657
L Ivd/C0d! PR,
part I/ 74100 TARANTO
SOHA6S30F3—06H4E6330733 -
COD. ARTICOLO DESCR!ZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TROLLO QORGANI DI GUIDA E IMPIAN- 0
TO PNEUMATICO SERVIZI E FRENAN
Ti. 20
1 200,00 .0 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIOWE PERDITE 0
ARTA TMPTANTO PNEUMATICO CON
SOSTITUZIONE TUBAZIONE E RACCOR- ,0
DERIA RISULTATA AMMATORATA.
(ORE LAVCRATIVE) 3 20,00 =0 60,00
LAVORC DI SISTEMAZIONE IMPIANTO . .0
ELETTRICO ILLUMIRAZIONE ESTERN
E VAND PASSEGGERI INTERNA CON 0
N SOSTITUZIONE FANALERIA DI CORT
) SIA, INGOMERO E DIREZIONELE NON- »0
P CHE” COMPONENTI ELETTRICI RISU
L TATI OSSTDATI E CON CIRCUITI IN 0
. CORTO.
'l {ORE LAVORATIVE) 8 20,00 ,0 160,00
X
Condizioni'di Pagamento Banca dl-appoggio Totale imponibile
| come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.458,22
28/04/17 1.764,33 1.391.43 (22 306,11 Totale Imposta
Spese vanie/Bollo 86,79 815( Escluso Art 306,11

1,

Totale Documento €

764,33

1.

764,33

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDEST[NATARIO

Variazlonl di Destinazione Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducante

TOME
A et extafior A b

Inizio Trasporte N.Colli

1

52,00

data ara

Firma del Destinatario

Ai sensT dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci datl sono conservatl nel nostre archivie Informatica e saranno utlllzzat

© opporsi all'utillzza degli stessl, se tratti in violezione di legge,

CONTRIBUTO CONM ASS[)L]'O OVEDOYUTO  datla ns. socisth per uso amministrative derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha dirltto di conoscere, aggicrnare, cancellare, rettificare




- 1 Sp.A.
Azlendo per fo Mobilité nell’Area di Toronto

Prot.7487/UT Taranto [[_03.05.2017
Spettle
Lavoro n. 251/2017 OFFICINE PICHIERRI

SS.7ter,km 1é
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 5§40 -Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

ORDINE A CONSUNTIVO — PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE

CIG ZEZ1ESFE?3

Visto che:

a. con D.D.I. n. 311 del 27.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "PRECOLLAUDO E
COLLAUDO";

b. |l preventivo, pervenuto in data 28.04.2017, assunto al prot. 7542 del 02.05.2017, indica il costo
della riparazione in € 1.458.22 + [VA,

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.458,22 + [VA.

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio 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 esito positivo, nel giomo della consegna del bus

non consentira la liquidazione della fatturarelativa ai lavori eseguiti.

. PER ACCETTAZIONE

[l Diret, Generale
Ing. M o Dicecca

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

Socleld per Azionf con Soclo unice soggetia a direzlone e coordinamento da paife del Comune di Taranto
Via C. BaltisH, 857 #74121 Taranlo «Tel, 099 73541 oFax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.iive-moll: gmat@amat.fa.itdegol-mall;: omal@pec.omat.la.if
Codlce Fiscale, Parila iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.453.00 inferamante versato.

(1



)
s

Aziando por fo Mokilite noif Ares di Terento

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

(BUS 540 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giormo 0d lof’ I H, alle ore . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

del “Verbale di coHoudo”” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori”’ PROT. 7687/UT del 03.05.2017.

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, ]
- Perladitta:ilsig. MCHELE PICHERs

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

=) Risultati dell’'operazione di collaudo:

.........

HONE . PosTU. BDEL VERAME & 08 INPUTARS. AUA PLocEDURS. DY EMERGENRA

-) Eventuali osservazioni: PER 1 lavou  DEL CAPANNONE OFPICUNA,

Reatido AL RUsNeNTivo N. D32 el 29 14113,

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): &POSITIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgntante dell' AMAT CorlfrRiey SOl
{ Tel. 008,9746843 - F'et “;
...................................... Cod. Fige, &5 WD LAY S

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




(Y

Azicndo por fa Motilita nell Ares di Taranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLL PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

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

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

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

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

a

b

[

d

e

-
b

Denominazione ricamblo

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

s

NO

0|l W | 0| | | W] M| —

—
o

—
—

—
N

—
[ 4]

—r
™~

—
L4 ]

—
o

—
~1

—r
(=]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

POSITIVO

[ INEGATIVO
sri

OFFICINE P!CHEHE
Hrparaz:onl Veico ] JI 3

oooooooooooooooooooooooooooooo

| Mod. 2/2015 - AT

"Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllip o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)
Q FF! C’IN E P ' C H I ERR I srl D.PR. 472 del 14-08-1386 - D.BR. 696 del 21-12-1996
" Riparazioni Veivoli Industszsii (LO (Uf & Z ) (b g
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,r,.\.‘ \-:- y - ‘s ATTENZIONE: . T
Ifogh di‘questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre .

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostantl «a fogl|o '
singolo» e-non a ncalco .

A DICHIARAZIONI . ™

A
ai sensi dell’art 39 della Legge 298/74, dell'art. { del D.M-13-4- ?’9 della Legge132/1 a87
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dgj Trasporti.

-
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ol - !("
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che Ie seguentl cqse sono (") - T ‘
[0 dl sua proprietd; . O da esso elaborate, trasformate, rlparate 0 simlh. -
[J da esso prodotte o vendute, L O tenute in deposito in relazione al,contratto « ¢

O prese in comodato; ~ . di deposno o adtin contratto di’ mandato ~

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

e —_ - - -

PE
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE {N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

r
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . dichiara} che le sequenti cose sono (%) &

N rd "
O disua proprieta; O presein comodato; O prese in locazione;
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

4 " Fimialeggibile deltitclare” -~
{o delsuo legale rappreser}tante)

" Dichlarare | Jpo!em o le ipotesi che rlcorrono

N. Bj La dlchlarazmne B) vafatta anche nel ¢aso che il tragsporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientranc fra quelle previste ne!la licenza e'va qumdl aggiunta a quella di cul alla lettera A)
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ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca atltor’calcame
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d1 pomp:!are,le qlcplarazmm
sottostanti «<a foglio singolo» e non a ricaico. e o o A

g1 .
'-J-—.a [P )

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'arL. 1 del D.M. 13.4.7¢ e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. ,
dichiara che la seguenti cose sono (¥

[ di sua proprieta; [ da esso elabcrate, trasformate, riparate o simill;

[0 da esso prodotte 0 vendute; 11 tenute in deposito in relazioneat contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

D prese in locazione:

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROFRIC
PER UN PESG CGMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; Cyprese in comodato; Q prese in Iocazione,

e costituiscono trasporic occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarara l'ipotesi o 18 ipetesi cho doomono.
NB. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel casa che [l trasporto, oltre Che essera cceasienale, comprende cose cha rientranc fra quelle previste nella
licenza & va qundi aggunta a quetia i cul £1la Tettera Al



BOLLA | ]j Data 27/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA }

Numero 44.933

Data reglstra2|one Autobus 0540

27/04/2017 00:11:44  Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: i BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA DISP. UFF. TECNICO PER COLLAUDO

Intervento eseguito:

e e rird

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

?f CRLERRL

270472017 AMAT S p-A.-Via Cesale Battisti, 657 (Talanto)
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, OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIGNE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalons n. TAQ22/99

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

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Five

S 1'emn Q oliiy Cerificalo

Q-‘N.v
.®.
J& 6‘-

a3 1 MAG. 2017

AD  Amm.e Delegato

0G Direttore Generale

DA Cyettore Amministrativo
DT Direttore Tecsico

WP Appalti / Contratti

UCM Commercizle / Merkeling
UCB  Contabtiia Bilancin
UES Esemizio/ Sosk

US  informatica / Statisfica

ITTEL 1

iocooopoaaao

Condizioni di Pagamente

| come_convenuto

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
430 del 10/05/2017 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTLRA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part, Iva/Cad, Fide 74100 TARANTO
B0H46330H35—00146330433

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.7717/UT
DEL 03/05/2017
Vs. C.I.G. Z891ETOF40
VS, DDT NR.Z287
N5. DDT NR.200
RIF. V5. BUS AZ 561
8695955116 POMPA OLIO SERVOSTERZO 1 815,00 30,0 570,50
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE POMPA OLIC SERVOSTERZO
CON SUCCESSIVO SPURGO NELL™IM-
PIANTO IDRAULICO E RELATIVI OR
GANI DI STERZO.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00

~Aald
Amuedsy por [z mobjlita nellarea di Tarasta
Proi. 0, q b 83 -

walT 10

URU Risorse Umane
UAG Affari Gen) PR DB SHISTRI

‘mwéragio

Totale Imponibile

Scadenze

10/05/17

744,81

Totale Mer@\G  \fficio Raggmppnlbile O
g 610,50 |22

$TQ  Staff Quali

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

134,31

610,50

Totale Imposta

134,31

Totale Documento €

744,81

744 .81

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATAR[O

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 de) DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | supi dati sono conservati nel nostro archivlo informatico e saranno utilizzati

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In vio'azione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOYUTOQ  dalia ns, societa per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conostere, aggiornare, cancellare, rettificare
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\Q msn‘i“ﬂl RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI y
IWWECDO ASTREA FIALIA CHE LAVORA
MOTORZZATIONE CTVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 # iﬂl\“}z‘“““
REVISIDNE VEICOLI Cod.Fisc. e PartitaiVA 02151920739 KD, somn
Concesslana n, TAU2299 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it iea Goobe Corene
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
430 del 1005 /2017 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
pore 1o ERTTR 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
SA5330733—D0+-46330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS, PROT.7717/UT
DEL 03/05/2017
V5. C.I.G. Z921ETOF40
V5. DDT RR.2g7
N5. DUT NR.Z00
RIF. V5. BUS AZ 561
5695955116 POMPA OLIO SERVOSTERZO 1 815,00 30,0 570,50
LAVOKO DI STACCO COM SOSTITU- ‘
ZIONE POMPA OLIO SERVOSTERZO
CON BUCCESSIVO SPURGO NELL-IM-
FIANTO IDRAULICO E RELATIVI (R
GANI DI STERZO.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00
s
Mmﬁ?purla‘;rm 114 nelfarsa di Tarani
Pen, “i Rg R g
w31 MAG.2017 e Ak
KD Ammie Deega ol e el 49
DG Ditchore Generdle = \DA!P AT ;—QEZQ‘YJ‘Z
DA Coellore Amministiafio 3 o mierapr Ao
DT Diretiore Tecnicn ]
WP Appalfi / Comleafii [w]
UCM Commerdizle! Madelite 3
LiCB  Coniabiltd Blancic ) H
UES Esemizio) Seste ] H
1153 IrdormaﬁIStaﬁsﬂ_za D f
Condizient di Pagamento E;TJ - 2" pﬂgg[o Totale Imponibile
| Come convenmito UAG #ffari Ger| PROD SINISTRIM !
Scadenze Totale Mergf; UmdoRag earonibile o Al |Imposta 1 610,50
10/06/17 744,81 $10- S Qe .D610,50 |22 134,30 [Tommimpoms |
Spese Varie/Bollo o - 134’31
Totale Docume?to €
Spese Incasso | 744,81
|
._744.81
Trasporto a cura del Vartazion| di Destinazione Luogo di Destinazione - s
DMITTENTE DDEST]NATARIO : ;
Causale del Trasporto' Firma del Conducente ;
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

i
1
|
Firma del Destinatario 1
i
!

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivit, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiorare, ¢z cellare rettificare

Ai sensl dellart, 13 del DLGS 196 de 30/06/2003. La informiamo che i suni dati sono conservati nel nostro archivio infermatice g saranno utilizzati

opporst all'utilizzo degll stess), se :raul in violazione di legge.

@ |
i
1]
|
i
|



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE:
verifica visite di accertamento sanitaric del personale *

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza'pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UUNITA' 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 RESPONSARILE
AlA, ™
PAIA ru6. 2017 |F'RMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' conmmunk E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetrvisione =

|
)
f
t

el erid

FAIL g

UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione jlavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento '

PAGAMENTO 60 GG. DEEM.

Data scadenza pagamento

DATA
05 SET. 2017

FIRMA DEL RESPONSABILE

-

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN{TA' TECNICA
per supervisione . =
DATA FIRMA DEL RESP@N r\:BIL_E
05 SET., 2007 I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o=
verifica conferimento incarico -
N T L] | .
Conferimenio del ..........cccc.ccopieeeennee. Prot.......c..oooivvivennens |
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. } -
|, [ =
i
DATA FIRMA 5
i
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZICGNE BUS AZ: 5@]
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocoilo e data [ ‘ 8 ‘ 6 q ?) '
; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ng‘;‘:s': Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina X C 8 [6(:{3 3 —J—f-ﬂf . /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede X 8 9. q ;C ZH_l _l\f SJ /

del riparatore

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

4. Preventive inviato dal soggetto esterno {punto “IlI” d

della procedura) }\ O ?}" 3 l 28- Q'[\'F %J '/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della :

procedura) A O -'F-F \¥ [3~5~ \\‘K < \/
4. D.D.T.emesso dal riparatare di consegna bus AL e \Cﬁ_ 1‘{- [{"rI 'BJ e

] e
| Ly

7. D.D.T.emesso dal riparator_e di consegna RICAMBI ;, g 48 23 H‘\ 'L ;j ;";
8. “Verbale df collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalita descritte al punto VI della procedura A O 3 >~ 1\{; g/

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

10. Altri documenti: . i
ORDWE B £5CR . LAVOR X C Foael  6h-IY =
FamueA X C 280 |84 1F </ /’1
|
‘ firma Data Note:
Controllo eseguito da: r 1% SET. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 430 Data fattura; A0 -5~ | F Importe: & 10,50 U
NOTE:

!

Capo Unita Tecnica: ﬁrma%u} rﬁl? SET. 2017

Ijhr; 12015 Al l gl dy contiofio ducunengg 20ne Jaa 1 120148 I Req 1) I

pag. 1
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%, V%Tll Sl
X e RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI ®
e IVECOD ASTRA LA Cot Lavor
NOTOREZAZIONE CHILE Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisionl 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA $2151920739
| Concessions n. TA02209 | sito internet: www.officinepichierri.it « E-mait: commerciale@officinepichierri.it
Dacumente N, Cod, Cliente DESTINATARIO
395 del 2B/048 /2017 1661 A.M.A.T. SPL
Tipo Documento N, Feglio
EATTHRA =2 VIA C.BATTIETI 657
Part. Ivay Tt Fidar 74100 TARANTO
S0HE338733——b0 4330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.T7Z61/UT
DEL 26/04/2017
V5. C.I.G. Z511E5BC36
V5. DDT 297
Vo, DDT 197 )
DEL z7/04,2017
LAVORI SUL V5 AUTOBUS &7 561 C0OM
SOSTITUZIONE DI:
26462068 VITE DI ARRESTO z 13,76 30,0 26,26
28902584 KIT-PERNO FUSD A SHODO Z 354,00 30,0 495,73
98452135 DADO DI REGISTRO Z 70,88 30,0 88,869
5006208016 ANELIO DI SPALLAMENTO 4 27,67 30.¢ 77,20
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTO-
5ITA” BLOCCACCIU IRREGOLARE
DELLA STERZATA CON FREPARAZIOHE
5U PONTE PER STACCO/RIATTACCC
H°2 FUSI ANTERIORI, POSA E RIMO-
ZIONE 3U BANCO-PRESSA PER ESTR
ZIORE E SOSTITUZIONE RELATIVA
CUSCINETTERIA, PERNI E BOCCOLE
DI ARTICOLAZIONE RISULTATI LO-
GORATI E GRIPPATI.
PULIZIA E LUCIDATURA BASAMENTI
E SEDI FUSI ASSE ANTERIORE.
{ORE LAVCRATIVE) 22 20,00 440,00
o b Y
L5 ] itz nelf gmyt o Tawoasn
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come oonvenato Pred. . 8‘2’80 i
- Scadenze TOET;ENFFFMAG. 2']17 Imponibile ) LAl | Imposta ) 1.138,02
28/04/17 1.368:38 | w homepegn | o 1.198.02 |Zz 250,36 Mommmpon
wd o 250,36
w1 lirellore Tegin: [l Totale Documents €
LAP Appaln Lo = N T - s
YES  Esercizia!Sn o (S 3N UPEI VR SR ]
‘::IS lns!omatiuiss;;"" ;L-_; I ———.f{g.{@!
J:‘JT M_anu!eq@m: s B 1,386,268
Trasporto a cura del Variﬁi}éﬁ@fﬁré'spﬂﬁﬁ%ign\e perar Luogo di Destinazione
CRL AonGen PRo% SINSTSE - :
DMWTENTE DDESTlNATARiO HAG Ufficn Regunenz E:
Causale del Trasporto FHO e Cumne . Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coili ] Firma del Destinataric
data ora
Al senst dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiame che i suoi dati sano conservati nel nostra archivio informatico e saranno utilizzati
COMTRIEUTO CONAIASSGLTO OVEDOVUTQ  all us. soietd per us amminsteatuo der Violssione d fegge. 1o dell legse Leiha diita di conascere, aggiarnare; cancellare fetificare




Prot._7241/UT Taranto i_26.04.2017
Spettle
Lavoro n, 2_38/2017 OFFICINE PICHIERRI

Axlands por fo Mebilile noll'Avea di larente

58 7ter,km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 561-Ordine dl esecuzione dei lavori di IDROGUIDA E RIPRISTINO PERNI FUSI

CIGZS511E5BC34

Visto che:

a. con DD.T. n. 297 del 21042017 & stato inviato il bus in oggetto per “IDROGUIDA E
MANUTENZIONE";

b. Il preventivo, pervenuto in data 26.04.2017, assunto al prot. 7256 del 26.04.2017, indica il costo

dellariparazione in € 1.138,02 + VA,

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

1.

costo dell’infervento: € 1.138.02 + IVA.

ierﬁpo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervenio: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fe Amata vs carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto g
cura di AMAT su appositc modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della:-consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 & riferita alia verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predette verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

Il Diretjre Generale
Ing. Mqass Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " |\Don‘a: 13/7/2015 ] Rev. 01 —[

Socletd per Arloni con Soclo unleo soggefla a direzione e coordinomenio du parlte del Comune di Tordnlo

Via C. Baltlshi, §57 e74121 Taranfo sTel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.omol.la.ite-mall: gmqi@umaf.fu.('[q'egaf-mqﬂ: amat@pec.amat.ta it
Codlce Fiscala, Parifa Iva e N° Iscriziene of Regisfro delle Imprese dl Taranle: 001446330733 - Capltale soelale: € 2.340.443.00 Inferamente versato,

o
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AT T,

_~Jipendenea, Domicifio o Residenza, Co-di:e ﬁs'a-Ie, Pm_iﬁ VA -

"OFFICINE PICHIERRI en
Riparazioni Veicoli Indugtriati
Conftrada Commenga 273 - 74028 SAVA TA)
Tel. 009,9746843 - Fax 089.9722049™ '~
Kod. Fisc. e R 1WA 02151 020739 -

DESTRATARIG: Dty Dipemienaa, Do;-jp‘ﬁool!-sider;ié; Cole oo o

X

t

'
¢

VLA

QUANTITA ™

T T r—

t N N9 L

VETTORE. ditth, domicilio o residenza

P
13 o inizio trasporto a medsg
HONI - VARIAZIONY

i
=3002

(1) Solo In casa of wtiizzo Jy sostituzione della certificazione fiscale, (2) Al sensl dellart, 3

[DOCUMENTO b TRASPOR

DPR. 472 de] 14-08-1956 - D.PR. 686 de)
1

TO (p.dt)

21-12-1895

i| @ mezze

;Jh IO o ’
L1 vettore [ :ceq

.} . .
énte"E‘cessionario

LUOG0 DN DESTINAZIOWE 88 Gverso o iy oo deptuarave)

o N
|
]

|

Jinconto

1 [asaldo
IMPORTQ 1)
[
a0t ]

LY -

;
r

|
|
|
|
|

Ora e data del ritiro

federite Iy, g
cessionario §) [, {1

N EROGRESVO L) | FIRMIA DEL CESSONARD . &

tomma 2, def D.A.R, 441/57,




1

>

Afendenzs, Domidlio o Residenzz, Codice Fiscals, Fartitz VA,

[

OFFICINE PICHIERRY svl
Rivarezion! Veicoli Incusirial
Corfrada Commanga 273 . 74028 SAVA (TA)
del. 099.9748543 - Fax (88.9722049
Cod. Fisc. e P VA 021 51920739

=

d Mezzo:

vettore D

DOCUMENTO DI TRASPORTO (0.4.)

D.PR, 472 def 14-08-1996 - p.pR. 695 del 21-12-1596

cedente Cg-cessionario

DESTINATARID: Dﬁ.ji{;denza, Domicilio o Residanza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOEO &Y DESTINAZICHE {8 v cainettem de) dostinanary)
1

Fao
Via C. Pa7z/¢ 2/

100 70 R4 s

PARTITATVA CODICE FISCALE

0] w SN

I_HIIIIIIILMIJIIIIIHHHH_]

WL ?g\sm“ . /z) ‘Q}PIQ M g_(oﬁ_g

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[T'in conto
[] asaldo

IMPGRTO 1Y

S AUThlr A 567

—

;‘E!TOE&R-IOHE DI ECE}NI r S

VETTORE: ditta, domlcilio o residenza

I[P

! . cedente
segna o infzio trasporto a mezzo XMC onario DB I'ZO /l 0
"

JTAZION; - VARIABION]

Nolla Peeals

N. PROGRESSIVO ()

N
i
'

art- 30 02

FIRMA DEL CESSIONARID

1) Sola in caso o utiizzo in sostituzions defla certificazione fiscale, {2) Al senst deft'art. 3, comma 2, del D.A.R, 241197,




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d+)

P pﬂé’“Hﬁ RRB sl O.FR. 472 de! 15-08-1956 -D,RR, 695 del 21-12-1995

of Yeieol] Industriali
Commenda 273 - 74005 SAVA T | N
smgaaa Fax 0999722049 | metzc:
S8R IVA 021 : '
$5 51920739 L vettore [ cedente [T cessionario

DE'::ITNATARIO: Ditta, Dipenggﬁga, Domlcilio o Residenza, L‘cdl:e Fiscale, Partita VA LUOGO DY DESTINAZIONE fse cvarss calndiizn el éestinmtark

RIS A

I—_‘——‘_*d‘__—_'“——-‘_————*___ -
\’]A J R-‘S\] .

/' c
N T
PARTﬂ'A A . - ~ CODICEFISCALE

EEEEENA RN RN 11l

CAUSHLE DEL TRASPORTO V5. 0RD, -t l:] in canto
: ‘ o £ | VL\B MAL3 By \(1\ W\ Clasado
QUANTITA ] DESCHIZIONE DEI BEN (natura e ual'lta) IMPORTOQ iV

!
1

EFPFI'TOETWURE EI BENL Q’SCA

VETTORE: ditta, domicilio a residenza

P ' N\ cedente FIRMA DG ucs
pnsegna o inizio trasporto a mezzo m

RNOTAZIOVI ~ VARIAZION] . N ROGRE Nﬂﬂ} FJRMADELCESSIUNARIO

lltian - 30 02 {1) Sofo Jn caso o utilnzo In so:r.'ruz:one della certificaziona flscale, (2) AT :ens.' delfart. 3, comma 2, del D.2.R, 441157,




g 1 . - S.p.A
. . Aziondo por fa Mabilitd nell'Area di Tarento %\;E:_ﬂ

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

(BUS 561 RIPRIST. IDROGUIDA E PERNI FUSI)

Il giorno OE)fOS’_/’l')r , dlle ore ___ presso la sede AMAT, si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” ineren’re I lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7241 /UT del 26,04.2017& oflDiNg
O E&ewm?ﬁe pel IANOM "ACGQIUNTINO PROT. 3R (UT BEL O3os/|)

Sono presen

I:
per AMAT: Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230(min, 205); Vin"cenzo‘Rochi'ro, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica"” — par, 205.
Per la ditfa: il Sig. ... FACKELE  P1CwiegRey: o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

23413 puk OfE AL:30 0 QUAMIO RoCwea V. & PICRERM M, ATIEWTA.

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

RonNO 1L FONLONAMENTO Pl (MP. SERVOSTERIO © BsL BS , CHE

............................................................................................................ P L A

NENIVA quindt. RUAMMesso M SSEReB0 . | LAVOMR  (LLsu Urad ANO

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

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

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

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

Rl EMERGENYA BNOTA. AL CAN(ERE /LAVO A QAPANNONE OFRCana,

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

{barrare il caso che ricorre)

GEFICINE PIGHISH ' .
Riparazioni Velcolf Ingis ,‘?‘IE ]

d&fﬁﬁ@mﬁﬁeﬁ@m & :;.’ira‘ji-,-

Tel. 0009746343 - FA e--{f ]

g2

Bod: Fige. &P DA,

- R N N MmN R e g oy i A R o o A e e

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




—¥

Azlanda per fa Mobilite notf Arod di

¥ S.0.A
Torento.

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

3

alle colonne aj), b), c] 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 sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
‘ Esito verifica
Pr. Penomlnazlone ricamblo Quantité Costo :é ricambl sostltulil
Sl NO
W oo 560 a susho 07 | 44533 <
2 | poMPA OUO . SERNOSTER LO 4 S5¥os0| X
3 - AT
4 /
5 /
¢ f /
7 /
8 /
? /
10 /
"N
12
13 /
14 /
15
16 /
17
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare 1l case che ricorre)

Il Rappr

en’rc:2e dell’ AMAT

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

Birosmvo

CFFICINE PICHERH

[ NeGATIVO

Riparazioni Veigop ijjaf

ConliRecRs

Tel. 099.9
C;le .Elscx .9. P:’.I ,. ..

e

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

| Rev, 01 |
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740% OFFICINE

?
Hrens®
Qa s ﬂ, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA « ELETTRAUTC - MAGAZZINO RICAMBI! VEICOLI INDUSTRIALI

XA ®
fVECD ASTRA TALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE dT—
Tel. Off. 099 56746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 N “"me
REVSIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) RINA &5
| Cancesslons p. TAD223 | Sito internet: www,officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it £ imalulib Carteno
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
361 del  27/04/2017 1661 AM.AT. SRR
Tipo Documento N. Faglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. ‘ T4100 TARANTO
001456330733 00146320733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZOD SCONTO IMPORTO
INEGRAZIONE: .0
SUL V& AUTCBUS AZ L6l
NS PREVEHTIVO N°556 DEL .0
26.-"04/2017 .
.0 T
I FASE DI CONSEGMA DEL VDSTRO
AUTORBUS AT VS TECNICI VENIVA -0
s TORRBE RISCONTRATO IL. MALFUNZIONAMENT
e "‘i gefEen HELLA POMPA TDROGUIDA CON DIFET- 0
Bt TOSITA® SCARGA EROGAZIONE DEL .
w18 ARL 2017 FEUIDO AGLI ORGANI DI S5TERZO, 0
2 oy ‘l‘ NECESSITANDO PERTANDO LA UUA
3 b o STITUZIONS. 0
B Dietore Ammicisiativg g BEOS055116 POMPA OLIO SERVOSTERZO i B15.00 20,0 570.50
fo Dteltace Teerico o LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- .0
é:mm ICUlfu?id . g 2ZICHE POMPA OLIO SERVOSTERZO
Ci%a&; :ﬁ"‘a""g O CON SUCCESSIVO SPURGO NELL IM- .0
i 2 PIANTO IDRAULICO E RELATIVI OR
Infsimatice | Stalistica GANT DI STERZO. 0
ﬁj Manvisrgne /Tecnica ;( (ORE TAVORATIVE) Z 20,00 .0 40,00
R4 Rsome Umane ; .
188 A Gon, FPRR.SINISTRI )
BE Uiic Regonaria O
Bg Staff Ouali O
[}
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Total.e imponibile
cone convanuto . .
Scadenze Totale Merce Imponiblle ) Al. |Imposta 610,50
27/04/,17% T44.83 610,50 |22 134,31 -
Totale Imposta
134,31
$pese Varie/Bollo
Totale Documento €
744,81
‘Spese [ncasso
744,81
Trasporto a cura del Variazioni di Gestinazione Luego di Destinazione
[ Jmrente | oestinatasio
Causale del Trasporto Firma del Conducente T,
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei bant {nizia Trasporto N. Colli Firma del Dastinatario
3.00
data ara
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %jéﬁ%}%ﬁ%% Ez:e:f 53::%@;2&%%%2%%%%% E:alﬁ’a';ﬁ:;tr::gﬁ:hﬁ e Galelagge Lt o e O onaecare, g0 e Safnno Sulirat)




-

Prot. 7717/UT Taranto fi_03.05.2017

Spett.le
Lavoro n. 261/2017 OFFCINE PICHIERRI
8.8, 7 ter, km 16
74028 SAVA - [TA)
Fax. n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 561 - Ordine di 'eseéuzione dei lavori aggiuntivi per RIPR. POMPA OLIO
IDROGUIDA

ORDINE A CONSUNTIVO - PROCEDURA D’EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE

CIG Z991E70F40

Visto che:

a. con D.D.T. n. 297 del 21.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "IDROGUIDA E

MANUTENZIONE";
b. Il preventivo, pervenuto in data 26.04.2017, assunto al prot. 7256 del 26.04.2017. indica il costo

della riparazione in €.1.138,02 + IVA.

c. Con nuovo preventivo pervenuto in data 27.04.2017, assunto al prot. 7431 del 28.04.2017, si &
reso necessario intervenire con la sosfituzione della pompa olio idroguida, anomalia
risconfrata successivamente in contraddittorio con i nosti tecnici [Mastrovito e Cecere], con
un costo ulteriore della riparazione di € 610,50 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 610,50 + IVA.

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

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del_ veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa éHe 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 glorno della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa qi lavori eseguiti.

57

PER ACCETTAZIONE :
Il Difed Generale
ing.jM ¢ Dicecca

| Mod. 3/2015 - AT | “Ordiine di esecuzione deilaveri | | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 N

Secleld per Azlonl con Socks unico soggelta o direzione & coording %n!a da parte del Comune di Taranio
Via C. Balish, 657 «74121 Taranto «Tel, 099 73561 Fax. 099 7794247 wreb: www.gmatia.itde-mall: gmat@amot o tvegal-malk amol@pec.amat.ia.l
Codice Fiscale, Parlila iva e N* iscrizione of Reglsiro deile imprese diforaulo: 00146330733 - Capitaie sociale: € 2.340.463,00 Inferamenie versaio.
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BOLLA | | Data , 13/04/2017

DI SEGNALAZ"I%ONE AVAR|A§ Numero 44.708

; —— e LT I EL T e

/—\utobus 0561

Data reg|straZ|one

13/04/2017 07 30 00 Autlsta ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: . DEII:’.

nsertada: DI PONZIO CATALDO -
AVARIA o Dlsﬁbé’fmone OFFICINA o

HALQ Lé.ism:mé‘ PROS-NAAHATTA -
PAR Pﬂo%@m éa: TTRICL DERUOATL BAL btgPJ_A‘f

. Intervento e;egL;ito: ’){ESSJ@ — /L/ -‘Mo‘fJ . Qr@dé‘ﬂc BQ 7Z€QL€
ANCHE -+ Mo aghlo € PARLE 1y pRICTIAE P

' b HQ)S\)TAGG—E V AUdUQ
SPH07T0 Lades CRio SUL CANBIe / , ;To?f&t
/EéSGU\'cL LANORA DL mmfe@a&oms PROG-RAtHATA * VAVLLE /4 (4] 2002 ‘

— _ P -l gt ~ (R,00
"Operatorl. ' é’fﬂ@ﬁ?t‘ H‘e &S—/M@ SIE C([(.zblns) f‘%gb?ﬂ%(éo
eD:;?CIeZI%ra restituzione /4 Dé’ 7/)///2 ,PQD ///Z 3@

ad B @gﬁzb%“ G-ASolio TRA 24 RortfA GASOLE
E la OONPA \ngéil)lM

20-0L-20(F  COHNE  MAGuAD
SD%‘A\,%LQ\U\, For D nsolle

PortPA 150 Gt dy.
LML.

wiodllt E?lCK/(’(EKXZL N o
| [ BvLe Luiba

13/04/2017 AMAT S p-. A -M‘ia Cesale Batt:stl 657 - (Taranto) i dil
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA022/99

, OFFICINE PICHIERRI..

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitalvA 02151920739

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

" Mambro dells Fedarazio

@B E

Sistema Quolita Certificatn

data

ora

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
A3] del 10/05/2017 1881 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTIRA u: VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Codr Fid 74100 TARANTO
S0H46330735—00146330733 —=
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
V3. PROT.7888/UT
DEL 05/056/2017
V5. C.I.G. ZO01E7A534
V5. DDT NR.310
N5. DDT NR.202
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 523 CON SOSTITUZIONE DI:
42538981 PINZA FRERO COMPLETA P.SX 1 2.550,00 59,0 1.275,00
(CON RESO AL FORNITORE)
29955652 KIT-PASTIGLIE FRENO POST 1 783,82 40,0 470,29
2995553 KIT-INDIC.USURA FRENI ELET 1 242,28 30,0 169,60
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERICRE A 30,00 60,00
5006220351 CELLA SOSPENGSIONE ENEUM 1 631,27 40,0 378,76
TICA POSTERIORE
5006206171 TUBO ARIA COMPRESSA 1 97,56 30,0 68,29
4849163 RACCORDO T 3 31.68 30,0 66,53
500382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 2 132,35 19,0 214,41
(RISULTATO MANCANTE)
98486657 PORTA-LAMPADA 6 16,11 30,0 67,66
5010344188 TRASFORMATORE NEON 3 91,64 19,0 222,44
99486657 LAMPADA 4 16,11 30,0 45,11
5006227817 LAMPADA 2 12,83 30.0 17,86
LAMPADA 24V 21W T 0,85 5,95
500048436 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 29,60 20,0 71,04
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
Yk GEGUE_ ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
\ﬁiﬂﬂ il
Scadenze Totale Merce Imponibile Al lmposta
Pl th gh Totale Imposta
o 371 WS 07
Spese Varie/Bollo AD| Amm e Delegato o)
0G| Direttore Generale P Totale Documento €
BA| DrettoreAmministatvg
DT | Diretiore Tecnico o
Spese Incasso A Aopalli / Contratt o
e Commertiale / Markeing
UCR| Contabilta Bilancio )
UES| Esercirin/Sosts -
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogqﬁg;?eﬁmﬁlwpsmhsfm E
|:|MITTENTE DDESTINATARIO URU é{iggnéﬁgz; e E
Causale del Trasporto Firma deéDCofidiemt@be SINSTRI
fﬁG éJff cia Regioneria O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Calli Qi Firma deFbestinatario
O

ensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utjlizzati

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

Als
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  dalla ns. societd per use amministrativo derivante dalla ns. attivit. Al sensi delfa legge, Lel ha diritto dl conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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OFFICINE PICHIERRI.,

\" .4%111 & ‘,

MOTQRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA.
Concessione n. TA022/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

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

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Sistama Qualits Certiflcalo

Documento N.

431

Cod. Cliente DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

del—10/05/2017 1661

Tipo Documsnts”

TATENTITS A

N. Foglio

Part. lvaAaddt H{#E

fafat I, FslalnTatledsbial

8]

VIA C.BATTIBTI 657
74100 TARANTO

fat
ANSLT USRI T o)

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

IMPCRTO

SPESE DI AGENZIA 1
(PER REVISIONE PERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1
(PER REVISIONE PERIODICA)

LAVORO DI PRECOLLAUDO CON POGA

E RIMOZIORE DA PONTE MOBILE PE
CONTROLLO INTEGRITA™ SOSPENSIC-

NE ANTERIORE E POSTERICRE, CON

TROLLO ORGANI DI GUIDA E IMPIAN-

TO PNEUMATICO SERVIZI E FRENAN

TI.

10,00
86,79

1 200,00

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALI-
TA” IMPIANTO FRENANTE POSTERIO
RE RISULTATO CON DISPOSITIVI DI
REGISTRAZIONE GRIPPATI, BOSTIT
ZIONE PINZA FRENO E RELATIVI
SEGMENTI FRENANTI.
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA COMPRESSA CON INDIVIDUAZI
NE GUASTO E SUCCESSIVA SOBTITU-
ZIONE TUBAZIONE FLESSIBILE RIS
TATA AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE) 9
LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIO-
NE DIAPRESS SOSPENSIONE PNEUMA

#k SEGUE

20,00

10,00
66,72

200,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. |lmposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

|:|MI'ITENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del benj

Inizio Trasporto N. Colli

data ara

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societ per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all‘utilizzo degll stessi, se tratti In violazione di legge.
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% RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL
IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAD22/99

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita[VA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

CIE Membro delfa Faderaziane GA
) RINA &
@A/ isosont
Sistama Qyalith Cadificalo

Documento N.

431

Cod. Cliente

1661

Tipo Decumento

N. Foglio

Part. v/ HaE T

faTat iF.Falolalalsl

4]

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

2T
WAL RO AT T oy

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

TICA POSTERIORE RISULTATO CON
MEMBRANA AMMALORATA E RELATIVI
BASAMENTI METALLICI CORROSI.
CONTROLLO FUNZIONALITA E LUBRI
FICAZIONE DISPOSITIVI DI LIVEL-

LAMENTO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIANTO
ELETTRICO ILLUMINAZIONE ESTERN
E RIPRISTINO FUNZIONALITA”" CON
SOSTITUZIONE COMPONENTI ELETTR
RISULTATI OSSIDATI E CON CIRCUI-

TI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE)

6 20,00

& 20,00

120,00

120,00

_'_\';__I_?,IE;Z:::":::"‘:':"[ N. IVA‘//':gﬁé‘—
DATA Di R_ua:f‘m&ZZ?;Zj; Z

Condizioni di Pagamento

come _convenmuto

Banca di appoggio

Scadenze

10/05/17

Totale Merce

4.704,06

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

3.801,04 (22
66,79

Al |Imposta

836,23

315 | Escluso Art

Totale Imponibile

3.867,83

Totale Imposta

836,23

Totale Documento €

4.704,06

4,704.06

Trasporto a cura del

[:]MHTENTE [:]DESHNATANO

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

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoj dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  dalla ns. societa per uso amministrativa derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della fegge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare

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




FATTURA DATA BUS
52.01.0001 3.267,59
52.02.0001 285,45
52.47.0002 210,00
70.05.0008 38,00 276,79
52.47.0002 4 66,79
AMMO 0,00
CIG
COD.FORN
0,00|IMPON.AMM.22%
3.801,04{IMPON.22%
3.801,04|TOT.IMPON.
3.867,83|TOTALE IMPONIBILE
66,79|ART.15
836,23|IMPOSTA
4.704,06(TOTALE FT.
V.G.

04/07/2017




RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA-;ELETTRAUTO ;‘MAGAZZINOQICAMBIYEICOLI‘INDUSTRIALI

% ‘:E ﬁE!EC@ Jﬁlg I’ﬁﬁm , HALL‘:EHE.EMSVGRA
T e vl ContradaGommenda, 273 » 74028 SAVA{TA) ' E——

FE Tel.Off. 10999746843 - Uf. RevisioniN99 9721910 - Tel /Fax099 9722049 R"’ \

. vsioEyEcoL Cod.Fisc. e Partita iV 02151920739 ' m,ﬁNA
oncosslont . IAB22100 | Slto mtemet www.offmmepichlern it # E-mail: acommercnale@ofﬂcmeplchiem ) Bl ks Catic - |
ocpmentad. T ‘ 4 Cod. Cliente " IDESTINATARIO
431 del 10/05/2017 . __ 4861 1 A M.A.T. SBA
pofociimento o T T{NFeglio T T T FRRESAR T ST
Y T — ViA C.BATTISTI 657
' 74100 ‘TARANTO

QT. PREZZO - SGGNT,O IMPORTO

GD: ARTICOLO.

S5388A1 ] *sc@MpLE_TAeP.sx 1 2.550,00 50,0 1.275,00]
(C@N RESO &L @RNITORE)

2995552 KIT;PASTQZGLIE FRENO PGST 1 783,82 40,0 470,29
2995553 KIT-INDIC.USURA. FRENI ELET 1 242,28 30,0 169,60
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE Z 30,00 ' £0,00
5006223351 CELLA SO‘SPENSIONE PNEUM 1 831,27 40,0 378,76
T1CA POSTERICRE '
006206171 TUEQ ARIA COI'iPRESSA 1 97,56 30,0 68,28
4849163 RACCORDO. T 3 31,668 30,0 66,53
000382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA P 132,35 18,0 214,41
(RISULTATO MANCANTE) .
99486657 PORTA-LAMPADA & 16,11 30,0 87,66
0010344188 TRAGFORMATORE NEON 3 91,54 18,0 222,44
' 99486657, LAMPADA. - 4 . 16,11 30,0 45,11
*5006227817 ]'_AI*iPADA . 2 12,83 30,0 - 17,88
" -LAMPADA .24V 21N 7 0,85 5,95
- 50004B436 MARTRLLETTO FRANGIVETRO 3 29,60 20,0 : 71,04
"MAG300 CABSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
#t GRGUE o !
ondizioni di Pagamento . Banca di appoggio : Totale Imponibile
:‘ \"T&Ijl'i’ 5."
Scadenze Totale Merce imponibile ' Al.‘. “IILm"[’JMralst”;h '
p;"c QYL gb‘ Totale I:rpposta
w31 HAb. 2017 =
Spese Varie/Ballo ol o .
P gg gigﬁbige;ﬁgg?e g Totale Documento €
D4 DrefioeAmminsiahe o :
. OT | Dietiore Tecnion o
Spese Incasso 89 Appetti / Conlrati =
UCg‘ Commerciale / Markedy )
HCR Contabitg Bilancis o
- US| Esprcirind Socte =
asporto a cura del Variazioni di l?estinazione Luogq@BDemiEgm[aﬁsm 5
:IMITI’ENTE DDESTINATARIO UHT Henutersions / Torniee. 13
URU _Risorsa Limsne =
ausale del Trasporto Firma dé[CodriBmritets SHISTR= il
R‘\G Ufficio Regioneriz o :
spetto esteriore def benf *  |InizinTrasporto N. Colli . Qm Firma deﬂ)estmatarlo-
data . ora ; ‘

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che i subj dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatl
alla ns. sotieta per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita, sensl ella legge, Lei ha diritto conoscere, aggicrnare, cancellare, rettificare
g l:)porsi all’ utt”IPZZD degli steiss} mtratt::‘lnlviolazxgnlzI dilegge. A detla | Lei ha diritto di I ! i

!
t



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s:anitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n* del persupervisions 1
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

|Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr, Rep. n. ' del
DATA FIRMA ,
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BlLANéIO
per supervisione ’

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

FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA FIRMA

(AT RTIRL] [V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione |

(Lh]

vori

L15Y]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

l

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione « —
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: >

Conferimento del ........ooevvvvieiiere e Prot

LT T

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

bt

DATA FIRMA

Ll
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TFOREZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOLT
FFICINA AUTORIZZATA'
neesslong n.TA022/98

Tel. Off..099-9746843 . Uff. Revisionj:099- 972191 0~.Tel /Fax 099,97220409.

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - cmnozzsnm ELETTRAUTD MAGAzzmo RICAMBIVEICOLINDUSTRIALI
IVECG ASTRE

Centrada Commenda, 273 74028 SAVA (TA)

Cod: Fist. e Partita.lVA 02 1151920739

- ‘PREMJO i

icumento N.

A%

dgl

Cod. Cllente,

10 DocUments

L= o

10./65,/2017

16681

N. Foglio

SIATOOTITN A
t. lgfCdd Fils

el B Fululefalelslal

(s . Kaialelnirie]

]

|DESTIMATARID ™ — -

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

UU LD TRy

W LU OUT \J\J

ID, ARTICOLOD

DESCRIZIONE

o

PREZZO

scomo -

IMPORTO

SPEBE tDIAGENZIA » I
(PER-REVISIONE: ?ERIDDICA) AT,

,1 !

r» ¥

RIVBORGOSPESE tART : 155 DPR “633/72
(PER4REF§BE@EE4PERIQDIGA), CHIE
LAVBRG&EI'PRECDELAUBO CON  POSA -
E{RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PE
CONTROLLDLINTEGRITA’ SOSPENSIO-
HE* ﬂNTERIORE?EEI!STERIORE <COR
TROLLO :0RGANTADI - ‘GUIDAE :TFPIAR-

TT %

TD‘PNEUMATICO

*BERVIZI E FREHAH

LAVORO,DIﬁRIPRISTINO ?UNZIONALI—
TA” ' IMPTANTO FRENANTE POSTERIO

RE RIBULTATO CON DISEOSITIVI DI

REGISTRAZIONE GRIPPATI, SOSTIT
ZIONE PINZA FRENO E RELATIVI

SEGIMENTI FRENAWTI.
LAVORO DI ELIMINAZIOWE PERDITE
ARTA COMPRESSA CON INDIVIDUAZI

NE GUASTO E !

ZIOKE TUBAZIORE FLESSIBILE RIS
TATA AMMATORATA.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIO-
NE DIAPRESS SOSPENSIONE PHEUMA

SUCCESSIVA SOSTITH-

G

10,00
66,79

200,00

i 20,00

10,00
66,79

200,00

180,00

dizioni di Pagamento

+ |Banca di appoggio

#4t SEGUE “}’:r

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibiie

Spese Varie/Bollo

5pese Incasso

“Al

Imposta

]
1

|
I
]
1
]
!
Ll
t
|
t

Totale Imposta

Totale Documento €

' porto a cura del

:IMITTENTE DDESTINATAR]O

- | Variazioni di Destinazione

;) L
Luogo di Destinazione

iale del Trasporto

Firma.del Canducente

:tro esteriore del beni

Inizio Trasporto

data

“|N. Colli

ora

!
{
l

i

Firma de! Destinatario

!
¥
i
1
!
1
!
|
1
I

H

RIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/200.
dalla ns, societa per uso amministrativo derivan
o opporsi all'utitizzo degli stessi, se tratti in viotazione di [e

te dalla ns,

3. La informiamo che | suo! dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatl
attivita, Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettlﬁcpre

age.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s:anitariq del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del :_
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupervisione .
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. . del 5
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabil; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione © -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supervisione ' =
DATA FIRMA T
UFFICIO TECNICO 2
verifica perfetta esecuzioné lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici T
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione = —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ¥
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ........coveeeeoiiveveeeeen. Prot......... 1 ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, =
DATA FIRMA <

ETIRIEIE




RlPARAZiONI MECCANICHE CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBIVEICOLI INDUSTR!ALI

PREMID

T EVEE@ ﬂ.gfﬁiﬁ. ITALIA GHE LAVORA,
OTOTAZIONE CTvaE] . Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) g — \
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049  //Aay, ertédb et 30
LEVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. ePartita VA 02151920739 (}%EQ RINA &
Ionbesslons b TAG22/6S | Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it B SumaCili cenleos 0
acumenio N. Cod. Cliente DESTINATARIO
monmumgg; —del— 10/05/2017 NFogic 1661 AM.A.T. SPA
T EATIHRE 3 VIA C.BATTISTI 657
- - . 74100 TARANTO
0633078006330 783
OD, ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TICA PDSTERIORE RIGULTATD CON
MEMBRANA AMMALORATA E RELATIVI
BASAMENTI-METALLICT CORRDSI.
“CDNTRDLLO “FUNZI@NAT;ITA“E “LUBRL
: FIGAZI@NE-DISPD$ITIVLmDLwLIVEL—' - B
. LAMENTO. sttt mte e +
' (ORE LAVORATIVE} ! o ”e”m“” T 20,00 120,00
tJ2NDRO IE;uISLEMAZIGNE“IHPIANTO S -
ELETTRICD ILLUMINAZIONB :EBTERN
rﬂM%ﬂMHMMMmaMQWW
BOSTITUZIONE COMPONENTI: ELETTR
- RISULTATI * OSSIDATI'E CON’ CIRCUI—' """
TI-IN-CORTO. - - e ‘ _
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00

ndizion? di Pagamento

xome oonvepato

Banca di appoggio

Scadenze

Al 1| Imposta

Totale Merce Imponibile

10/05/17 4,704,086 3.8B01,04 |22, B36.23 ngammp T3 .
! . :

Spese Varie/Bollo 66,70 215 Escluso Art P 536, 23
’ ! Totale Documento € !

- -

Spese incasso I — 2 Cb
i - .
i : i
' '

| | i . 4.704.D8
' asporto a tura del Variazioni di' Destirazione Luogo di l';)estinazione P !
:IMITTENTE DDESTJNATARIO , '
. - 1
usale del Trasportc Firma del Conducente _ .
5 i
. L = .
petio esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli ' Firma del Destinatario i
@ i . . ¥ !
data ora : !

i sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La Informiamo che § suol datl sono conservati nel noztro archivio informatico e saranno utilizzati
desivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, remﬁcare

NTRIBUTO CONAT ASSOLTO OUE DOVUTO  dalia s soctets

&l uso amministrativo

o opparsi all'utilizzo degh stessl, se tratti in violazione difegge.

P
:
\
i



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrattp

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario del personale

Data scadenza pagamento

1y
hd

-{Contr. Rep. n° del -
DATA . FIRMA DEL RESPONSP,ABILE

Conv. n° del E_'
IL RESP. UNITA' PERS?NALE

Determ. A.D. n° del per supervisione =

DATA FIRMA 4

Delib. C.A. n° del '

JData scadenza pagamento :

3

1

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 T

¥

Delib. C.A. n. del ?

UFFICIO RAGIONERIA :

verifica datt contabili Delib. C.A. n. del .

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATUC%;. 2017 FIRMA DEL RESP MLE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.UNITA' CONTABI&.T{A' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

1

per supervisione
DATA

] FIRM
250101} M

i
B

|Ii|!|=19ie i A

{
i

N— ¥

UFFICIO TECNICOZ
verifica perfetia esecuzipng lavori

. S

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat] tecnici

Data scadenza pagamento !

PAGAMENTO 60 GG DEF-FM.

Data scadenza pagamento

DATA |FIRMA

DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
05 ST

IL RESPONSABILE UNIT'f\' EECNICA
per supervisiong -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

05 SET. 2007

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

NOTE:

Conferimenio del ............ e eeereeeee e Prot

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

-
E-
=

DATA FIRMA

LAl ]

F)
[
.



e o pu fu Mabdea mell 8- d Tang o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S2 9

SEZJOME 1
ettt i COMMESANE | g 70 |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Origin'ale Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina A & 8(?‘?@ 24- L(-H .

2. D.D.T. amesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore '

X | © |30 eolklf

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

4. Preventivo inviata dal soggetto esterno {punto “I1I”
dellz procedura)

183y |-s-1Y

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V delia
procedura}

1888 |5-51%F

4. D.D.T. emessa dal riparatore di consegna bus

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

0% (9.4-\]

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

C

@
© 1202 Ayl
O

O

X > xR

s-s-17

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

A A

10. Altri documenti:

firma Data
Controllo eseguito da:  _| ‘ | /! 05 SET. 007

—

Mote!

SEZIONE 2 s
T —— . .
—_ -
~ ‘:IERIF!CAFATTURAZTONE Nr.fatt/uré:/ag‘ Data fattura: AO- S - \1 Importo:386r, 83
e
NOTE:
firma Da
Capo Unita Tecnica: - [ |/ s SET. 2017
N
LMU«I 72015 AT I Yol ) wonhiolto o uinsntazionie ’ Uata 131020 13 | Rau ﬂ

pag. 1



Hi GEGUE. %ok

b
AN
4vy
Bﬁ‘ %’/f’l‘hsv? ﬁﬁ' -
XTER  RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI ¥
IWECD ASTRA FTALIA CHE LAYORA
NIOTORGZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

: Tel. OFf. 099 9746843 « UFF. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 (/AR “ri™="=2\
REVISIONE VEICOLI ~ Cod.Fisc.e Partita IVA 02151920739 @ RINA =)
Coneossion n. TAD22/93 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it el il
Documento N, Cod. Cllente DESTINATARIO '

373 dsl  29/04/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Docurnento N. Foglio
T 1| VIA C.BATTIST €57
TValcod. Fisc. 7 5
00146330732—00146335733 10
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
A7 529 CON SOSTITUZIONE DI:
42538981 PINZA FRENO COMPLETA P.SX 1 2.550,00 50,0 1.275,00
(CON RESO AL FORNITORE)
2995552 KIT-PASTIGLIE FRENQ POST 1 783,82 40,0 470,29
2995553 KIT-INDIC.USURA FRENI ELETT 1 242,28 20,0 169,60
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 .0 60,00
5006223351 CELLA SOSPENSIONE PNEUMA 1 631,27 40,0 378,76
“Aoduspr monianetareadiTente. TLCA POSTERIORE )
‘]fg?)é 5006208171 TUBO ARIA COMPRESSA 1 97.56 30,0 68,29
i L 4849163 RACCORDO T 3 31,68 30,0 66,53
a4 04 MAG. 2017 500382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 2 132,35 19,0 214,41
5| oo Do o (RISULTATO MANCANTIE)
By itk Ganerte O 99486657 PORTA-LAMPADA 6 16,11 30,0 87,66
oA Dersmieiisio O 5010344188 TRASFORMATORE NEON 3 91,54 19,0 222,44
1| oot O 99486657 LAMPADA 4 16,11 30,0 45,11
Vol Moamorcd Nereing ) 5006227817 LAMPADA 2 12,83 30,0 17,96
UEh Cumoi S | LAMPADA 24V 'Z21W _ 7 0.85 .0 5,95
- Sxernod Sosls o 500048436 MARTELLETTO FRANGIVEIRO 3 29,680 20,0 71,04
4 /Swiia 1 MAGB0O CASSETTA MEDICA PRIMD SOCCOR 1 38,00 .0 38,00
i nioe /T O g0 COME DA ADEGUAMENTO
e “R SHsTRD SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10,00
AR S, o (PER REVISIONE PERIODICA)
3] %ok Coes o RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,79 .0 66,79
L .z (PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PRECOLLAUDO CON POSA ,0

Caondizioni di Pagamente

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponitile

Spese Varig/Bollo

Spese tncasso

Al

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoga di Destinaziene

Causale del Trasparto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

CONTRIBU O CONA! ASSOLIQ OVE DOVUID

Inizio Trasporto

dalla ns, gocleta per uso amministtativo derivante f
o apporsi ail'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge,

JN. Colli

Firma del Destinatario

alla ns. attiviea, Al sensl della legge, Lel ha dlritta di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificara




&+

s:f” A Y OFFICINE PICHIERR

i
*
srl

EBS}’ [ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECD ASTRA [TALIA CHE LAVORA
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049  //Sat: ”"*"‘"""“'“““ﬂ
Ty Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 () RINA @
lone 0. TAG22199 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mall: commerclale@officinepichierri.it L5 Senc Qs Gt
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
YS! del 29/04/2017F 1661, AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
——%Elﬂgi‘n Mkl 2 Via C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0483307 ae—— 00446330733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. - PREZZO SCONTO - {MPORTO
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PE
CONTROLLO INTEGRITA® SOSPENSIO- 0
NE ANTERICRE E POSTERIORE, CON
TROLLO ORGANI DI GUIDA E IMPIAR- s0
TO PNEUMATICO SERVIZI E FRENAN
T1. 50
1 200,00 .0 200,00
LAVORO DI RIPRISTINQ FUNZIONALIL- ,0
TA” IMPIANTC FRENANTE POSTERIC
RE RISULTATO CON DISPOSITIVI DI .0
REGISTRAZIONE GRIPPATI, BOSTIT
ZIONE PINZA FRENQ E RELATIVI .0
SEGMENTI FRERANTT.
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE .0
ARIA COMPRESSA CON INDIVIDUAZI _
NE GUASTO E SUCCESSIVA S0STITU- 0
ZIONE TUBAZIONE FLESSIBILE RIS
TATA AMMALORATA. 0
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 .0 180,00
TAVORO D1 STACCO CON SOSTITUZIO- ,0
NE DIAPRESS SOSPENSIONE PNEUMA
TICA POSTERIORE RISULTATC COM ,0
MEMBRANA AMMALORATA E RELATIVI
BASAMERTI HETALLICI CORROSI. 20
CONTROLLO FUNZIONALITA E LUERI
FICAZIONE DISPOSITIVI DI LIVEL~ .0
#ok SEGUE ek
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese lncasso
Trasperto a cura del Variazioni di Destinaziene Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto JN. Colli Firma del Destinatario
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOYUTD  daila ms. societs per uso amminlistrative derivante alla ns. attivita. Ai sensl della legge, Lel ha diritto dI conoscere, aggicrnare, cancellare, rettificare

o opporsi all'util

o degli stessi, se trattl in violazione d legge.
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42 & mh - . N
740% OFFICINE PICHIERRI., /)
N J { ¥ s v
‘%&?ﬁlgﬁﬁdf? l y

X "FTEF RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL  [¥ SF|q

IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
OO CiLE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) e
Tel, Off. 099 9746843 - UFf, Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 /iy “rmiinisimentidny
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Caneassleng n. TABZZIS8 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it FearaCuenb Cuntinn

Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
373 del 28/04 /2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Feglic
————BﬂgyﬁﬂTIVO 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fiscl 74100 TARANTO
BEHEES0T3—pO3Ac320T33 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAMENTO,
{ORE LAVORATIVE) & 20,00 ,0 120,00
LAVORO DI SISTEMAZIORE IMPIANTO 0
ELETTRICO ILLUMINAZIONE ESTERN
E RIPRISTINOG FUNZIONALITA™ CON 0
SOSTITUZIONE COMPONENTI ELETTR
RISULTATI OSSIDATI E COH§ CIRCUI- .0
TI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 »0 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio’ Totale Impeniblie
come gonvenuto
Scadenze Totale Merce imponibile Al |imposta ] 3.887,83
29/04/17 4,704 » 06 3.801 Bl 04 |22 836’ 23 Totale Imposta
Spave Varie/Bola 86,79 315 | Escluso Art 835,23
Totale Documento €
5 4,704.00
pesa Incasso
4,704,086

Trasporto a cura del

DMITI'ENTE DD

ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporta

RAZIONE.

Firma del Conducente

Aspette esteriore dei beni

CONTRIRUTO CONAI AS5OLTO OVE DOVUTO

Inizio Trasperto

dalla n. socletd ger uso amministrativo derivante n
o oppoerst all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

LN. Colli

11a ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto df conoscere, agglormnare, cancellare, rettificare

Firma del Destinatario




: Sp.A.
. Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot. 7888/UT Taranto i_05.05.2017
Spettle
Lavoro n. 268/2017 OFFICINE PICHIERR]

38.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.529 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntfivi per PRECOLLAUDO E
COLLAUDO
CIG ZOD1E7A534

Visto che:
a. con D.D.TI. n. 310 del 26.04.2017 & siato inviato il bus in oggetto per “PRECOLLAUDO E
COLLAUDO™;

b. [l preventivo, pervenuto in data 29.04.2017, assunto al prot. 7831 del 04.05.2017, indica il costo
della riparazione in € 3.867,83 + IVA.

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

condizioni:
costo dell'intervento: € 3.867,83 + [VA.

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

—a

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorne 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;

4. goranzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegnda ¢fo Amat a vs carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrittc dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei |
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione 'del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird |a liquidazicne

della fattura relativa ai lavori eseguiti,

%5 DP
ER ACCETTAZIONE

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

Secletda per Azionl con Socio unfco soggetta a direz) e dinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Baltisti, 657 o74121 Taranto eTel. 099 73581 eFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.ifse-mail: amaf@amat.ta. Hslegai-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capifale socigle: € 2.340,463,00 inferamente versalo,

)



- Agiondg per lo Mokilite noll Aros di Tarenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 529 PRECOLLAUDO E COLLAUDO )

Il giorno 0‘3'/0?20] 7, alle ore presso la sede AMAT, si procede dalla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7888/UT del 05.05.2017/.

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 unitd tecnica” - par. 205.
- Per la ditta: YACHELE PICHIERQA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultatfi dell'ope}qzione di collaudo:

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

Lo MDATO.. I BATA.. Q4. A TOA foCkipa N, & PICMIERM . M.
I MERTO. A Lavol. . poAT) I8 INTESTA ane.. WL, BVS. 523, A

NELBAURAVIONE... POFOMA. DEL. VELRALE €. 58, IMRUTANRY.. AlLA. PMO.

-) Eventuali osservazioni: CEBUIA DLEMERGENLA peR | (AWoRi BeEL CaPan_

JUNoM BV | sono | CoNFONML.. AW QARINE..... JAPUMEATR. N,
MIESTANONG...o.. REATNO . MEvedTvo.. N 52 Bel. 2404/
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ' POSITIVO E] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre) GFFICINE PICH/ ‘

Riparazioni Vaicolylil
Contrada Commenda 273/ YAUORIGAVA (TA) .
I Ragpresgntante dell' AMAT Tel. ol Ropprssepigititalesditta
‘Zf_ Ced. Fiec. o P. VA /o

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




-
-

- Aziondn per lo Mokilite noll Ared di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ticambl sostitultl
sl NO
1 PINZA FRENO (RESO FORNITORE}) 23 1 1.275.,00 X
2 KIT PASTIGLIE FRENO COMPLETA 1 470,29 LS
3 KIT INDICATGRI USURA FRENI ] 169,60 %
4 CELLA SOSPENSIONI] PNEUMATICA POSTERIORE ] 378,76 3
5 % gesuiolto of PICK epMa AL FolwiTONX.
¢ S~
7 W,
8 /
: /

AN

=
<

N

™\

N

™\

™\

AN

™~

19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Srosmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) OFFIGINE PIZHWIBRI on
Riparazioni Vi, strialf

Contrada Commenda %74 o X
Il Rappresgntante dell’ AMAT Tﬂl.mmw‘% e 2%@‘0

A fod. g o P :

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

| Mod. 2/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099,9722049
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d1)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR, G)S del 21:12-1996

N Lol (Lflol.i) 1]

a mezzo:

[ vettore [ cedente /ﬂcessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Recidenza, Codice Fiscale, Partita [VA

LUGGC D1 DESTINAZIONE [se dverso dalindirizzo del destinatarie)

petss ¢ s )R
C. 35,45
T = /\—‘MO"’(\:’
PARTITA YA N CODICE FISCALE

Loctrvertre et lvvr e

CAUSHPE DEL TRASPORTO
S

QA

e Qﬁ((n\\n R
NS

PNGAa VS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

[ inconta
[Jasaldo
IMPQRTO

a3 SL0

AN

¢e bbb

1.O\Sl’Ei'I'I:)ES'[ERIDW.EI} ENI
! m 15\

ITOTALE €

_—

Ll
00111 |

EL CONDUCENTE

Ea&q_

I cedente }
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo rona rio P

ANNOTAZION: - VARIAZIONI

.| & PROGRESSIVO {2)

[ D§[ CESSICNARIO

Multiart - 30 02

{1) sole In caso di wtifizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Al sensi deflart. 3, comma 2, del D.A.R. 431197



\ L o ATTENZIONE: o e
I fogl: di questo bollettario sono in carta chimicd autorlcalcante Per non prodUrre -

involontarie trascrizion, si prega di compilare le ‘dichiarazioni sottostanti «a foglio .
s:ngolo» e non a ricalco. . SR e

e - r Y
DICHIARAZIONLI : 2T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D,M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

- I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio
W

n , dichiara che le seguent] cose sono-(") : '
O di sua proprista; N O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 daesso prodotte ovendtgte& ' . O tenute in depos1to in relazione al contratto  +

O prese in comodato; ' di deposno o-ad un contratto di mandato

O ad acquistare o a venderas..

prese in locazione;
:

Firma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentants)

P ' B

-

-

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasp'mrto di cose in conto proprio

. - L .
M- : , dichiara-che le seguenti cose sono (*) : -

O disua proprieta; O prese in comedato; O ‘prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- . : Firma leggibile del tltol'are
_{o del siio legale rappresentante)

.

(‘) chhlarare I'ipotesi o le |potes: che ticaotrono. A

N B La d:chiarazmne B)va fatta anche nel caso che Il trasporto oltre che essere occasmnale, comprende
cose che rientrano fra quel]e previste nefla licenza e va quindl aggilinta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domidlio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

¥
QEFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. VA 02151920739

a Mezzo.

D.P.R. 472 del 14-08-1995 - D.PR. 696 del 21-12-1996

N.Ji def

oh/ro1

[] vettore [ ] cedente 8] cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendgg\za. Domicilio o Residenza, Codica Fiscale, Partita IVA
Xins S -ﬂﬁ

LUOGO Df DESTINAZIONE {se divers dall indirizro del destmatario)

D B

3%

T ool

L=

PARTITA IVA ¥ CODICE FISCALE

Lot el lvrnifrenra]

CAUBALE DEL TRASPORTO
—
o

P
O fena (hsfigag T

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e gualita}

Oiin tonto
[ asaldo
IMPORTO [V

0N | AR om0 Vs

0

Waa s (Bun SaS@ws\wQ

o)

e
Rtz Cadeo cMisch Sovda (350 Comz

v, 13

PESO KG.

~\

Ora ¢ data del ritire =

ASPETTO ESTERICORE REL BENI PORTC

AN \STJ\

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

|TOTALE € j \

)]

]

i L edente
Consegna o inizio trasporto a Mez20 oS nario

E‘\NNOTAZIDNI -~ VARIAZION! Iy

0. PRDG&SSIVO 2

CONDUCENTE

e er

e

FIRMA DEL CESSIONARIO

Multiart- 30 02

(1} Solo in case di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale, (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.P.R. 442/97,



%

AL L ATTENZIONE: o5 " L
1 fogli di questo bollettaho sono in carta chimica autonca!cante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le; dlchlarazmnt sottostantn «a ng|lQ
singolo» e non a ricalco. WETOSQIA LA S 0

LI v1_hr__'

1, S
L DICHIARAZIONI L
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastruttire e.del Trasporti, =~ -

-—

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric

n. , dichf?ra{ che |€ seguenti cose sono, (Y 7, 1 - }
[ S - ) ' [ "
O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; | - "0 tenute in deposito in relazione al contratto | -
[1 prese in comodato; . di depusﬂo o ad Un contratto di mandato
O prese in locazione; ~-ad acqu:stare o avendere. * i
! T L - - <
. Firma Iegglbﬂe del titolare
N T S (o del suo legale rappresentante)
.[‘.;\1:»,_.‘ 'JJ-, L P oat ‘ )
* t

B) TRASPORTQO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. : , dichiara che le segue"nti cose sono.(*).:
O disua proprieta; O prese in comodato; : O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. e . Firma leggibile del titolare = - |
- ) (¢] de_[ suo legale rappresentante)

( ) chhlarare I'lpotesi o la |poteSI che r:corrono . . L

N B. - La dichiarazione B) va'fatta anche nel casa cheil trasportmoltre che essere occasionale, comprende
cose che rentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)



A S TYVRY T T
"‘._\; %o : Dit, Dipendenza, Domiala o Residenza, Farita A : ;
o - DOCUMENTO DI TRASPORTO
- I ’ _(D.d.t,) D.PR, 472 gel 14,08,1996 - D.PR. 696 del 21,12.1995 ‘
. - .. { hd . :

Azienda per la Mobilita neiAtea di Taranto SpA - N_ MO wl26od 2od )]

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 amezz

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 O vettore  [cedeste [ cessionaric
Dogtitn bua AN42E220725 A

CESSIONARKY: Ditta, Dipendenza, Doriclta b ReSiddiza; Paita WA+~ * v

DITA  Ploweres f BEm 1
i |

SAVL ?

(TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO ,. VS, ORD. M. DEL D inountn' T

Clo (AVORA BtoNE ! e '

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

BUS A2. N. S29 PR

PECOULALRD & Cot ARD.

L Bus NOM € @ifopmito PER

SR

LAVORL QAPANNONE . .
3 RN T S Y <T 1 !“) ;:._ Y 5 -

Y
Y
g B P ) B e o

CaA B

H. Cowl

CtNeolatoNe Bus $29-SF"

TOTALE € . 3

| :

A I | L - /’f]

DAK ORA. FIRMA DEL CONTHICENTE M

:Consegna 0 inizio trasparto a mezzo CCE",L"} ’?‘ao' q ‘ 1:” Ol /4/4 / s

ANNOTAZION! - VARIAZKIM

!

NUMERG PROGRESSVD = | FIRMA DEL WW
. A

651203033 (3)

| 1) Sofo i caso o utilizo in sostuzlopGdend cirificazion iscale.
(2] Al sensi geliart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 o suecessive modificaziont

rs



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

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

A) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

2 di sua proprietd; 0 da esso elaborste, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza allautotrasparto di cose in conto proprio n.
dichiara che e seguenti cose sono (*):

DO di sua proprieta; Oprese In comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma {eggibile del titolare
[0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichlararg ['ipotes! o la ipotes] che ngomono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso cha i raspono, olze che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quedle previste relia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



BOLLA Data 24/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

{

Numero 44,903

i 1 S

Data registrazione: Autobus 0529

24/04/2017 12 14 47 Autista ROCHIRA -VlNCENZO

Localita avaria: CITTA'M

insefita da: ' L‘UCCARELLI -CIRO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA ~ O@XAUBO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

gﬁ CHL R

24/04/2017 AMAT S p.A. - V1a Cesare Battisti, 657 - (Taramo) I dil
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
C fone n. TAD22/99

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

CIE Membio della Fedarazione c»s“
3
A% RINA &=
525 1sonon
Sistema Qlualita Certificats

ELIMINAZIONE PERDITE ARIA CON
SOSTITUZIONE COMPONENTI E REVI-
SIORE COMPONENTI PNEUMATICI DI
COMANDO RISULTATI DIFETTOSI/IN-
TASATI.

SOSTITUZIONE RACCORDERIA E TU-
BAZIONE ARIA COMPRESSA RISBULTA

Wit e

Ao o la mobilita nell'area di Tamate

Pt 0,

bSo
0s 6lu. 2017

A
o
I

ok SEGUE Akt

Aenes: 2 Delegsto
Firattere Gonorte

T retiorefrazinistafvo
Direlters Tecmisg

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
472 de] 22/06/2017 16841 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
S EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00T46336735—00145330738

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.8400/UT
DEL 15/05/2017
V3. C.I1.G. ZOE1ESCAIE
V5. DDT 328
N5. DOT 233
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 4B0
CON SOSTLTUZIONE DI:
4849223 RACCORDO A T p 40,67 30,0 56,94
98413418 VALVOLA PNEUMATICA 1 476,87 30,0 333,81
4852924 RACCORDO 3 27,83 30,0 58,02
5003735683 RACCORDO FILETTATO 1 55,90 30,0 39,13
2519816 NASTRO DI BLOCCAGGIO 2 22,80 30,0 31,92
500382507 GUARNIZIONE A NASTRO 2 6,86 10,0 12,35
93161940 KIT-RIPARAZIONE VALVOLA 1 361,76 20,0 289,41
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 2 66,63 30,0 93,28
15988033 VITE TESTA ESAGONA 4 7,76 30,0 21,73
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO PNEUMATICO DELL
SOSPENGIONE, RICERCA GUASTO ED PR

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

T Monalfi Floaleald
O Commerdida F Beredig
o i i

gpoapg

Totale Imponibile

data ora

Lo HE
Scadenze Totale Merce Imponibile AEEC '"E@"E?z?@i SGSE m [JE
ul§ !mmeﬁg;%m O  [Totale Imposta
VT Momtemzione fTeenics 3
URY  Risorse Umans
Spese Varle/Bollo UALE  Affart Gan: PPRR SINISTRI
RAG  Ufiicio Ragicneria 0 Totale Documento €
STG Staff Qualita. O
Spese Incasso w
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al sensi dell’art, 13 del DLG5 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che 1 suol datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzatl

o apporsl all'utllizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. sacleta per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lef ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTQRIZZATA
Concesalone n. TAQ22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mall; commerciale@officinepichierri.it

'PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mermbso della Federazions c:s“
RINA %%%

150 9001
Sistoma Qualitg Cerificato

q_\ N_w
lg\-

Documento N.

AT

Cod. Cliente DESTINATARIO

Tipe Docum 'Fl{

TATMITIDA

del . 22/05/2017 16861 AM.A.T. BPA

N. Foglic

Part. lv/Cod Hadt

42

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

LN Aannanrraa
ANTLO U AT [ o)

FaVat . Nalatalalelsla
AT IS O AT [ o)

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

TA AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE) B
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-
NE EASY PER DIAGNOSI IMPIANTO
SOSPENGIONE ECAS5, CALIBRATURA
E ALLINEAMENTO CON REGET ERRO-
RI MEMORIZZATI IN CENTRALINA.
(ORE LAVORATIVE) 2
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATI 1
E RINFORZI PRESS0-PIEGATI
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
POSTERIORE LATO DX + LATO
SX CON STACCO/RIATTACCO RUOTE
E SUPPORTERIA ANCORAGGIO 50—
SPENSIONE NONCHE™ GPANNELLA-
TURA INTERNA CON RIMOZIONE
PAVIMENTO BASE E RIVESTIMENTI
PARAFANGHI.
SCOLLEGAMENTO TUBAZICNE PNEUMA-
TICA E FASCIO CAVI ELETTRICI
PER ESECUZIONE DEI LAVORI A
REGOLA D”ARTE.
RIMOZIONE CON SOSTITUZIONE IN-
TELAIATURA DANNEGGIATA E AMMA-
LORATA, PREPARAZIONE CON SCRIC-
CATURA TELAIO DX + 3X CON BUC-
Ak SEGUE ok

20,00

20,00
260,00

160,00

40,00
260,00

Condizionl di 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[TTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

sensi dell’art. 13 del DLGS 1965 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dati sona conservati nel nestro archivio informaticeo e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. sacietd per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lel ha dirltto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o apporsi all‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA022/9%

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

% ';C>

IVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 'ESJPb&
Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

001 e
Sistema Guality Cerificato

Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tmouuumgxg del—2208/42017 N FoqTo 1661 AM.A.T. SPA
FATFUREA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, v Codt Hats TA100 mARANTG
06 H4G336F35—081463307933
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CESSIE SALDATURE E APPLICAZIONE
DI RINFDRZI INTERNI ED ESTERNI
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESSATE.
STACCO CON SOSTITUZIONE PINZA
FREND POSTERIORE SX RISULTATA
CON CORPO LESTIONATO, RIPRISTINO
FUNZIONALITA™ TMPIANTO SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON SOSTITUZIO-
NE RELATIVO DIAPRESS RISULTATO
CON BASAMENTI CORROSI.
(A CORPO) 1 2.300,00 2.300,00

N.RIC.. [N Va4

B s,

L, L

| DATA DI H_ Ly 2 2 7"7

—— g,
e it o

————

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
L_come convemibo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 3.8968 , 50
22/05/17 4.509,84 3.696,59 |22 813,25 Totaie Imposts

813,25

Totale Documento €

Spese Varie/Bollo

4.509,84

Spese Incasso

4,509,84

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE [IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriote dei beni

Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Galta s, sociats

sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che i suoj dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
f)er usa amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
o cpporsi all'utillzzo degil stessi, se tratti In violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslona n. TA0Z2/99

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO -. MAGAZZINO RICAME] VEICOLI INDUSTRIALL - |

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

Tel. Off. D99 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739

Sita Internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierriit

"PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

86

Meatbic dalio Faderazions 50

(Ff) RINA

e

e

ELIMINAZIONE PERDITE.ARIA CON
STLT! COMPONENTI 'E REVI-
STONE. COMPONENTI PNEUMATICI DI

"COMANDO' RISULTATI DIFETTOSI/IN-

TASATT.
SOSTITUZIONE RACCORDERIA E TU-
BAZIONE ARIA COMPRESSA RISULTA

%ok SEQUE kT Dt Temd

T 2l

Aot £or | mabilita el 2eea di Tam e

e 3050
.. 5 G0 2077

i3 AmmoeBdecge
G- Sirettore Generae
9% Cateiemierdio

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
A2 del 29 /05 /2017 16861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
- -FATEURA 1 VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO
G307 IFT—06 46330738

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. -PROT. 8400/ UT
DEL 1570572017
v5. C.I.G. ZOELEDCALE
V5. DDT 328
NS. DDT 233
LAVORI SUL VB AUTOBUS AZ 480
CON ‘SOSTITUZIOHE DI:
4849223 RACCORDO A T 2 40,67 30,0 56,84
98413418 VALVOLA PNEUMATICA 1 476,87 30,0 333,81
4852524 RACCORDO 3 27,63 30,0 58,02
500373583 RACCORDO FILETTATO 1 55,90 30,0 39,13
2519816 NASTRO DI BLOCCAGGIO 2 22,80 30,0 31,92
500382507 GUARNIZIONE A NASTRO 2 8,86 10,0 12,35
93161940 KIT-RIPARAZIONE VALVOLA 1 361,76 20,0 289,41
4714376 TAMPONE SOSPENSIORE 2 65,63 30,0 93,28
159868933 VITE TESTA ESAGONA 4 7,76 30,0 Z1,73
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPTANTO PHEUMATICO DELL
SOSPENSIONE, RICERCA GUASTO ED PRl

Candizioni di Pagamento

Banca di appeggio

WD Ny FCoehEl
SCH: Commemiea  Ktieing

[l

Scadenze

Totale Merce Imponiblle

Spese Varie/Ballo

Spese Incasso

agooopuapa

Ayl
s
i
UR
A
R
5T

e Sesta
Informatica | Stedsice
Mamutariong | Fecrics

Risorse Umanz

#Hfart Gen; PP OR, SISTRI
; Uficio Ragioneria

$taff Qualitd.

pooocod

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATANO

Variazioni di Destinazione

T TLuogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inlzio Trasporto

data ora

N. Colil

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTD

sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch

Al
dalla ns. socleta

e i suol dati sana conser

vati nel nostro archivio Informatico e saranna utilizzatl
4 per uso amministrativo derivanie dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rentificare
o opparsl all'utilizzo degli stessi, se tratt] in violazlone di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del peisonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABI!_E
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONA]_.E
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

JData scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO :
verifica perfelta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
’ per supervisione :
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione P
DATA FIRMA T
9

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

TN ERY

Data scadenza pagamento

L .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECRICA

per supervisione b

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico z

‘ Conferimento del ........ocoveeevecvereerennnns. Prof.cceccivrcee v, ;

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA :
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

! 'PREMIO

data ora

ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONECIVILE Contrada CommEnda, 273. 74028 SAVA ﬂ.A)
Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 S\ o
RESIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,B,EONA -
Conzasslona o. TADZ219 Sito Internet: www.officinepichierrLit « E-mail: commerciale@officinepichierriit 2B Seure ookt Condeos
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
S 441 ~del—32/05/2017 1o 1661 A.M.A.T. SPA
F AR RA ) VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
VLV L YOI IS N i ) LY.LV NI 381N WIS A KW Iv)
COD.’ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
TA AMMATORATA.
(ORE -BAVORATIVE)- - 8 20,00 160,00
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-
NE EASY PER .DIAGNOSI IMPIANTO
SOSPENGSIONE. ECAST CALIBRATURA
E ALLINEAMENTO CON RESET ERRO-
RI MEMORIZZATI IN CENTRALINA.
{ORE LAVORATIVE) P 20,00 40,00
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATI 1 260,00 260,00
E.RINFORZI PRE3SSO-PIEGATI
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
POSTERIORE TATO DX + LATO
SX CON STACCO/RIATTACCO RUOTE
E SUPPORTERIA ANCORAGGIO 50-
SPENSIONE NONCHE® SPANNELLA-
TURA INTERNA CON RIMOZIORE
PAVIMENTO BASE E RIVESTIMENTI
PARAFANGHT .
SCOLLEGAMENTO TUBAZIORE PNEUMA-
TICA E FASCIC CAVI ELETTRICI
PER ESECUZIONE DEI LAVORI A '
REGOLA D”ARTE.
RIMOZIONE CONW SOSTITUZIONE IR- :
TELATATURA DANNEGGIATA E AMMA- !
LORATA, PREPARAZIONE CON SCRIC- '
CATURA TELAIO DX + SX CON suc- ‘
*k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio N Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile . Al. (Imposta
f Totale imposta
Spese Varie/Bollo 4
X Totale Documento €
i
Spese Incasso E
Trasporte a cura def Variazioni di Destinazione L;.mgo di Destinazione
DMITI’ENTE DDEST[NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ~ daila ns, seciets

Al sensi del’ant. 13 del DLGS 196 def 36/D6/2003. La Informiamo the 1 suol datl 5ona conservat nel nastre archivio informatico e saranno uttlizzati
er uso amminlistrativo derivante dalla ns. awlvita, Ai sensi delfa legge, Lelha diritto di conescere, 2gglornare, cancellare, rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQuIsT UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sgnitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSAE%ILE
Conv. n° del E
IL RESP. UNITA' PERSONé.\LE
Determ. AD. n* del per supervisione 2
' DATA FIRMA _
Delib. C.A. n° del
JData 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
Fi
Delib. C.A. n. del H
%
Delib. C.A. n, del 3
UFFICIO RAGIONERIA ‘ :
verifica dati contabili Delib'. CA N del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABAILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione .
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' ‘
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO.

R IRY (N RN BETTATE (KT

verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA.. FIRMA DEL RESPONSABILE
- |PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA

per supervisione :
DATA FIRMA DEL RESPONSABQ_E

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: k4

verifica conferimento incarico =

Conferimento del ..................... SRTTTTs Prof....cccoveveeiiiinnnnnnn, ;

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

DATA FIRMA p

| i

jo
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) )

) Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 /g "ietderwmmmcion,
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e PartitaIVA 02151920739 @ &}FA
Concesslona n. TA22i98 Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it S Sulemn Gt Carfer
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tmquum%{ del — 22/05/2017 NFogio 1661 AM.A.T. SPA
Part. Tva eI 3 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
—0046330738—06146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

CEGSIE "SALDATURE E APPLICAZIONE

DI- RINFORZI--INTERNI ED ESTERNI

PREPARAZIONE E VERRICIATURA A

TINTA ZONE INTERESSATE.

GTACCO CON SOSTITUZIONE PINZA

FRENO POSTERIORE SX RISULTATA

CON CORPO LESIONATO, RIPRISTIRO

FUNZIONALITA™ IMPIANTO SOSPEN-

SIONE- POSTERIORE CON SOSTITUZIO-

NE RELATIVO DIAPRESS RISULTATOQ

CON BAGAMENTI CORROSI.

(A CORFPO) 1 2.300,00 Z.300,00
!N fﬂC S— jP{fVA }fs

ECY SN 5 7/

Condiziont di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ome: convenito .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Iimposta 3.695.59
22/05/17 4.509,84 3.696,00 |22/ 813,25 Totale Imposta
1
i
Spese Varie/Bollo ; 813,25
. , Totale Documento €
b
i
Spese incasso : 4.509 2 84
i
! 4500 84
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
I:IMITTENTE ’:,DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che i suol datt sono conservati hel nostro archivie Informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  daila ns. socleta per use amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensl della legge, Let ha dirltto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o oppotsi all'vtllizzo degll stessl, se tratti In viclazlone di legge,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

AZER obm;mt

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
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 K
Delib. C.A. n, del B
UFFICIO RAGIONERIA ' il
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
Dﬁ“g“ <017 |{T'RMADELRES ILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
! A per supervisione
v
IL RESP. UNITA' CON'héj[LrTA' 2 BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione <
DATA i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

ik

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzapagafenaiT0 60 GG. D.EF-M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA E’E SPONSABILE
10 ABS. 2017 -
J =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione =~ .
BATA FIRMA DELRES ONSAB&[LE
10 AGD. 201 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: *
verifica conferimento incarico 1 A :
Conferimentodel ...............ooeveeivinninnn, Prot.........ccovvvnivinnn, ' Z
L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRMA ;

i LA ey




Azignda per o Mobifita rell’Arca o faianto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: E&O
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o
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ] 8( Qq 6 I
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein! originale | protocollo  data Copla
commessa
Copia giaila
1. Bolla di avaria officina —
oladia % | o |818% |11 v/

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

del riparatore < O 328 -5 r{ Q,rj \/
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-

ra) 7
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” : V’

della procedura) )\ e Sb L(8 19-3 H’ g\/ g
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della */

procedura) % O S koo (5-5-\\'( %J :
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus X O l' ’_))3 (‘.f ,g,ﬂf &, ‘/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI A 0 %E')(‘\ . VT ]gh‘.«r’ SJ I/ _,
8. “Verbale di collaudo™, redatto e sottoscritto con le ! - ‘/

modalitd descritte al punto V| della procedura 7~ O H g H’
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- '

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

- Wom Y W Y ‘ )
D A—EMESSodA PerielT SrT T O | 334 TEST
firma Data Note:

Controllo eseguito da: ( 10 AGO. 2077

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 2.2 - S- l*

importo: 3,696 57+ WA

Y

Nr. fattura: L?T‘ JJ

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma : Z [

Data

10 A60. 2017

Mod 7/2015 AT ' ‘yrgha o controllo documentazione ’ Data 13/i02016 | Rev O—'

pag. 1



SpA.
Aziendu por 1o Mobilits nall’ Arca di larcnlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto "VI" della procedura)
(BUS 480 RIPRISTINO SOSPENSIONI )

Il giorno 17/05/2017, alle ore 46@ presso la sede AMALT, si procede alla redazicne del

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

auterizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8400/UT del 15.05.2017.

Sono presenti: .

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
’recnli'co" —~par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochirg, in possesso _ge] profilo professionale di

“"Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per laditta: }ACKEE PICH ISR

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITL.

-) Risultatli dell'operazione di collaudo:

LoNFRME. AUl .OMBLNG. o

-) Eventuali osservazioni:

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

I Y R R R R N R L R RN Y T

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [eosmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) 0
SFEFIGINE |

1.8?’55“"5.%;@5; iy

I Rap, re%«]n’re dell' AMAT ‘Il_’gﬁgppr Yot

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




AzZiends por lo Mobilita nolt Ares di larealo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 10,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanio attiene

alie colonne g}, b), c} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

Qa

b

c d e

o
I

Denominazione ricambio

Esito veriiica
Quantita Costo ricambi sostifulli

Sl NO

VALVOLA PNEUMATICA

[ 333,81 bV

KIT RIP. VALVOLA

1 289,41 o<

0| O N s n| A W O] =

—
o

—
—t

—
N

J—
W

—t
F -9

—
[4)]

—t
-]

=
~

—
@

—d
o

Il Rappresénta

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

Ze dell' AMAT

Eposmvo [ I NEGATIVO

TUICINE PiIoBs

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

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




C‘EDENTE: Ditta, Dipendenza, Domeilio 0 Residenza, Partita VA

GFFICINE PICHIERR] on
Riparazioni Veicoli Industrizfi
Opntrada Commenda 273 - 74028 SAva {TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
God. Fisc. e P IVA 0215192075¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per. 472 0e114.08.1096 - D.PR. 696 et 21.12.1006

N. qv‘?)? deflﬂ |1|°5| ,ul—’?\ﬂ)|

d MEeZo

[ vettore [ cedente ’ﬁ cessicnario

CESSIONARKY; Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita [VA.

_ﬂ&ﬂnf; <A

OGO Dt DESTINAZIONE (s¢ aiversa dall'indirizza del cessionzsio) E VARIAZICN

d\,‘ C : @,ﬁ-\‘\ St;?

)\3\{

b= L ]

QUANTITA

¥5. DRDL N, DEL [:l in 1

[] asado|

w‘ ¢

ASPETTO ESTERIORE DET BENI N. Coll PESO KG

TOTALE €

Sy ~

cedente  |PFA

ANNOTAZION I~ VARIAZION|

i

Consegna o inizio trasporto a mezzo orte

Consegn P ceSvgnaro g Sl
}

oA, PR UCENTE i
Ay~ M
NUMER] PROGRESSVO = | FIRAA DEL ?!smxmu

1607C0D23 (a}

Sola in caso di vtiizzn In sostituzione della certifcazicne fiscale,
et

!
{2) Ai sens! delfart. 3, comma 2, def D.AR, 441/97 e sucgessive



ATTENZIONE:

"I fogli di- questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|araz:0n|
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

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

|l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. : i} a
dichiara che le seguenti cose sono (*); !

01 di sua proprietd; \ D da esso elaborate, trasformate, riparate o 51m|I|
Q da esso prodotte o vendute; Q tenute In depositain relazione al contratto dl deposito 0
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in Iocazione;

Firma leggibile del titolzre
N {0 ¢el suo legale rappresentante)

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

If sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢ cose in conte proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

H
Q di sua proprieté; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituisceno trasparto occasionale per le seguenti esigenze
S )

v

Finna leggibile ¢et titolare
{o del sto legale rappresentante)

1
A Y] biehiarare lipotesi o le ipatesi'che ricomono. -~
- N.B - cichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, citre che essera octasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
rela licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cui alia lettera A),

v g



|t —— DOCUMENTO DI TRASPORTO
HFF [CINE PICGH IERRI sri (D.d.t.) Der 472 et 14.08.1906 - 0.PR. €96 del 21.12.2996

J Iparazion] Veicoli lndusérfali(m) ?) q
ntrada Commenda 273 - 74028 SAVA :L@ ]
C%al. 099.9746843 - Fax 099.9722049 N. del |,A.1, 1951 1o |

Cogt Figg. ¢ P VA 02151920739 amezo:
’ 55 55 [ vettore [C] cedente ~ @ ] cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipenderza, DomicEp o Residenza, Partita VA LUOGO O DESTINAZIONE (se dverso dallindirzzn déel cessionarnio) E VARMZIONT
~
Al $0-

Va2 C gﬁﬂlg: o)
4]\\—@ K{AN‘S;G
YrCamms > Yosuir, &V A Lo

QUANTITA DESCRIZIQNE DEI BENI (natura e gualita) .
04 | IndoLr (’M{J C~
O A Y(I\T - {k3‘h§, \}',.ubu '

DEL

2] inconto
[ asaldo
IMPORTO ™

ASPETTO ESTERIORE DET BEN

TOTALE €
| FRME_______|

DATA E ORA DEL RITIRD

i

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

1|||||||l(_\ oy

b 2na o inzio trasport cedente  |°A LI L DUCENTE
onsegna o inizio trasporio 8 mezzo n T fl | l

i ) oo N4 39 |1 14105 B
?nnomzw-v.nmz\om \ ’ \ Nummévhj,;myaﬂ Flroth $EL°CES, ]

{1) Solo in caso df wilizzo in sostituzione della certificazons fistale.
1607C033 (o) (2) A sensl Gellart, 3, comima 2, del 0.BR, 441/57 € sucoessive modificazion,




-

«  ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTQ PRGPRIO ) )
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprietd; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione. al contratto di deposito o
ad un contratto di'mandato ad agquistarero a vendere;

O prese in comodato,;
O prese in logazione; ,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, N

dichiara che le seguenti cose sono {*):
T di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in Jocazione;

€ costituiscono trasparto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titotare
{0 det suo legale rappresentante)

\';

(') Dichiarare l'pates! o Te |potcsl che rfoormno ' M

N B’ - dichlarazione B) va fatta’ anche nel caso che il (rasporto, oltre che essere oocasionale, comprende cose che rentrano fra quells previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2lla lettera A),



4 . 5.pA.
Aziendo per lo Mobilitd noll'Area di Taronte

Prot. _8400/UT Taranto fi_15.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 297/2017 OFFICINE PICHIERRI
SS. 7ter,km1é
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 972204¢%

OGGETTO: bus n.480 -Ordine di esecuzione dei laveri aggiuntivi per RIPRISTINO SOSPENSIONI
CIG Z0E1E9CAI1E

Visto che:
a. conD.D.T. n. 328 del 03.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “"SOSPENSIONI*;
b. Il preventivo, pervenuto in data 13.05.2017, assunto al prot. 8348 del 15.05.2017, indica il costo
della riparazione in €3.894,59 + IVA,
Tanto premesso, con la presente si emette ['otdine aggiuntivo di esecuzione dei lavoti alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'infervento: € 3.496,52 + IVA, d seguitc di sconto concordato telefonicamente

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro dei veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avlobus: consegna c¢/o Amata vs carico.

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

NI

PER ACCETTAZIONE

e Generale

e

-

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

Socletd per Azlont con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Balistl, 657 «74121 Taranto #Tal. 099 73581 eFax 099 7794247 sweb: www.amat.la.ltse-mall: amal@amat.ta.iidegal-mail: amal@pec.amal.ta.ft
Codice Fiscale, Pardila iva e N° Iscriione al Reglstro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Caplfale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.
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hm“sﬁﬁ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI R 2 1®
9 % IVECO ASTRA AL G L WCRA
O ASToNE CviiE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
G Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 TR
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 )
Soncestlono n. TATZ2159 Sito Internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it -
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
419 del  12/D5/2017 1561 AM.AT, SPA
Tipo Doci;mento -, N. Foglio
PREVENTIVO 1 ViA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE C-IT. PREZZO SCONTO IMPORTO
‘ IAVORI BUL V5 AUTOBUS AZ 480 0
CON SOSTITUZIONE Di:
4849723 RACCORTO A T 2 40.67 30,0 56,94
08413418 VAINVOLA PHEIMATICA i 478,87 30.0 333.81
4852924 RACCORDO 3 27.83 30,0 58.02
et AL 500373583 RACCORDO FILETTATO 1 £5.90 30.0 39,13
HA 2519916 NASTRO DI BLOCCAGGID 2 22.80 30,0 31,82
TS N, 500382507 GUARNIZIONE A RASTRO 2 6.86 10.0 12.35
ol 15 MAG. 2017 . 93161940 KIT-RIPARAZIONE VALVOLA 1 361,76 20.0 289.41
= rw——— 4714376 TAMPGNE SOSFERSICRE 2 66.63 30,0 83,28
et B O 15988033 VITE TRSTA ESAGORA 4 7.76 0.0 21.73
DA D"e‘.!a:e;ﬂﬂ.n‘fmstrahm g LAVORC DI RIPRISTINOG FUNZIONA- .0
BT| Dinttnaico o LITA® IMPIANTO FNEUMATICO DELL
U bl O GOSPRNSIONE, RICERCA GUASTO ED 0
t0] o Lokt O ETIMINAZICNE PERDITE ARTA CON
BES Ese:m,' fa o SOSTITUZIONE CCMPONENTI E REVI- .0
8| ey J isica 9 SIONE COMPONENTI PREUMATICI DI
U Howeslltd s O COMANDO RISULTATI DIFETTOSI/IN- .0
0RY Rorse U] Bl o
i sl susTu TASATI.
RA( ‘m ,,‘ deng £ SOSTITUZIONE RACCORDERIA E - .0
7 % 1 BAZIONE ARTA COMPRESSA RISULTA
—1 i TA AMMALORATA. .0
(ORE TAVORATIVE) ] 20.00 .Q 180,00
LAVORC DI FREPARAZIONE STAZIO- .0
¥E EASY PER DIAGNOSI IMPIANTO ‘
SOSPENSICHENECAS, CALIERATURA 0
#+ GEGUE
Condlziz;;ll di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
i)
FE Scadenze Totale Merce Imponibile : Al |Imposta
| aj. . Totale Imposta
i
_l* Ji ' . Spese Varie/Bollo
: i?i_’| Totale Documento €
?;:1' ' Spese Incasso
"Jﬁ‘ .
31
i
Trasportc 3-cura del Varfazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:lM[ITENTE DDESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
I !
Aspetto gisterlore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
ke data ara
Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 de} 20/06/2003, La informiamo che i susal dati sono canservati nel nostro srchivio informatico e saranno utilizzati
CDNTR]BU]’O CONAI ASSOLTO OYE DOVUTC gaull;pr::sr ssl.%ﬁiﬁxtaﬂnzroLas:g?'ns\{gir;{.s:?:lr:%fﬁl‘mﬂi g:gadﬁesgéma Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancallare, rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAD22/59

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

PREMID

ITALIA ]

HE LAVORA

@&

30 2091
Srana Gucleh

IQIPD& 2\

X

Documento N.

del

13/05/2017

Cod. Cliente
1861

Tipo Documento

PREVENTIVO

N. Foglio

Part, lva/Cod. Fise.
(00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARAHTO

CCOD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZC

SCONTO

IMPORTO

RS

E ALLINEAMENTO CO¥ RESET ERRO-

RI MENMORIZZATI IR
(ORE LAVORATIVE}

CENTRALINA,

MATERIALE DI CONGUMO P/LAMIERATI
E RINFORZI PRESEQ-PIEGATI
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
POSTERIORE LATO DX + LATO

8X CON STACCO/RIATTACCG RUOTE

E SUPPORTERIA ANCORAGGIO S0-

SPENSIONE NONCHE”

SPANMELLA-

TURA INTERNA CON RIMOZICONE
PAVIMENTO BASE E RIVESTIMENTI

PARAFANGHI.

SCOLLEGAMENTO TUBAZIORE FHEUMA-~.
TICA E FASCIO CAVI ELETIRICI
PER ESECUZIONE DEI-LAVORI A

REGOLA D”ARTE.

RIMOZIONE CON SOSTITUZIONE IN-
TELATATURA DANNEGGIATA E AMMA~
LORATA. PREPARAZIONE COM SCRIC-
CATURA TELAIQ DX + 5X CON SUC-
CESSIE SALDATURE E APPLICAZIONE
DI RINFORZI INTERNI ED ESTERNI
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESSATE.

STACCO CON SOSTITUZIONE PINZA

Qr.

™~

70,00
1 260,00

Ak GEGUE o

o A

-

w

B o b o o o o oon

-

o o o o

44,00

260,00

Condiziont di Pagamento
i

Banra diappcggio

Scadenze

Totale Merce

Impanibile

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale imponibile

Totale Imposta

Totale'Documento €

Trasporto a cura de!

I:lMITTENTE DDEST!NATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destlnazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducenta

Aspetto asteriore del bent

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, L3 Informiamo ¢he [ suci dati sono conservati nel nostra archivio informatico e saranne utilizzati

¢ oppors] all'utilizzo degll stessi, se tratti In viclazione dl legge.

CONTRIBUTQ CONA! ASSOLTO OYE DOVUTQ  daila ns. sccietd per uso amministrative derlvante daila ais. atmtivith. Al sens! della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
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0 v?‘ d

. Hed .ﬂ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZE,R_IA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALl | ¥ ®

IVECO ASTRA TALIA CHE LAVCRA
MOTORZZAZIONE GIVILE Contrada Commenda, 273+ 74028 SAVA (TA)

. Tel. Off. 099 9746843 « UFf. Revisioni 099 9721910 » Tel /Fax 099 9722040  (AREN "t ein
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita lVA 02151920739 ()] RINA =3
Cancessland 5, TAO22139 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mafl: commerciale@officinepichierrl.it Saia Cuct Canzn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

418 del 13/05/2017 1681 AMAT. BFA
Tipo Documento N. Foglio B _
Vo 3 VIA C.BATTISTI 857
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
FREND PO“TERIDRE SX RISULTATA
CON CORPO LESIONATO, RIPRISTING 0
FUNZIOHALITA® IMPIANTO SOSEEN-
SIOME POETERIORE CON BOSTITUZIO- .0
NE RELATIVO DIAPRESS RISULTATO
CON BASAMENTI CORROST, .0
(A CORED) 1 2.600,00 i =.500,00
J300 é’
i
K
, Yichele Rehiin
! 15/sfze
:
_ | | 36955
ng?l!zéonggﬁﬁgg%g%% . Banca di appoggio Totale imponibile
: , 3, 496.59
13/05/17 Scadenzed 75 ,3 B4 Totale Merce Imponibile 3. 885,50 2% Imposta BET.25
Totale Imposta
BH7,25
Spese Varie/Bollo
Totale Dacumento €
4,753,84
Spese Incasso
4.'753,84
Trasporte a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Dastinaziona
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esterlore dei benl Inizic Trasporto N. Callt Firma del Destinataria
30,00
data ora
Al sensl dell’art. 13 del DLGS 158 del 30/06/2803. La Informlamo cha | suol dat] sona canservati nel nostro archivio Informatico @ saranno wtllizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DO‘,’UTO dall;pr;srs{gﬁiﬁlre; t‘t’s:g?]ns\::lsl;;s:rea:lr;?ﬂdle“rlv\rg?;% g:lela d??eglg‘i‘.ma . &i sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, agglacnare, cancellare, rettificare




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domclio 8 Residenzd, Parita IVA ,

Azienda per la Mobilita nefArga di Taranto SpA
T TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247

Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der 14.08.1996 - AR 696 0o 21121886

N. 3"2 g del @3@52@/\? |

a mezzol

D» vettore

[] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Resigenza, Partita I¥A

LUOGO [T DESTINAZIONE (52 dwersa dall inalrrzo ool tessionario) E VARIAZIONI

YAES \mwéf.a- !
' LTI ( Q_}>> [ee
CAUSALE DEL TRASPORTO V. ORD. N. DEL D in conto
] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

IMPORTO *

Aulo30s Al
q’) Le S\O\UL

(6D 2R

|G EE e

ﬂd/ﬁﬂJ) IZC (30 L DERI X fdfles

N.Col

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

* | PESD HG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTL

TOTALE €
| FRME |

)

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo-

éﬁf/ﬁ

EAHCTAZION] - VARIAZIONI

N '.I Lk
S E A

NUMERQ PROGRESSMO | FIRALA DEVCESSIONARIO

651203033 (a)

{1} Sola in caso di utitizzo in sostituzione deila certificazions fi swle

12} i sens! def'ant, 3. comma 2, del D.ER. 441,97 e suctessive modficazion],



ATTENZIONE: 3 L 20 din i 3w g wtingns
I fogli di questo bollettario sono In carta chljngba{aqchﬂ'lcapte 1S i

Per non produrre involontarie trascnzmm si '{prﬁga'd’ﬁ G’mpﬂére}l‘&cﬂfcﬁiaraznom
sattostanti «a foglio singolor € non a ricalco. ARG E Y f“tw?{‘gv

q
DICHIARAZIONL
ai sensi deil'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESS{VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ull'autotrasporto di cose In conto proprio n. '
dichiara che le seguentl cose sono (*):

i 0 da esso elaborate; trasformate, ri-parate © simili;
0 tenute in deposito in relazione-al contratto dt deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a'vendere.

0 di sva prop:iet;‘a.:

0O da esso prodotie o vendute;
[0 prese in comadato;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Ii softescritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

L1 di sua propriet; Qprese fn comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N Firma leggibile del titolare
h . {o cel suo legale rappresentante)__

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotes! ehe ricorranc..
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta ancha nel case che fl trasperto, oltre che essere occasionale; cemprende cose cha rientrano fra quelle praviste nefla
licenza e va quirdi aggunta 2 quella i cul alla lattera A).

I
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BOLLA . Data 01/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA . ;
! Numero 45.010 P
b

Data registrazione: Autobus 0480

01/05/2017 19:42:56 Autista _BIANCINISIMONE

Localita avaria: PORTO MERCANTILE

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA SOSPENSIONI INEFFICENTI

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

O-R. DA TAQDARE DA TR 1TRAY
TAle ESHouAo P FEpsva
DAUA SoO<Foasion, ,

PreaEReA S

01/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranio) , - I Eilil
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. VERS RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA IYALIA CHE LAVORA

S TOTORIZZAZIONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

CHCTD Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 «@ RINA
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 K Dy Eriywe
Goncesslona n. TA022/9 Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it Stioms Quelts Cortents
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO

473 del 22/06/2017 18R] A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
art. oA /Coa IR - : %’1?08'5%%3% 657

S0 HAG3307 30— 0046330738

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.B178/UT

DEL 11/05/2017

V5. C.1.G. ZZE1ED00EC

V5. DDT 327

N5. DDT 235

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 546

CON SOSTITUZIONE DI:

5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEUM 1 563,23 40,0 397,94
TICA (CON SOLLEVAMENTO)

4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 2 66,63 30,0 93,28
15968933 VITE TESTA ESAGONA 4 7,76 30,0 21,73
5006202482 DISTANZIALE B 8,20 30,0 46,20
42538982 PINZA FRENO POSTERIORE SX 1 2.703,00 50,0 1.351,50
(CON RES0 AL FORNITORE)
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATI 1 280,00 280,00
E RINFORZI PRESSO-PIEGATI ~Brp s
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO ———
POSTERIORE LATO DX + LATO e
oX CON STACCO/RIATTACCO RUOTE Pt n,
F SUPPORTERIA ANCORAGGIO SO- 05 10, 2017
SPENSIONE NOWCHE® SPARNELLA- ;ig pes————"
TURA INTERNA CON RIMOZIONE it
PAVIMENTO BASE E RIVESTIMENTI B CieteAomvigtsio 0
PARAFANGHI . BT Dirgtinre Tecrioo o
SCOLLEGAMENTO TUBAZIONE PNEUMA- WP Agpalt florra® =
TICA E FASCIO CAVI ELETTRICI ot D
*% SEQUE *FES FeemiziolSosta -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio HiS lmmaﬁca’stam E Totale Imponibile
UMT Menuienzionsd Ternica @
Scadenze Totale Merce Imponibile MRU [Haseedimane )
UAG | Affari Gen, PR SINISTRI
RAG | Ufiicio Ragicneria O |Totalelmposta
STQ | Staff Qualita - o
Spese Varie/Bollo Q
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:]MITTENTE I:IDESTINATARIO
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 saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO daI'gpr:)srs?%cllleulélEirolijs:g?lws.{gIsrs‘iiSts::E'r:‘t’tf’ﬁ\rIvv:aoll\;;ggleladﬁesggma Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA0D22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL!

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

Membro dalla Federazione

RNA ©)

Q-‘ N'ﬁ'
.®
o ,

Documento N.

A7

.r-J

Cod. Cliente DESTINATARIO

del— 22 /05 017 1661 A.M.A.T. BPA

Tipo Documentc

ST I A

N. Foglio

Part, Iva‘/f’dﬁ“f—‘fs‘en

FaV¥al . FalalaYal o

&

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Lr im]
LVAVE.- 19w,V K]V

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

PER ESECUZIONE DEI LAVORI A
REGOLA D"ARTE.

RIMOZIONE CON SOSTITUZIONE IN-
TELAIATURA DANMEGGIATA E AMMA-
LORATA, PREPARAZIONE CON SCRIC-
CATURA TELAIO DX + BX CON SUC-
CESSIE SALDATURE E APPLICAZIONE
DI RINFORZI INTERNI EP ESTERNI
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTEREGSATE.

STACCO CON SOSTITUZIONE PINZA
FRENO POSTERIORE SX RIGULTATA
CON CORPO LESIONATO, RIPRISTINO
FUNZTONALITA™ IMPIANTO SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON SOSTITUZIO-
NE RELATIVO DIAPRESS RISBULTATO
CON BAGAMENTI CORROGI.

(A CORFO) 1

2.500,00 2.500,00

N RIC.__|N.VA_340-

P g e

DATA Di Rowit. ‘@3/037]41

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| come convenitio — T
Scadenze Totale Merce Imponibile . |[Imposta 4.690 , B5
22/08/L7 b, 722,09 4.630,65 |22 1031,94 Totale Imposta
Spese Varle/Bollo 1.031,94
Totale Documento €
2
Spese Incasso 8.722 Z 5
5,722,589
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I__—IMITTENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma de! Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO dalla ns. socletd per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita. Al sensi detla legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

1 sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzatl

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




SRR

IVECT AT . ey
Contrada Commenda, 273 . 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - U Revisioni pgg 9721910 . Tel /Fax 099 9722049
ﬁf:éﬂf?uﬁ(‘fgh"rk' Cod. Fisc. ¢ Partita VA 0215 1 920739 o soor

Concessione n. TA022/83 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerclale@officinepichierri.it Sireme Gl Corimty
Documento N, Ced. Cllepte DESTINATARIO
4773 de 0 0 AMAT. SPa

VIA C.BATTISTI 657

MOTORZZAZIONE CIVILE

74100 TARANTO
N ¥\¥ F X 15 1138  aca ;
COoD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOD - IMPORTO
V5. PROT.8178/UT
DEL 11/05/2017
VE. C.I.G. Z2E1E800EC
V3. DDT 327 .
NS.- DOT 235, .
LAVORT 'SUL VS AUTORUS A7 546
COl SOSTITUZIONE DI-
5006223352 CELIA SOSPENSIONE PNEUM 1 863,23 40,0 397,94
TICA .(CON SOLLEVAMENTO)
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 2 66,63 30,0 93,28
15988933 VITE TESTA ESAGONA 4 7,76 30,0 21,73
2006202482 DISTANZIALR 8 B,25 30,0 48,20
42538982 PINZA ‘FRENO POSTERIORE 5% 1 2.703,00 50,0 1.351,50
(CON RESQ AL FORNITORE) -
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATI 1 280,00 280,00
E RINFORZI PRESS0-PIEGATT P
LAVORO -DI RIPRISTINO TELATO VLAILE
POSTERIORE LATO DX + LATO "“““”"”""""‘g"“"‘“"“‘
SX CON STACCO/RIATTACCO RUQTE Pet., it
E_SUPPORTERIA ANCORAGRIO Sp- 05 By 207
SPENSIONE NONCHE® SPANNELLA- - PPy ere -
TURA INTERNA CON RIMCZIONE 06 Dt o
PAVIMENTO BASE E RIVESTIMENTI [y v
PARAFANGHI . BF  Diretore Tecyico o
SCOLLEGAMENTO TUBAZIONE BNEUMA- WP Apoels fCotiay o
TICA E FASCIO CAVI ELETTRICI b e Mol
ok SRGUE e Lol e =
Condlzionlleagamento Bancadfappoggie oS lnformbﬁra)ﬁ!ai%ﬁca o
[ MatenzioneiTerice 1y

Scadenze Totale Merce Imponibite HARU | hissecttimans

I

UAG | Aftar Gen. BDER SIwgTRY S

RAG Ufficio Ragfdnan’a o1 |Tetaleimposta
70| Stafl Quaiiy - ]
Spese Varie/Bollo ; i
- | Totale Documento €
|
!
Spese Incasso ] .
3
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luege di Destinazlur'ie
MITTENTE DDESTINATAR!O J
Causale del Trasporto Firma del Conducen:te 1
Aspetto asteriore def benj Inizio Trasporte N. Colti , |Firma de] Destinatario

|

data " o I

| sensi dell'art, 13 del DLGS 155 del 30/D6/2003, La Informlams che i suol dati sona cdnservatl pel nostro erchivic Infarmatico ¢ saranmno utilizzati
allans. socletdy Peruso amministrativg derivante dalia ns, 2Rivitd. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificara
cpporsi all'utilizzg degli stess?, se tratt} in Violazione di legga,

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVEDOVYTD gA

i
I
f
f
!
i
|
i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE *
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale .
Data scadenza pagamento
o Contr. Rep. n° del 3
. . DATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE T
%
Conv. n® del %
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione El
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' dei
DATA FIRMA =
2
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del  }
UFFICIO RAGIONERIA ' =
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del v
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento R
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ! per supervisione B
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigione ~ °
DATA FIRMA

TR

]
|
|
&

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzid_ne;avori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA | |Data scadenza pagamento S -
 verifica dati tecnici z
D_ata scadenza pagamento , DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| =
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione] -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1

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

[RRE

Conferimentodel ......cc..ccooinivveneenn. Prot....cccoveviciiiiiiinenes

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

i
|
|
:
;
|
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i
i
|
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i
:
i
|
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AIOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLY
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslone n. TAD22/99

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ESTRE
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 699 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit «+ E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

HMurbyo delle Faderanone G50

) RINA - =)

15O
O P00Y

Documento N,

A73

Cod. Cliente DESTINATARIO

del—22/05/2017 1651

Tipo Documento

N.Fogllc AM.A.T. SPA

Part, Iva?éurr'tﬁf@

e I FalalaTatels]

4]

VIA C.BATTISTT 657
74100 TARANTO

fa¥al -
APLEN K AWIO IV VN V]

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

PER ESECUZIONE DEI LAVORI A
REGOLA DARTE.

RIMOZIONE CON SOSTITUZIONE IN-
TELATATURA DANMMEGGIATA E AMHA-
LORATA, PREPARAZIONE COR SCRIC-
CATURA TELAID DX 4+ SX CON SuUC-
CESSIE SALDATURE E APPLICAZIONE
PI RINFORZI INTERNI ED ESTERRI
FREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZOKE INTEREGSSATE.

STACCO CON SOSTITUZIONE PINZA
FRENO POSTERIORE SX RISULTATA
CON CORPC LESIONATO, RIFRISTIND
FUNZIONALITA® IMPIANTO BOSPER-
SIORE POSTERIORE CON SOSTITUZIO-
NE RELATIVO DIAPRESS RISULTATO
CON BASAMENTI CORROSI.

(4 CORPD) 1 2.500,00

2.500,00

I N"R'C_f N H"AJDJ R ;

D&TA UV howes ’1@_37/()? 4@ I

Condizionl di Pagamento

|_cone  convenito

Banca di appoggio

Scadenze

22/05/17

Totale Merce Imponibile Al [mposta’

Totale Imponibile
1

4.690,b5

5.722,598 - 4,630,656 |22 1031,24

Spase Varle/Bolle

Totale (mposta H

1.031,04

Spese Incassa

Totale Documento € ™

5.722,59

5.722.59

Trasporto a cura del

DMITI‘ENTE I:_\DESTINATARIO

Varlaziont di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del benl

Inizlo Trasperto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

' Ai sensi delt’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiama che | suci datl sono cansarvatl riel nostro archivio informatico e saranno utilfzzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  daiia ns. sociezs Fer use amministrativa derlvante dalla ns. attivita. Al sensf della legge, Lei ha diritto di conescere, agglornare, cancellare, reztlr'lcare
27 '

o opporsl all'utiilzzo degli stessh se trattl in viclazlone di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE ¢
Conv. n° de | K
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
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

P ﬁ 11 FIRMA DEL RESP NS IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABYTA' EBI fNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per SUPENISIOHE

1DATA FIRM
ST A

\/ UFFICIO TECNICO
' verifica perfetta esecuzione Ig__vori

LRI TNE

i h

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTU 60 GG, D ﬁF M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP@NSABILE -
10 AGO. 2017
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNFTA' TEGNICA
per supervisione ..
IR0, 201 JoRmA DELR PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: } i =

1

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o eeivsviiiianrinnns Prot

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l
DATA FIRMA

Iy
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Agteadda pe o Mobiteg self' A 1 o T 2
AREA TECMICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: : EA 6
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data } ' { 8] é?as ’
. Tipo Allegata
DOCUMENTAZIONE: Z;ﬁi’;i;: Orgiale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X O 8!‘@5 3_5_‘\{ — [

N

2. D.D.T. amesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore x O 32-7 3'5"? 5J

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

4. Preventiva inviata dal soggetto esterno (punto “NII”
della procedura) X

5. *Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

e & us | </
o | &ITL ST | <l
o 435 1854 |/
e </
o S/

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

9% |48k
(3

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

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

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

AN |

)<><><><

REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
TN, ReARRG ST I = A3 | I5AT
Peevewsivo B Perieee, S | x| e 266 WS-t | </ .
firtha Data Note: - v \/

~[Controllo eseguito.da:

<=A/ |10m0mn

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura:  JNF 2 | Datafattura: 22-5- ) F | tmporto: A-5q0.65+|UA

NOTE: -

’4‘___‘/""‘—

I

firma Data
Capo Unita Tecnica: ?Qg, 10 AGO, 2017

]

Mol 72015 Al , gl vl contioto doLaimenig zuoris | Vata 14102015 | Rz. 0

pag. 1



& S.pA
Agioncty por fo Mokilita nell Arex di farcnio

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

(BUS 546 RIPRISTINO SOSP. POST. E TELAIO )

Il giorno 17/05/2017, alle ore ll ‘-Eﬁ presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8178/UT del 11.05.2017.

Sono prese'nﬁ:

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

- Per laditta: fACkeLs P1CHRIERZ2A

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFNME. AL ONBINS.,
BIROCA‘UM“EH%?:‘A- .........................................................................

-) Eventuadli osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L N N I I T

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

‘%Tonfe quII‘AMAT

i Ra

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




SpA.
Azicndo por o Makilita nell' Area di faranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMB] SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituit

Sl NO
1 CELLA SOSPENSIONE 1 397,94 X
2 PINZA FRENO {RESO AL FORNITORE) 1 1.351,50

//
3 -
4
Vi

5 /
s /
7 /
8
9 ’/

N

N

AN

N

N

AN

—
o

—
~

—
@

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): osIfivo [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) e

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




CEDENTE: Dnta, Dipendern, Domicifio o Residenza, Partita IVA
e . DOCUMENTO DI TRASPORTO
GFFICINE PICHIERRI en (D.d.t.) er 472 cer14.08.1056 - DR 696 cel 21.12.1286
Riparazioni Veicoli Industriali o,
Contrada Gommenda 273 - 74028 SAVA (TA N BY LS BN |
Tel, 099.9746843 - Fax 099.9722043 '/ ]
Cod. Fisc. s P. WA 02151920738 a mezzo:
! Qd 56-© [ vettore [] cedente &1 cessicnario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dormigilie o Residenzs, Parita VA LUDGO Bl DE: fse-diversa dallindirizo def ik E VARLAZIONL
P S{s 1w
~
va G % s NIS) 2
NPT PN =
CAUSAUNDEL TRASPORTO VS, ORDL M. DEL D in conto
{\lgg‘o e 1% ﬂ\\{’ﬂ.‘\l\ b 13N ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qualita) IMPORTO &

or | VG audnss . NL S2Y

ASPETIO ESTERIORE DE! BEN

TOTALE €

"Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo %@-—- e
I cestmnaro Y B 05 1o

ANNOTAZION] - VARIAZION]

AN W)
jots WFWHMJ@

wm!fo‘wrmﬁsw- ﬂm\s[issﬁmn’ -

1607CD33 fa)

{1) Safa in caso df vtilizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale.
(2) Al sensl dell’art. 3, camma 2, def D.8R. 441/97 e successive modificazioni,



ATTENZIONE: .

-

e A T L .
‘f fogli di questo\bol]ettano sono in‘carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni’
sottostanti «a foglio singolo» enona ricalco.

LIS

DICHIARAZIONI -
ai sensi defl'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 1:'32/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO. . *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Ii sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose, ln conto propr:o . ' i

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; . T 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; : O'tenute in deposito in retazione al contratte di deposito o

Q prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firmna feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE b1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono [*):

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in lecazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

N
) DJchlamrE lipotesi 9 le Ipctr;s.l che ricorrono,” \ - 3
NB - dlcruara.znone B) Va. fatm anche nel caso ehe il UEspurto altre che essere nccasrcnale comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella licerza eva quind: aggunla 4 quella di cul a!la lettera A).



.~
A

CEDENTE: Drita, Dpendenza, Domicin o Residenza, Partita VA

. OEFICINE PICHIERRI sr
* Riparazioni Veicoli industriali
Conlrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

TRA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 272 ge: 14.08.1996 - D.RR, 696 del 21.12.1906

def/llf bglbl\n |

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049

) 9 a mezzo:
Cod. Fisc. ¢ P. VA 0216192073

[ vettore [7 cedente /@ cessionasio
CESSIONARID: Desa, Dipendenza, Domicio o Reskienza, Partta VA LUOGO D BESTR VE (5 dversa daindirizzn del tesskinaio) € VARIAZIDN

'A\-'an Q(A

¥

N,n C-' 3/3{\-’*5?)

~
1A M‘\"&’

V5. ORD. M.

DESCRIZIQNE DEY BENI {natura e qualita} .

YRy

7 in conto
{71 asado
IMPORTO

0A E3ur Sosl3ummz CravhhTuls |
oa | Rata Thzw (N ad ﬂw‘\'\"afw)
™
AN
AN |
N |
AN
AN |
N
ASPETIO ESTERIORE 061 BENE N, COLU PESO K3 |
oA | TOTALE €

p.) &

N Illllllll

/s

i.’.‘onsegna o inizio trasporto & mezzo % B o —-
! fonano ﬂxobl’z_—j by I)!'O Il\b

" RNEYY

immrm - VAR NUERD ijmv

ﬁm.\DeLcUslem ¥

1607CD33 (a)

{1) Safa in caso of ubfizzo in sostitumone defia certificazione fiscale,
{2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 442/97 e successive modificazioni,



ATTENZIONE:
T fogii di quéstb bollettario ‘sond in carta chimica autoricalcante. !

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI . a
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, cellart. 1 el O.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

L)
Al

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1I sottoscritto, titolare di licenza aII'autotrasporm di mse in"tonto propno n.z
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; . O da esso elgborate, trasfor(r‘late nparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute;  * -

™ " nitenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
 prese in comodato; Lo ad un cE)m‘.ratiIo di m@de}to ad acqulstare o a vendere;

’

Q prese in locazione; ’

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
\ ‘.‘
'
LI

[}

[ T
* *(*} Digkiafare Ipotesi o d¢ l'pm-!.'e-nhe ricomane. .

N.B - dichizrezione B} va fatta anche nel caso che il rasparto, olre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla Igttera A).



; S.p.A.
Azienda per fa Mebilitd noll'Arca dl Taranto

_ Prot. 8178/UT Taranto I_11.05.2017
. Spettle
"Lavoro n. 281/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n.546 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi per RIPRISTINO SOSP. POST. \E
TELAIO
CIG Z2ETE00EC

Visto che:

a. conD.D.T.n, 327 del 03.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “SOSP. POST. E TELAIO";

_ b. Il preventivo, pervenuto in data 11.05.2017, assunto al prot. 8171 del 11.05.2017, indica il costo
della riparazione in € 4.690,65+ VA,

Tanto premesso, con la presente si emette Mordine aggiuntivo di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento. € 4.690,65+ VA,
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento delia presente;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusq, finc alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia suil'intervento: 1' anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavor eseguiti.

DP
R ACCETTAZIONE

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

Socletd per Azlon] con Soclo unico soggelia a direzione e coordinemenio da parte del Comune dl Taranlo
Via C. Baltisil, 657 +74121 Taranio «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatia.lfee-mall: amal@amat.la.lfdegal-mail: amat@pec.omat.ta.it
Cedice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Regisiro delie Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.443.00 Inferamente versato.

)
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+ea oCEDENTE: Dina, Diperderzz, Domicle o Reskieza, Paria fgh-
\

Azienda per a Mobilita nelf Area i Taranto Spa
74121 TARANTQ - Via Cesare Banisti, 65?p

Tei. 098.73561 - Fax 049.7754247
Pamta va (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DFR. 472 del 14.08.1995 - D.7R. 696 del 21.12.1938

i3 _?_‘ﬂ el I%Q'é;’g Q{-;ZI

amemg -
[7] vettore [C] cedente

[J cessionario

CESSIONARKD: Detta, Dipendenza, Domiciia o Residenr2, Partiia VA

DICA Dtk r?z

1U0GD DI DESTINAZIONE (58 diverso daifindirizro dol cessioneric) E VARLAZION

Shvs ()

(DEH |

CAUSALE DEL. TRASPORTO

QUANTITA

A -Adlp3us

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit3)

A1

. ORD, H. -
. o [ inconto

[ asalde

: 546

e vl ooy

NS

ZINEED IR A IR O

/

VETTORE Ditta, Domicili_o o Residenza

TOTALE €

DATA E.ORA DEL RITIRO

o

|I|Ji|l

cedente

i
Consegna o inizio trasporto a mezzé™ —
' cessionario

RS Ailodo

/,F\_‘Q /@’?\—-"*9

i
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD =

651203033 fa} ‘ 3

Vol

(1} Sofo et caso of utfizze In sosfuziorie celfh Loriicazione fiscale.
{2) Al sensi deli'ant. 3, comma 2, de! D.RR. 441,97 e sfocessive modificaziont



ATTENZIONE: - L

| fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante, ’

Per non produrre involentarie trascrizioni, si préga df compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI .
ai senst del‘art. 39 della Legge 20871974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

[ di sua preprieta; J da esso e!aborate.. trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; Q1 tenute in deposito n relazione a¥ contratto ¢i deposito o
ad un centratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

i

O prese in comodato;
[ prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

Qi di sua proprieta; O prese in comedato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v ' Firma leggibile del titolare
B B (o del suo legale rappresentante}

1
(*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricarrano.
N.B. - La dichiarazione B] va fatta ancha nel caso che | trasporto, oltre che essere oceasionals, comprende case che rientrang fra quelle prevists nella
licenza e va quindi aggiuna a quella di cui alla kettera AL
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S\ i !a RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME! VEICOLI INDUSTRIALI - ®

PR IVECO ASTRA ITALIA Chi LinvoRa
TR ATIONE CVIEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

() Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./[Fax 099 9722049 - (/GEES hewidntersionc,
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739 i) RINA. &5
Concesslons n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichlerri,it » E-mait: commerciale@officinepichierri.it i
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
Tipo Gocomn :T\Q;B del —3131./05 /8017 N.Faglio 1881 AM.A.T. SPA
Part NE R B L L VO T VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

4R350 T3 — RO TARI30TSS, =

COD. ARTICOLO " DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTOQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 5465 ,0
CON SOSTITUZIONE DI-
5006223352 CELLA SOSPENSIONE ENEUMA 1 663,23 40,0 397,94
TICA (CON SOLLEVAMENTO)
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 2 656,63 30,0 83,28
15988933 VITE TESTA ESAGONA: 4 7,76 30,0 21,73
5006202482 DISTANZIALE 8 8,25 30,0 46,20
42538982 PINZA FRENO POSTERIORE SX 1 2.703,00 50,0 1.3061,50
(CON RESO AL FORNITORE)
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATI 1 280,00 .0 ~8r28280,00
E RINFORZI PRESSO-PIEGATI PR perta bt nearea di Tarang
LAVORC DI RIPRISTINO TELAIO -0 F W Gf:f(
POSTERIORE IATO DX + LATO .
SX CON STACCO/RIATTACCO RUOTE 0 o M.05.0}
E GUPPORTERIA ANCORAGGIO 50~ o A Dleoly o
SPENSIONE NONCHE® SPANNELIA- 0 Z mgid?b g
TURA INTERNA CON RIMOZIONE e
PAVIMENTO BASE E RIVESTIMENTI 20 WP does ) Conbats O
PARAFANGHI. % Commervent Madelng [
SCOLLEGAMENTO TUBAZIONE PNEUMA- 0 3 DRl
TICA E FASCIO CAVI ELETTRICI 5 ool
PER ESECUZICNE DEI LAVORI A 0 l;.é%nuf.;nzmnenecnica E
REGOLA D”ARTE. URU Risassedimane o
RIMOZIONE CON SOSTITUZIONE IN- ,0 g:g A&EFQ-;EI-_P?*Q_R-SINESTWE

_ i il Raglonsria
TELATATURA DANNEGGIATA E AMMA §T0 St Quag;é E
LORATA, PREPARAZIONE COM BSCRIC- .0
¥k GEGUE ok 0
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponiblle Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:|M]TI‘ENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni Inizlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO 3%1;513‘:'%;3'{z;lEg’ngs’g:a;r‘;?&is’}?ﬁﬁiﬁj’;‘ggﬁgﬁ"f;e“;‘gu;ﬁna"‘f. Sene) el 12595, LEL P GInteD o e o Ietat At e satanno sl
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RIPARAZIONI MECCANICHE - - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA m:?ﬁ”{ng
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049  //AEE “coectemumin
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (F)) RINA &
Concassione n. TAO22159 Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerclale@officinepichierri.it 27 Seacdmcute
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Do a2 e 11,"{}5,’2’._)17 NFoglio 1861 AM.A.T. SPA
Part, Iva Badt Riad 2 Vi 2z VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
AHARISATIR GOTEER0T73S =
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
CATURA TELAIO DX + SX CON 85UC-
CESSIE GALDATURE E APPLICAZIONE >0
DI RINFORZI INTERNI ED ESTERNI
PREPARAZIONE FE VERNICIATURA A .0
TINTA ZONE INTERESSATE.
STACCO CON BOSTITUZIONE PINZA ,0
FRERDO POSTERIORE SX RISULTATA
CON CORFO LESIONATO, RIPRISTINO -0
FUNZIONALITA® IMPIANTO SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON SQSTITUZIO- -0
NE RELATIVO DIAPRESS RISULTATO
. CON BASAMENTI CORROSI. .0
(A CORPD) 1 2.500,00 .0 2.500,00
Condizioni dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
—Eone nnm?:la?e.':z? Totale Merce imponibile Al. lmposta 4.690.65
11/05/17 5.722,59 4.680,85 |22 1031,94 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 1.031,94
Totale Decumento €
Spese Incasso - 5.722.59
K, 729 R
Trasportd a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI'ENTE DDEST[NATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
A?ﬁ&?ﬁ?é;b;g&@henf Inlzlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

18,00

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiatno che | suc] dati sano conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
a ns. attivita. Al sensi dalia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

com’ﬂ]ﬂlﬂo CONAIASSOLTO OVEDOYUTD  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante datl

o oppassi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violaziene dilegge.
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4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL -
IVECD ASTRA ITALIA OHE LAVORA
TR IONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « UFF. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 (/SRR Vrimidetirmsnciin
REVISIONE VEIGOL Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739 (3)) RINA &5
Concassiong . TA022/33 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it TSmOt Conbasia
Documento N. Cod. Cliante DESTINATARIO
qoix el IDJAS/TMT phvis1d AGLAT. 588
Tipo Documento N. Foglio )
EREVEHTIVO i VIA C.BATTICTE 0857
Part, IvafCod. Flsc. T4  TARSHTD
S ] .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAWRI SUL V5 AUTUEDE AZ fdg S0
O BETITUZAE pi:
SONEETNE CELIA DOGPEREIONE MEWR 1 . 2N 40,0 HEF 5
TICA (08 GOLIEVAHERTO)
? AT14970 TATAE BIETENSIEE 2 .50 00,0 Sk, 28
‘ ISGERUED VITE TESTA ECAGSA 4 TLFE O 21.73
DODEREIER THETANZIALE # 2,20 2D 485, 20
ABRORGHRY PIRZA FRENG FUSTERI{EE X i 27008 500 1,553,500
(08 RESD AL PORRITORE)
HATERIALE I IS0 P/LMMIERATY i 0,0 ) P e I E
E RINFEZ] FRESG0-PIBEATI
i LAVED I KIPRIGTIRG TELAIO X ks T
L ﬁ‘ HSTERIORE LATO W + 1ATO e la mobitts neli'agea o Taranto
S 5% (O STACUI/RIATTACUR BROTE L van
= i E FFTIRTERIA ARCURARGIO 50- 11 MAG.
|4 SPERSITE FROIE" SPANNELLA- o 2017
o TURS TNTERNA CON ETHOZIONE 5 g O
.= FAVIMENFG BASE E RIVESTIMERTI B B mesameie o
PARAEANGHI. 0 etore Tecmion 0
SO IFRAEND TUEAZIGE THARA- S i o
TICA E FASCIQ CAVI RLETTRICI iy oot ety
FER ERRCMZHEE IE1 LAWRI A DS EmmwiSsh O
£ EEGILA DFARTE. B lmofziSwisis o
BIMOZIE OO SOSTITUZIRE 18- L U8 e i o
i TELAIATURS TAMIECCIATA E Mo e e s
LAMATA, PREFARATHRE (N SRIC- B U6 wommn D
¥ TEIIE &y $70 Staff Quatita E]
Condizianidi Pagamento Banca di appoggio lelmponibile a
Scadenze . Totale Merce Impenibile Al |imposta
u}v‘) Totala Imposta
w 1Spese Varie/Bollo
' Mﬂ Totale Documento €
% pese Incasso
Trasporto‘a’ curadel “[Variazioni di Destinazione Luoge di Dastinazione
DMI'ITENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasparto Firma del Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Colti Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dail'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che 1 suoi dati seno conservatl nel nostro arghivio informatico e saranno uiillzzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE COVUTO dana ns. $ocieta per uso amministrative derivante dalla ns. attivith. Al sensi della lagge, Lei ha diritto di conescare, aggiornare, cancellare, retriflcare

o opparsi alkutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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IVECO ASTRA AL CHE LAVORA
O TR ATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049 LI\ ermststanse oo
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 () RINA &
Cancessieny n. TAG22/53 Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Srens okt Centemms
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

i) el  MBANG/ERET 16551 AH.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio ”
| ERETRNTERD 2 YEA C.BATTISTE 857
Part. Iva/Cod. Fisc, ) TAWKY TARANTD
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO | IMPORTO
CATHEA TECAID TX + B O Siic-
{IERIE CALIRTRE E ARPLICRZIONS )
GE BINFORZI INTERNI ED ESTERMI -
EEEEARAZIGNE E VERHICTIATIRA & 2
TINTA ZHE INTERESSATE.
ETAD OO EOSTITUZI(NE PINZA N3]
FrERD HIETERI(SE 5X RISULTATA
8 CREF) LESHSIATO, RIFRISTIRG L
FHENRALITAT IMFIANTD BOSPER-
SHRE FORTERI(RE O SOSTITUZI(- ot
FE RELATIVD DIAFRESE RISULTATO
(037 FATMMENTE CORROEI. »1
; (A COEFDY 1 2,00, (1 20 2800,
i'
i
|
|
t
;
iCondizionI di Pagamento Banca di appeggio Totale Irnponib_ile -
C{8E CHTVERALO . _ . -
j Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [imposta 8 _ P05
1005/ 17 6.055, 58 4,990,865 T MRT, B Totale Imposta
1 «
Spese Varie/Bollo 308784
Totale Documento €
&, DR, 50
Spese Incasso
£, &
Trasporto a cura del Variazioni df Destinazione Lucgo di Dastinazione
|:|M1TI'ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
B Aspetto ;sterioreL def beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora 13"6{)

Ai senst dell'ar;_ 13 del DLGS 19!6 del 301‘:!':6!2003. |aa ll[nformiagno adke ! 5“11 gallti slnno coLnsel:“dtii nel :égsun archivio informatico e salrlanno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ng. attivita, Af sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTC o opporsi all'utilizzo dagli stessi, se trarti in violazione di legge.




BOLLA - _I-Z)ata 03/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 45.047

Data registrazione: ‘Autobus 0546

03/056/2017 0O7: 30 18 Autista VOZZA GIUSEPPE

Localita avaria:

inserita da:

AVARIA

Intervento eseguito:

DEPOSITO

CUTINO -GIUSEPPE

SOSPENSIONI POSTERIORI CONTACHILONIETRI STACCATO,
DALLA PARTE POSTERIORE SX ALTEZZA RUOTA CON LE
BUCHE S1 APRE LA CARROZZERIA E SI INTRAVEDE LA STRADA

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

03/05/2017

AMAT S p.A.- Via Cesare Battisti, 657 (Ta:anto) [ dil
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO

o d / IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA ﬂ-A) \
Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049 /7GRN sl ot
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Cancasslone v, TAU22199 Sito internet: www.officinepichlierri.it « E-malil: commerciale@officinepichierrlit £57_ Shimo G Cefects
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
47H del 22/05/2017 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
Pmnmg@g?gg# 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
86146330F35—063-46330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B832/UT
DEL 22/00/2017
VS, C.I.G. ZA41EBZBbH1
VS. DDT NR.375
No. DET NR.z248
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTCBUS
AZ 533 CON S0STITUZIONE DI
CABSETTA PRONTO SOCCORSO 1
(FORNITA DALL ENTE)
ESTINTORE 1 -
(FORNITA DALL’ENTE)
MARTELLETTI 1
(FORNINI DALL”ENTE)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISICNE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PRECOLLAUDO CON POSA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PE B e

CONTROLLO INTEGRITA® SOSPENSIO-
NE ANTERIORE E POSTERIORE, CON
TROLLO ORGANI DI GUIDA E IMPIAN-

Ascada par 3 mobilita nelansa di Tarata

1052

TO PREVHATICO SERVIZI E FRENAN =05 GIU. 2017
CONTROLLO E LUBRIFICAZIONE DI- %*Sm%‘iiﬂfﬁ’ 0
SPOSITIVI DI LIVELLAMENTO DIA- W CitAminedin o
%k SEGUE ®% 37 Diete Ferico o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ¥R Appammmmm E Totale Imponibile
Ucm Co.ﬂm:er m Mkt

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

s ]
1?1 :samalSoata C
W tnformatica / Statistca 3 |Totale Imposta
¥IT  Manudenzions / Tecring (|

URY Risorse Umane 0
UAT Affart Gen, POR SINISTRI
RAB  Ufficio Ragioneria O
STQ Stafl Quality O

O

Totale Documento €

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE DD

Variazioni di Destinazione

ESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizlo Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suol dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranneo utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. A sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA022/39

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

FREMID
ITALIA CHE LAVORA

RINA

50 001
Sistema Quelits Certificato

Mambro defla Fedarazions cs“

Q-‘Nq
.®'
"8 .

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tmooowméﬂ? del  22/05/2017 N Fagia 1661 AM.A.T. GPA
S EATTHRA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PRESGS, CONTROLLO E SERRAGGIO
BARKE STABTLIZZATRICI E BAERE
DI REAZIONE.
1 Z00,00 200,00
N. RIC.

' DATA D' Ha._\_ ult‘-- (93 19?

NENVWEr TR

-

Condizioni di Pagamento

oome convenuto

Banca di appeoggic

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 276,79
22/05/17 322 ? 99 210 3 00 22 46 a 20 Totale Imposta
66,79 Bld| Escluso Art 46,20

Totale Documento €

322,89

322,99

Trasporto a cura del

l:IMI'ITENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

nizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

i sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suof dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o oppersi all’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTD OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TADZ2/98

‘n.h. L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINOD RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI § @
IVECG R ETE & . I'I'ALI:?HEEM&VORA

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 009 722049

Cod., Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito internet: www officinepichierriit « E-maii: commerciale@officinepichierri.it

Mambro 6oz Fadurozions DISGH

4 RINA f=

150 2001
Sitlema Quutiia Cerificalo

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
ATH del 22/068/2017 1661 AM.A.T. 8SPA
Tipo Documento, N. Foglio
EATIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod, Fisc 74100 TARANTO
DO AE330735—00146330%33

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTG IMPORTO
V5. PROT.BB38/UT
DEL 22/05/2017
V5. C.1.G. ZA41ER2BS1
V3. DIT HR.375
KS. DIT NR.2489
REVISIOHE PERIODICA SUL VB AUTOBUS
AZ 533 CON SOSTITUZIONE DI:
CASSETTA PRONTC SDOCCORSO 1
{FORRITA DALL"ENTE)
ESTINTORE 1
(FORNITA DALL™ENTE:}
MARTELLETTI 1
{FORNINI DALL"ENTE)
SPEGCE DI AGERZIA i 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBCREO SPESE ART.15 TPR 533/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIORE PERIODICA)
TAVORO DI PRECOLLAUDO CON POGA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PE Ny

CORTROLLC INTEGRITA™ SOSPENGIO-
NE ANTERICRE E POSTERIORE, CON
TROLLO ORGANI DI GUIDA E IMPTAN-
T0O PHEUMATICD SERVIZI E FRENAN

TI.

CONTROLLO E LUBRIFICAZIONE DI-
SPOSITIVI DI LIVELLAMENTO DIA-

sk SEGUE %K 87 DivtmeTernico

Acaen par L3 mobiing nelangs di Tamam

min. 1092
w05 BIT. 207

Al Ammye Celegato
[G. Sietiora Senerale
D% SredersAmminkiaivg

Condizioni dI Pagamento

Banca di appogygio

BER Appalll | Confrafi Totale Imponihile

U0 uomsi e,

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

?" gsantizio ) Sosta.
7 Infamaiica f Statistea
BT Manutenzions / Teonics
URE" Risorse Umane-

UAG Affari Gon, PO DR SINSTRT
RAG  Ufficio Ragionaria
STD Staff Qualy.

Totzle Imposta

DZonoopopouoo

0

! [Totale Documento €

onno

Trasperto a cura del

DMITTENTE I:IDESTINATAHIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazicre

Causazle del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasperto

data

ara

N. Colii

Firma del Destinatario

DoYU 3! ]slensl dell'arta. 13 el DLGS 196 de?{SDI{)&IZODS. raa li{lformEaFoéclfl]suoil galtll slonu :oLrésle':vadtll ﬁ:?l ré?stru arc:lv]u inso;matlco [ saﬁanno u‘lélllfi]zzati
51la ns. societd per uso amministrative derjvante dalla ns, attivits. A sensi della leage, a diritto dj conoscere, aggloernare, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CCNAI ASSOLTO OVE 10 0 opparsi all’'utilizzo degi stesst, se trattl In viclazlone di legge, ' )




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario del pérsonale

Data scadenza pagamento "
Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ] “
IL RESP., UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione ——
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
| Data scadenza pagamento
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 | z
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

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 ' P
DATA FIRMA T -
'z
UFFICIO TECNICG =
vetifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento _ |

IR

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione ..

DATA FIRMA DEL RESPONSABLLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ,
verifica conferimento incarico -

i

Conferimento del ..cooiieeeeeiivicer e Prot...coocovvuiivincinee . ; ;
| IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA =

fiv 1=




SAE VEICOLL
. AUTORIZZATA
4 fone n. TAD22/99

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

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

Satema Qualisa Canibcalo

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

-

Zymenta N, Cad. Cliente DESTINATARIO
475 del 22 /05872017 1661 AMA.T. SPA
po Documento N, Foglie .
—FATEHRA 2 VIA C.BATTISTI 657
pere! 74100 TARANTO
SOHAGE0F35— 00146330730
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PRESS. COHTROLLO E SERRAGGEID
BARRE STABILIZZATRICI E BAREE
DI REAZIDNE.
i 200,00 200,00

""."'"-;m::"“ i r\d.-.i.\':A .-‘13‘3 o
new o O3 Jo YT

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggic

Totale Impaonibile

278,79

|:|MITTENTE DDESTINATARIQ

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

22/05/17 322 ’ 99 210 3 OD 22 4.5, 20 Totale Imposta 1

Spese Varie/aolio 66,70 P15| Escluso Art ; 46,20
Totale Documento €

i
322,93

Spese Incasso .
22, 3

Trasporto a cura del Variazioni dl Destinazione Luogeo di Destinazione i

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspette esteriore del beni

Inizio Trasporto N.Colli

data ora

Firma del Destinatario

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG. e

o opporsi all'util:zzo degli-stessi, se trattl in viciazione dilegge.

ensi dellart. 13 dal DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che | suot dati sono conservatl nel nostro archivio Informatica e sardnno utliizzati
3 nis. societh per uso amminjstrativo derivante dalla ns. attivity, Aj sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglomare, cancellare, rettificare

¢
i

1
:
1
i
|




[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Data scadenza pagamento

]

Contr. Rep. n° del .

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del Per sUpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del .f‘
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESFPONSABILE

TN
DA&% 707 |FIRMADEL 73%‘5_

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" bo&uéu_rgﬂ' E BILANCIO
per supervisiof ’

r
L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

LI NP ] (NN

1DATA" FIRMA / !
75 -0~ ﬁamu@w

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione |

1

o

vori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadengsoadameNaO 60 GG. D.F EM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE EﬂPONSABU_E

10 AG0. 20

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TE@N]CA

per supervisione ..
P850, 2017

hY L

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

FIRMA DEL R SFENSAB_Q.E
r -
NOTE:

!

Conferimento del ...o.o.eeeveceeriiierirenine Prot....cc.ccoeiiiviiiannnn.

\
V.

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

DATA FIRMA

____
i gy i [ 1y

-,



Anerda pe o Mabied rell A s 1 T o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZICNE BUS AZ: 533

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. [ Fant
Protocollo e data | ] 8 2?" Ob
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlgirfale Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X o 82‘285 l‘:F S H ’\/..,—
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore X O ¥ r{ S-l\_{ /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della procedu- : f

ra)

‘——-._____‘
4. Preventivo inviato dal soggetto esterna (punto “011” : P
X |e |88% 12511 | 5

della procedura)
8831 |22-547

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V delia
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 'Y O 2 L|q 79 _5 'H’

P
O

procedura)

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

8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritta con le
modalita descritte al punto VI della procedura N @) [\ \Q)LCJA LEQTD

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

10. Altri documenti:

Boll > SzudbLatioNe AABIA | x| @ [ 823101854y /

e
-
- %“m/ 3l AGD. 2017 | Note:
———Cohitraltoessguitodal— *! ([ -
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | WNr. fattura; ){{-5 Data fattura: 22-%- \T Importo:,zq:el :fq + \\,A

NOTE:

Capo Unita Tecnica: fima — é 1 Data 10 ABD. 2617

LY

Ml 712215 Al I grigh o dreantalio duaunietiazions Data 13132015 ‘ Rey 0

pag. 1



40 OFFICINE P

2
a
i
v
=F|
l
r|

Esrl

%,
le RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO « MAGAZZINO RICAMBI VEICOLIINDUSTRIALI :
IVECDO ASTRA TALA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 +74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 b dttehries SN
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 %> RINA
Concessiono n. TAI22/99 Sito internet: www.officinepichlerriit - E-mall: commerciale@officinepichierri.it : Siara Cooks Serferna
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ]
443 del 22/05/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio
PREVENTTVD 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
‘001483230733 N0148330733 _ _
COD. ARTICOLO 7 DESCRIZIONE QrT. PREZZ0O SCONTO IMPORTC
REVISIONE PERIODICA SUL V8 AUTOBUS U
AZ 533 CON BOSTITUZIONE DI:
CASSETTA PRONTO SOCCORSO 1 -0
(FORNITA DALL™ENTE)
ESTINTORE 1 ,0
(FORNITA DALLENTE)
MARTELLETTI 1 ,0
(FORNINI DALLENTE)
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
. RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 0 66,79
it (PER REVISIONE PERIODICA)
j TAVORO DI PRECOLLAUDO CON POSA .0
E RIMOZIORE DA PONTE MOBILE PE
CONTROLLO INTEGRITA™ SOSPEMNSIO- -0
NE ANTERICRE E POSTERIORE, CON
TROLLO ORGANI DI GUIDA ¥ IMPIAN- >0
TO PNEUMATICO SERVIZI E FRENAN
it TI. .0
W CONTROLLO E LUBRIFICAZICNE DI~
[ SPOSITIVI DI LIVELLAMENTO DIA- 0
1 PRESS, CONTROLLO E SERRAGGIO
BARRE STABILIZZATRICI E BARRE -0
Ll DI REAZIONE.
gt . ~ g 1 200,00 L0 200,00
%t Mricma per la menia nel'can di Tamwe
Ccndlzmni di Pagamento AN g%amadi appoggio Totale Impanibile
come; ‘convenito ‘ 272 M my : 276,79
-‘;:.u Scadenze Tﬁ?hylrﬁrce i lmpE::’\ibile Al [Imposta s
22/05/17 322,99 | %6 DeoeGeese | 0 210,00 |22 46,20 |
L B Dinfoedmminiyala O
LOT Dichamfemion | 3 66,79 ¥15| Escluso Art 46,20
i SRS VIHSRP Pl et 0
1 UCH cﬂn,d“e@ae[ %ﬁw‘g O Totale Documento €
: uce | Contabita Blancio 3 322,99
A US  Ifomatica (il o
; UMT Manuenzions ! Teonice 1)
: URU Risorse Umane 0 322,88
Trasportoacura del i 1naz:on\e TR Luogo di Destinazione
RAG Ufruo Ragiorena o
DMIT]’ENTE [ Joestmatario | 1 st quita o
Causale ‘f“-‘l Trasporte [ Firma del Conducente
RIPARAZTONF, ,.
Aspetto ;stericre dei heni Inizio Trasporto N. Colli . Firma del Destinatatio
l ! data ora 6 00
CONTRBITOCOM ASSOLTO VEDOVUTO 251 o0 e e s AR LTS e Ao REge L T A & St g v et o

i



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicliio 0 Residenza, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e a12 de 14.08.1006 - DER. 695 k1 20.32.1908

Azienda per la Mobilita neit-’Area di Taranto S N. 2 ]pg oel L/,#O,SQLZ O’/{' '?I

74121 TARANTO - Via Cesare Batt=h, £57 a mezzo:
} I,,Tel (99.73561 « Fax 499.7794247 [ vettore [ cedente [:] cessionario
; DE\EM\) " ‘ﬁ&é‘i’osgr‘}?:j‘d LU0GO tH DESTINAZIONE (se tiversa dalndirlzzo flel cessianario) E VARIAZIONI

\b/'{lg ?!(/i’wé;gg .
bV [AD) | b2

1
|
|

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD: M. DEL EI n mntol

oo ) [ D] asakdoy

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualith)

) POV YRR SV W
"

A | 4vpdos Al B3R 2z |
[AHHVDD  + (AUa CilcocAbonig 4 | |
(55 ls YNosaeof + kel ¢ vk

© \BURRNS A cas s g M pptetes |

' : |
- — 2
~ ' R
( T
N !
‘ ]
iFsSF'E‘ITEl-EzICMEW.E‘ﬂlVi‘J(-D | M. COLL PESQ KG PORTD TOTALEe . i

VETTORE; Ditla, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

L

IlIEltll

; : [
Consegna ¢ inizic trasporto a mazo cea.'ente‘ 5
1 cessionario O

ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERG PROGRESSNO -

W’?ﬁ At |
7/, ///a///\

. 11) Solo In caso df utilizzo In sostituziongffela ceﬁaﬁo%zﬁne fiscale,
651203033 {oj (z)msens.'de)n ‘art. 3, comma 2, del D.BR. 441,974 sustessive modiftazion.




" ATTENZIONE:

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

-

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

A) TRASPCRTC DI COSE IN CONTO PROPR!D
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza .l'autotrasporio di cose in conto proprio n.
dichiara-che e seguenti cose sono {*);

[}
N

[ di sua proprigta; . I:i da esso elaborate, trasformate, ri;;araie o simili;
[ da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese In comodato;
121 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suplegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIOMNALE DI CCSE 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 conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

S Firma leggibile del titolare
- T . - _'.."{o del suo legale rappresentante) ~

1

{*) Dichiararg l'ipotest o la ipatesi ¢he ricomgne, -
N.B. :'ia dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che [l rasporta, oltre che essere occasionals; comprende cose ¢ha rentrane (ra quells previste nella
licenza & va quindl aggtunta a quella di cul alla ietiera A).



Ro2XS

BOLLA

: Data - 17/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 45.393

Data registrazione: Autobus 0633

17/05/2017 08:59:23 Autista . FRIONI COSIMO

Localita avaria: DEP

_ir_1—serita“d—a: INCARDONA -SE_E_ASTIANO T - “

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PRECOLLAUDO

4 -
Operatori: DE ARGEUS ~ ‘“{@G&ﬁ L (S IF N @3’?)9“%%5')

Data e ora restituzione
esercizio:

PICHIEpA & Coudnbs

17/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



CEDENIE: Ditta, Dipendenzs, Domicilio o Residenza, Partita VA

BFFICINE PICHIERR) on
Riparazioni Velcoli Industrial
Qontrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Trl, 089.9746843 - Fax 099.9722049
Txd Figc. e P.IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) brr 472 021 14.08 1096 - DRR. 5696 del 21.12.1996

N,j,_(—[i LU Do

a Mmezzo;

] vettore E’_cedente [] cessionario

CESSIONARID: Dil Dipewu 0 Residenza, Partita VA

LUDGE DI DESTINAZIONE (s¢ dwersa dallinginzzo del cesstonario} £ VARIAZIONI 1
1

Ik €. PaTz/$2/

(LS g

Fuldeo  RLsVZ0

5% O

RIPARA \s> LS

V5. ORD, N. DEL

[ incorto

] asaido

IMPORTO &

/

L~

yd _—

4

PESO KG

.IASPHTO ESTERIORE DE} BEM N. oLl
OR D a, Do 0 0 Reside a DAIA ORA

Lt

PORTO

TOTALE €

Lt L i
| R ceden, A ORA FIRMA SRUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a8 mezzo WK DZ%O%‘/J } 3
I ceesnario \ gs A

'
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

]

NUMERD PROGRESSVO = | FIRME mt?(uw.mo

1607CD33

_(1) Solo fn caso df utllizze in sostituzione deffa certificazione fiscate,
(2) Al sensi delt'art. 3, comma 2, def D.BR. 441797 e successive modificazionl.



!

! . [+ ATTENZIONE:

" 1 fogli 8 questo bollettario,sono in carta chifica autoricalcante.
Per non produrre |nv0|ontarle trascr12|on|“5| prega di compilare le dIChIal‘aZJOHI
sottostanti «a foglio singolos @ non a ricalco. .

Lo - Y

DICHIARAZIONI N
ai sensi dell ‘art. 39 deila Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4 79 ] della Legge 132/1987 .

A} TRASPORTO DI COSE IN, CONTO'PROPRIO v Toe e " B
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG.+3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasportc d| cosg in conto propnc n R _ r--\ T — ~ -
dichiara che le seguenti cose s0n0.(*): R Y "
. -
0 di sua proprieta; ~ L _ . v _lodaesso elaborate trasformate, nparate o simili; +
0 da esso prodotte o vendute; w0 o o fenute in deposnto in refazione al contratto deposito o ~

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

O prese in locazione;

. Firma leggibile de! titolare
- {o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

-

dichiara che ie seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; o prese in locazione; _ .

e costituiscono-trasporto ‘occasionale per le seguenti esigenze

"

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

'
) -0 Lo " 1 ~
e L

t .
[T L Y LY \ . I .
v ('),D\chlé?are V'ipotesi o' le.ipotesi che ricortono. L LR Y ~

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che-essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza & va quind egeiunta & quella di cul alia lettera A,

i



4 - —
Aziends per 1o Mobalih e AzSS & Tarantd 5 o A,

BUONO APPROWVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® (015093 16+

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 2 ZZ {Zg

O Descrizione God At Bacode]Destinazions | Resca |
2 1 Soell bie crSenia @@gq AE54| < 33
L é’s:mamlc._ v o b4 708 -
2 @m@xx} Uskg sy 3422 ~
EL %%Q% I 27 7, M
2 Roioede, 22x2 4 FOCLLSOY
> /Lﬁvcﬁa@fﬂa /@4&%’;\&?@ i@%éﬁhﬁ"f‘ —_— |
/’/_._:-—

( i;o Tecmco!Capo Operaio

Data ~ / !

Il DistribGtere.d magazzino |
C;b ' pata {2 10D 4 (3}
( ,

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

™

4y

L'OPERATORE




2230

BOLLA Data 18/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | 45418

Data registrazione: Autobus 0533

18/056/2017 11:47:39 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA COLLAUDO

[ntervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Protr 1 r A

18/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



dgﬂTE!.q

S.pA. g

Aziondo por lo Mobilitd noll'Areo di Tatante

o

/
=Y

Pros. 8839/UT Taranto i_22.05.2017
Spettle
Lavoro n. 308/2017 OFFICINE PICHIERRI

$.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — ({TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.533 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi per COLLAUDO
CIG ZA41EB2B51

Visto che:

a. conD.D.T.n. 375 del 17.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “COLLAUDO":

b. Il preventivo, pervenutc in data 22.05.2017, assunto al prot. 8833 del 22.05.2017, indica il costo
dellariparazione in € 276,79 + VA,

Tanto premesso, con la presente si emette ['ordine agqiuntivo di esecuzione deil lavori alle seguenti

condizioni:
1. costo dell'intervento: € 276,79 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitandoe dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna aulobus: consegna ¢fo Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": Non richiesto, & sufficiente I'attestazione

di esito positivo del collaudo.

<aeftl-

PER ACCETTAZIONE

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori ™ I Data: 13/7/2015 | Rev. 0] J

Societd per Azionl con Soclo unlco soggelia a direzione e coordinamento do parte del Comune dl Taranto
Via C. Battisti, 657 «7412] Taranfo «Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 sweb: www.amal.la.itve-mall; amai@amal.ta.itWegal-moll: omal@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Pasiita lva e N° iscrizione al Reglsiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifele soclate: € 2.340.443,00 interamente versalo.

(1)
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OFFICINE PICHIERRI..
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7
MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Congesslone n. TA022/89

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

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

2\

e, Hambro della Federazions
=7
AN) RINA &5
< G 150 §001
Sistama Qualith Cartificata

Awiomec ook la mopiis el arga & Tamwts

P 0. 363))
05 6l 0f7

AD  Amenre Delegaty

DG Ditiore Generdla

BA  Loactore Amministrafvo
BT Dirtior o

WP Appalti 1 Contrali

UCH Commasaie/ Wetkeint
UCB Coniabiid Blancn
UES Eseroizic fSost

Us  {formetica Y Stdlistca
T Hanutermions  TeCRich

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TmoDmumg%f del 23/06/2017 N FoaTo 1681 A.M.A.T. SPA
FATTHRA . VIA C.BATTISTI 657
TTvarCddt He + ~
Part varCo R 74100 TARANTO
£0146330753 56146336733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.8878/UT
DEL 22/05/2017
VS, C.I.G. ZZ31EBHllA
V5. DDT RR.377
NS. DIT NR.252
LAVORO SUL VS AUTOBUS AZ 518:
LAVORT DI MODIFICA VAND HMOTORE
CON APPLICAZIONE BOTOLA DI ISP
ZIONE E RELATIVA CORNICE DI FI- Vs
NITURA THOX FIORETTATO.
1 500,00 500,00
@ A

; 0.%;/5

Condizioni di Pagamento

| come _convenuto

Banca di appbddiorse Uniane

oonooonooouon

UAG ARiGen,PBRR, SHISTRE
DM‘ U“’-n'}ﬁf-zm‘qa

Scadenze

23/705/17

610,00

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponiblien s quama | A- |'"P

500,00 122 |

osta

Totale Imponibile

500,00

110,00

Totale Imposta

110,00

Totale Documento €

510,00

610,00

Trasporto a cura del

L__IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVEDOVUTQ  dalla ns. societs

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 20/06/2003. La infarmiamo che [ suoi datl sono censervati Rel nastro archivio informatico e saranno utilizzatl

o oppors| all” utIIFzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

er uso amministrative derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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- 5 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

®
IWVECD ASTRA . TALA G LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA} :
Tel. OFf. 099 9746843 - UFf. Revisioni 099 97219710 - Tel/Fax 099 9722049 /785N oo™
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151220735 . ,2‘ E,HJA %

GCFFICING AUTORIZZATA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Conceasione . TA022(93 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail. commerciale@officinepichierrlit - Satknd Grolts Catiome
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
ABR _del 23 /05 /2017 1861
Tipo Documento &= ik N. Fogtio - A.M.A.T. SPA
Part e/ HLET 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

ANA ACTOATTOO FaYal I.NalalalalelsYal

:JU LT P Tt T T aded WA BT T o)
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.B8T8/UT

DEL 22/05/2017

V5. C.I.G. Z231EBS11A

V5. DT NR.377

NS. DUT RR.Z52

LAVORO SUL VS AUTOBUS AZ 51B:

LAVORI DI MODIFLCA VAHD MOTORE

CON APPLICAZYONE BOTOLA DI ISP

ZIONE E RELATIVA CORNICE DI FI- .

NITURA INOX FIGRETTATO.
’ 1 500,00 500,00

A
s

Ao o [ Mt peilaea S Tzrsle

Pred.n. K_BS A
w056l 2017

AD  Ammiz Oekgel
DG Drelome Gunerdle
DA Leeltorodimminisiratve
07 Dietie Teonion
WP Amst 1Comsh
UCH Commascize | Hatheting
R Coniabittd Bilscio
UES EseriziofSoske
U dnfomezlita f Stafislica
LAY Heemdenione { Temict
Condizicni di Pagamento Banca di AppogHiase UNEE
UAG PRy DOPD SINISTR
come _oonvesniho PAGLFpin Bosicnar P
Scadenze Totale Merce lmponlbi’l’fd SIET Qua'[iié' Al |imbosta SbO,DO

23/05/17 610,00 500,00 12215 110,00 Totale Imposta f
110,00

Teotale Documento €
i

610,00

pirnoaponoaco

Totale Imponibile
f

a3 o

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso T

610.00

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMIT]’ENTE DDEST[NATARIO

|
]
i
Causale del Trasporte Firma del Conducente i
- !
i
i
!

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma de! Destinatario

data ora
ﬁi ansl dellart, 13 del DLGS 195 del 30/06/2003, La informiamp che | sual dati sono censervali nel nostro arcrivio informatico e saranno utilizzati

5
alla ns. soctet) peruso amminisirativo derivante dalla ns. attivita. Asensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apglomare, cancellate, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione dilegge. 1

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

i
t
i
|
|
)
|



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario deif personale ~

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del :
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

2

Conv. n® del A
IL RESP. UNITA' PERSONALE

‘o H

Determ. A.D. n° del per Slipervisione =

DATA FIRMA :

Delib. C.A. n° del ’

JPata scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

data scadenza di pagamento presunfa _-— ™o
/(

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. . del 5
f
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica datl confabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
T DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DA{'}I’% %ﬂ? FIRMA DEL ?ES_ BILE

[L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

7
IL RESP. UNITA' COh}FABILITA‘ E BILANCIO
per supervisione )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol o e

DATA FIRM \
75 -0 -1} M

E——

1B

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

=

PAGAMENTO 60 GG. DEFFM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMADEL R SF NSAEBILE

10 AB0. 2017 =iV

I

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEZ:NICA
per supervisione - .

DATA FIRMA DEL R SE’OPSAB_;LLE

0 ARD 2017 il

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

roeTTEOIY

Conferimentodel .............ovevieiiennn.., Prot......occvevvnnnnen. e

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

DATA FIRMA

=
(e
_1
m
A e gu g 1 e g J




Azizrdo pet lo Mobil- a nell Areo df Tarario

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (X

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ g 2286 '
presenten| ~ °° Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avarfa officina X O 82?—5)6 |§F S -\\];_ —_
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore X o 5?(::( \\‘FOS | lr QJ
3. “Richiesta di preventiva” (punto “” della procedu-
ra}
4. Preventiva inviata dal soggetto esterno (punte “IIl” '
della procedura) X = 88 LIL[ ZZ'S'H “’3-\/
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (puntc V della
procedura) X O @8\.{18 225 1 F ﬁ\/
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus = o 232 235 q QJ
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbole di collaudo”, redatto e sottoscritto con le o A aa
modalitd descritte al punto VI della procedura < < ! " 2'3‘2) ‘\\f cc\}
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma r Dglta[ll 070 Note:
Controllo eseguito da: AGO, 2017
= |

SEZIONE 2

Nr. fattura: A&g

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 12-'5 . Hp

Importo: SDQ oo + IU{\

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E

Dot § AG0, 7077

—

Mad 7/2015 AT

l ‘grigiia o controfio documentazivne

Data 13/10/2018 | Rev O—I

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia iVA

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

' Patita Iva 0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 sel 14081996 - D.RR 696 cet 21121955

N. ‘2 {/“f derJ/{lﬁqghjof{q-f |

a mezzo,

D vettore D cedente

[:l cessionatio

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenta, Partita IVA

DiSe 2w el

LUAOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzadet cessinario) E VARIAZIONI

(X0

BT SENAWN

CAUSALE DEL TRASPOATQ

V3, ORD. N, DEL

] in conto
p oo | g | L] asak.
QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO ™

A | Auedal al

UE

Tec

Peng )

Boloca  #ladma

+

a7 st (5

AU 2,2

'&( w& N ?(f/—-o P DLl >

ASPETTQ ESTERIORE DEJ BENY

AN M

TOTALE €

|]|[ ,/

cedenie
cessionario

Ll
ol

;
Consegna o Inizio trasporto a mezzo

1]
i)

FtRMA DEL COYDUCENT,

717435

ANNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSND &

[ Rl $ 00T
"“““”*W’Z(//V}L

651202033 fa)

Utuz]
{2) Al sens)deffart. 3, comma 2, del D.ER. 4}%‘; e successive modificaziont

{1) Sala in caso ai utilizzo in ses defia centificaziane fiscafe.



" ATTENZIONE: o )
I fogli di questo bollettaric sono In' ¢arta chimica autoricalcante. '
Par non produrre involontarie traserizioni, si prega di commlare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoles & non a ricalco. .

DICHIARAZIONI .
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1687

¥

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ll'autctrasporto di cose in conto proprio n. .
- dichiara che le seguentl £ose 5010 (*%:

A
0 disua proprleta.' O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 1 tenuie in depositd in relaziene al contratto di depositc o
£ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere.

[ prese in locazlione;

Firma leggibile del titotare ~—
(0 del sup legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza’ all'autotrasporte di cose In conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose seno (*):

DO di sua proprieta; O prese in comogdato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

T Firma leggibite. del titolare
- i . {0 del suo legale rappresentante)

-

(*) Dichiarare 'ipotesi o Ia Ipotesl che ricorrono.
NB. - [ dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporio, oltre che assere occaslonate, comprende cose che.fientrano fra quelle previste nefia
licenza e va quindi aggiunta a quelialdl‘cui alia lettera A).

tr



KL L&

BOLLA Data 17/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  45.394

Data registrazione: Autobus 0518

17/05/2017 09:03:14 Autista SCHINO MICHELE

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA PROBABILE ROTTURA COLLETTORE SCARICO E RUMORE FORTE
IN ACCELLERAZIONE

Intervento eseguito:

Operatori:.

Data e ora restituzione
eSercizio:

NV AT A €57

17/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



7407 OFFICINE PICHIERR

isr] g 4%

Concessiona n. TADZZSY

Y
WAL d
\ Q, AL E¥  RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI , j ®
IVECO ASTRA TALIA GHE Latvora
T ONE CIILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘
Tel. Off. 099 9746843 « UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 @ l{Il\uTAmm \
REVISIDNE VEICOLI Cod. Fisc.e Partlta IVA 02151920739 i é%%

o 150 ¥o01

Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 820 Cuctis Cankema

Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
444 d=l  22/05/2017 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.RBATTISTI &ARY
Part. Iva/Cod., Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO EBUL VB AUTOBUS A7 518: .0
LAVORI DI MODIFICA VANO MOTORE .0
CON APFLICAZICHE BOTOLA DI ISP
ZIOHE E RELATIVA CORMICE DI FI-- .0
NITURA INOX FIORETTATO.
1 500,00 ,0 500,00

e pe ywobilla seil'2reg Tarento

so_ B

o LLHWALIOD

PR IR P P R S

B Mownoe Delegalo O
o Dt Generale ul
o DrepeAmmnisnio 0
! T Dstore Tewnico ]
i wy Aopeli ) Gonatl (]
i upy Commersaiz) Maketing O
I SER Castobith Bisncio O
: YES Exercin ) Sosta o
i 5 homelica/Stalsica O
}1 HEIT Wenuterzione S Tetnica O
! 3By Risorse Urnne a
) K A Cen. PPRR SINSTRI
. G Wico Ragienea (m|
TRy Saff Qualls a
O
"{Condiziant dT Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al ‘J Imposta B00.0p
228 /17 610,00 500,00 2 110,00
Totale Imposta
110,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
510,00
Spese Incasso
610,00
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Leoge di Destinazione
|:|MITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conduceﬁte
RIPARAZIONE :
Aspetto esteriore dei bani Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
1,00
data ora

Al sensi deli’art. 13 del DLGS 196 dei 30/06/2003. La infarmiamo che i suoi dati sono conservat] nel nostro archivio Informatico e saranno utitizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO 0“{ DOVUTO dalla ns. seciets per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi delia legge, Lei ha diritto di conascere, agglornare,

cancellare, retglificare
o oppors! ali'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




HOSTENY

8@"“\0“‘;
W\ B

Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Toranto

. Prot. _8878/UT Taranto [i_22.05.2017

Spettle
Lavoro n. 311/2017 OFFCINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n.518 -Ordine di esecuzione dei lavori MODIFICA VANO MOTORE CON BOTOLA
CIG Z231EB511A

Visto che:

d.

b.

con D.D.T. n. 377 del 17.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “MODIFICA VANO
MOTORE CON BOTOLA™; '

Il preventivo, pervenuto in data 22.05.2017, assunto al prot. 8844 del 22.05.2017, indica il costo
della riparazione in € 500,00 + IVA.

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

condizioni:

1.

costo dell'intervento: € 500,00 + [VA.

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

conségnu autebus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudoe”: 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 sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

Socletd per Azloni con Socls unleo soggetd a direfione e coordinamento dg parte def Comune gl Taranfe
Via C. Ballistl, 657 74121 Tarctnlo «Tel. 099 73541 eFax 099 7794247 sweb: www.amal.ta.itse-mail: amat@amat.ta.itdegal-mail: amot@pec.amatio.if
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versato,

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

J



CEDENTE: Oiuta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OERICINE PICHIERR] - (D.d.t.) oen 472 ol 14.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1996
Riparazioni Vieicoli Indusiriail &

Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA} N-—b—t (L3 83] b\’M

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mezo:

Ced. Fisc. e P. IVA 02151920739 7] vettore [] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Dta, Inpendenza, Damicho o Resdenza, Partta VA LLOGO D DES] INE {58 dverso el del E VARIAZIORI
J
Vir (- @P’\?ﬁﬁ

I e Syt

Oin conte,
[] asaldo’

ASPETTG ESTERIORE DE| BEKI N, CoLl PESO KG RTO I
,\"‘{YQ_ =1 ~ E\ TOTALE € '

J‘I!\‘\JI 1N

a cedente [ CRA FIRMA [ CONDUCENTE ¢ 0
onsegna o inizio trasporto a mezzo < 3
wonseg P ssionaro If '} oY ,'b[\.\a ]/{ 0P | o
ARNOTAZION] - VARIAZIONS NUMERC PROGRESSIVG @ | FIRMA DEL CESSIONARIO
(1} Solo in caso df uiiizze in sostituzione della certificazione fiscale.
1607C033 {2) Al sensi delvart, 3, cormma 2, def D.PR, 441/97 e successive modificaziont,



“ ATTENZIONE:

- ‘l * N \ a . . .
I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQO PROPRIO , -
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil; .

Q ¢a esso prodotte o vendute; ~ atenute in deposilo in relazione al contratto di deposito o
O press in comodato; ad en contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile dal titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRIC
PER UN PESQ GOMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare dl ficenza all'autotrasporto gi cose In conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0O di sua proprietd; Q prese in tomedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

a N - . * 1 »
{(*) Dichiarare I";pole'si o le ipotesi che, ficorona.
N.B - dicnlarazion® B) va fatta anche nel caso cha i trasporto, olire che essere oceasionale, comprende cose che rierirano fra quells previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



Agziondn por lo Mebilite nall Ares di Tarente

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

(BUS 518 MODIFICA VANO MOTORE )

[ giornoiﬁl 39/ H‘ alle ore 4:30 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente [ lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8878/UT del 22.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, 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 laditta: RACKEUE flenieRey

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

eseziom‘e del’l AMAT

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

I Rap

P
i

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




5.p.A.
Azipnda per lo Moktilita nell Area di laronio

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

alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta ’ru‘Tti 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}:

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulli

Sl

NO

[

V| O] N O] | W] W N
™~

N

N

™~

™~

™~

N

—t
O~

—
~l

—t
@

—
~0

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(borrcre: il caso che ricotre)

Il Rappresentante dell' AMAT

N
Mod. 2/2015- AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015™ | Rev.01 |
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/99

OFFICINE PICHIERRIL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel, Off, 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 sl rusrs N

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA

. - v - . . '] . 0 0 = m > 150 #001 )
Sito internet: www,officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Sisterno Qualith Certificto

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
h19 del 31 /0572017 1661 AM.A.T, SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1. VIA C.BATTISTI 657
Part. lva;&Cod. Fist.
o 74100 TARANTO
SOTH4G336 53— 0046336785
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO iMPORTO

V5. PROT.Q725/UT

DEL 31/05/2017

v5. C.I1.G. Z091ED3E22

V5. DDT RR.392

NS. DDT DI USCITA NR.Z63

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 644 CON
SOSTITUZIONE DI:

504040250 TURBOSOFFIANTE 1 882,47 30,0 617,73
504081249 GUARNIZIONE PIANA MOTORE B 4,64 30,0 19,49
98451118 GUARNIZIONE 1 10,81 19,0 B,T6
504046847 GUARNIZIONE 1 12,83 12,0 10,35
1110253 VITE PRIGIONIERA 6 5,96 10,0 37,58
8134300 MANICOTTO TURBOSOFFIANTE 1 386,10 30,0 270,27
17765302 FASCETTA/COLLARE 6 7,80 30,0 31,92
4899377 TUBAZIONE OLIO MOTORE 1 145,80 10,0 131,22
504117993 SFIATATOIO 1 74,54 10,0 67,08
17288281 O-RING 1 1,14 1,14
4898372 O-RING 1 1,61 1,61
504288500 TUBO DI SFIATO 1 41,44 10,0 37,30
504046847 GUARNIZICNE 1 12,83 19.8 10,29
2992242 ELEMENTO FILTRO OLIO MOTOR 1 28,88 40,0 17,33
URANIA LD7 OLI1O MOTIORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,94
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE OLIO DA MOTORE CON
SMONTAGGIO SUPPORTERIA FILTRO
SFIATO MOTORE RISULTATO INTASA ~ v g
#K SRGUE B¥  aooen por i mobilth netas ¢ Tassen
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Pel.n, -iO‘M (1_
Scadenze Totale Merce Imponibiie Al Imﬁosta 1 J B|U. LUV
AD  Amm e Delegato [[Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 0T DirettoreTe;ig” g
WP Aopali / Contats ﬁTotale Documento €
5 Sl ¢
Spese Incasso UES EsciolSosh E;
UlS  infomalica/Statislica
UVT Manulenziona / Tecnica [y
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di D%‘;ﬁaiﬁﬂ%en. poDR S‘N'STRI;
[ mrrrente [ JoesTinaTario RAG  Uffci Ragioneria 0
3TV Sioff Quality —
Causale del Trasportc Firma del Conducente 'E!'
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che 1 suoj dati sono conservati nel ngstre archivio informatico e saranno utilizzati

o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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7405, OFFICINE PICHIERRI
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslone n. TAD22/39

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

L Fle
IVECO ASTRA (TALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINASN

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

.. - - .. - . 4 . N . b 150 s001
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it -

Sistema Qualith Cedificatn

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
510 del 31/05/2017 1681 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento M. Foglio
e EATEURA 2 VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO
861H46530730— 001465330+
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

TO SOSTITUZIONE TUBAZIONE DI
SFIATO E RELATIVO TURBOCOMPRES
SORE RISULTATI LOGORATI.

(CRE LAVORATIVE) B 20,00 160,00
LAVORO DI PULIZIA E LAVAGGIO
COMPONENTI MECCANICI RISULTA-
TT IMBRATTATI DI OLIO MOTORE
NONCHE” RELATIVO VANO, BSERRAG-
GIO FASCIO CAVI ELETTRICI E
TUBAZIONE FLESSIBILE MOTORE.
LAVORO DI RIPRISTINC E MANUTEN-
ZIONE IMPIANTO ARIA CONDIZIONA
CON PREPARAZIONE STAZIONE TEXA
PER CONTROLLO PRESSIONI DI ESE
CIZIO, EVAQUAZIONE COMPLETA
DEL GAS REFRIGERANTE PER VUOTO
NELL”IMPIANTO CON SUCCESSIVA
RICARICA A LIVELLO.

PULIZIA DEL CONDENGATORE E BA-
DAMENTT ELEMENTI FILTRANTI.
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE

{ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00
LAVORO DI RIPRISTINO E MANUTEN-
ZIONE IMPIANTO ARIA CONDIZICNA
CON PREPARAZICNE BTAZIONE TEXA
PER CONTROLLO PRESSIONI DI

% SEGUE ek
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Dastinazione

DMITI'ENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalla ns, societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivita, Al sensl della legge, Lel ha diritto dl conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
Z

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatica e saranno utilizzati

zo degli stasst, se trattl in violazione di legge.

o opporsi all’util
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TA022/99

OFFICINE PICHIERRIL..

F"\Q‘

)

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ¥ ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /4G rtmiderrimare SN,
Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA (=)
Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it S5 Siwans Guolit Corticas

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
519 del  31/05/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EAFTLIRA 3 VIA C.BATTISTI 657
NUZ 723G R
et 74100 TARANTO
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE-
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER
VUOTO NELL™IMPIANTO CON SUCCES-
SIVA RICARICA A LIVELLO.
PULIZIA DEL CONDENSATORE E BA-
SAMENTI ELEMENTI FILTRANTI. );) o
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE LI- Jer, //r 3F
QUIDO FLUORURANTE CON STACCO/ .
RIATTACCO TUBAZIONE ALTA PRES- Z}ii;}
SIONE, PREPARAZIONE SU BANCO- © ?/%@
PRESSA PER SERRAGGIO BOCCOLE W7
E RACCORDERIA DI CONGIUNZIONE H—_“hﬁﬁhh—h"“““"-~ﬁj
RISULTATA ALLENTATE.
(A CORPO) 1 550,00 550,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposta 2. 071 , 08
31/05/17 2.526,69 2.071,06 22 455:-53 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 459, 63
Totale Documento €
3 7.BE6,68
pese Incasso
2.526.64
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale def Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coll Firma del Destinatario

data

ora

sensi dell’art,

CONTAIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daia ms. sociers

o opporsi all'util

13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
er usp amministeativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiernare. cancellare, rettificare
f;zo degli stessi, se trattf in violazione di legge.




TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOLI

FICINA AUTORIZZATA
ncesslone n. TA022/59

RIPARAZIONE MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZINORICAMBI VEICOLI !NDUSTRIALI

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

PRENIO
ITALIA GHE LAVORA

150 P001

RINA &)

Shitema Quokio Cerfificoto

cumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
H18 del 31/05/2017 1661 AM.AT. BPA
-0 Documento N. Foglic .
T EATIIR. 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
SO HAG330733—00146330723
JD. ARTICOL DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.9725/UT
DEL 31/05/2017
Ve, C:1.G. ZO9LED3EZZ
VS. DDT NR.392
NS. ‘DDT ‘DI ‘USCITA NR.26f
LAVORI -SUL V3 AUTOBUS 644 CON
BOSTITUZIONE DI:
504040250 TURBOSOFFIANTE 1 882,47 30,0 617,73
504081249 GUARNIZIONE PIANA MOTORE 5 4,64 30,0 19,49
96451118 GUARNIZIONE 1 10,81 18,0 B,76
504046847 GUARNIZIONE 1 i2,83 18,0 10,32
1110253 VITE PRIGIONIERA ¥ 6,26 10,0 37,58
8134300 MANICOTTO TURBOSOFFIANTE 1 386,10 30,0 270,27
177653092 FASCETTA/COLLARE 6 7,80 30,0 31,82
4899377 TUBAZIONE OLIO MOTORE 1 145,80 10,0 131,22
504117893 SFIATATOIO 1 74,54 10,0 &7,09
17288281 O-RING 1 1,14 1,14
4898372 O-RING i 1,61 1,681
504288500 TUBO DI SFIATO 1 41,44 10,0 37,30
504046847 GUARNIZIONE - 1 12,83 18,8 10,29
2992742 ELEMENTO FILTRO OLIO MOTOR 1 28,88 40,0 17,33
URANIA-T.D7 OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,34
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE OLIO DA MOTORE - CON '
HMONTAGGIO SUPPORTERIA FILTRO
SFIATO MOTORE RISULTATO INTASA s

ok BEGUE #ok  astasts per b mobiith nellarea di Tamite

ndizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponlbile
P, n, A OM L}

Scadenze

Totale Merce {Imponibile

| Spese Varie7Bollo

Spese Incasso

Al Timposta T3 ol ZU]/

AD  pum.re Delegato [[Totale Imposta
DG Diretiore Generale if]
D8 Lireftore Amminisvatvo 13

T Direttore Tecenico
WP Appalt | Contat Jotale Documento €

UCM Commerciale /. Marketiny
ICB  Contabiita Bilancio

IS Informatica / Stalistica
LT Manulenziona | Tegnica

e e e S

H
H
]
UES  Esercizio f Sosta f
1
[a

HELE T

1sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di D?P;!na;{%p%m pooD q'NlQTRfiE
:'MITI'ENTE I:IDESTINATARIO G Utfcio Ragioneri ol

:"TO Stafl Gualita =
usale del Trasporto Firma del Conducente o

petto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Ai sensf dell’art. 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La informiame che J suol dati sono conservati nef nostro archivio informatice e saranne utilizzati
NTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della [egge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

ra teartl Tn winlantana Al lanaa




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE- .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento s?nitario del personaie
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSA?[LE v
Conv. n® del E
IL RESP. UNITA PERSON{\LE
Determ. A.D. n* del persupervisione %
DATA FIRMA \
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de :
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA ‘ =
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONéABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABlILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione !
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' -
DATA FIRMA T
UFFICIO TECNICO %
verifica perfetta esecuzione lavori
L. 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 RESPONSABJLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico : -
Conferimento del ...........occeeriveiinnnnnnnn, Protoc......coovcviivininnnns | ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. B
DATA FIRMA N

b




EVISIONE VEICOLI
FFiCINA AUTORIZZATA
ncesslons n, TAD2Z/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO -
IVECO ASTRA
Contrada Cormimehda, 273 - 74038 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisiont 099 972

Cod. Fisc. e Partita IVA 0215
Sito internet; www.officinepichierri.it + E-rmaii: commerciale@officinepichierri.it

MAGAZZING RICAMBI VEICOL INDUSTRIALI . [\
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ITALIA CHE

Mambro delic Federzziars L

RINA

150 2001
Sittema Cualith Cort}

19105TdJFax0999722049
19207309

Jcumento N.

Cod. Cliente

1841

del

519
po Documento

N. Foglio

RATMLIT A
i, lva';’tbqﬂ?ff‘r’s‘t‘.‘“

Al AL aaonrrga

L)
ra

DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

LAV R iw v v v )

OD.ARTICOLD /

_DESCRIZIONE

Q7. PREZZOD SCONTO IMPORTO

TO SOSTITUZIONE TUBAZIONE DI

SFIATO E EELATIVO TURBOCOMPRES

SORE RISULTATI T.OGORATT.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PULIZIA E LAVAGGIO
COMPONENTI MECCANICI RISULTA-

TI IMBRATTATI DI OLIO MOTORE
NONCHE* RELATIVO VANO, SERRAG-

GIO FASCIO CAVI ELETTRICI E
TUBAZIONE FLESSIRILE MOTORE.

LAVORO DI RIPRISTIND E MANUTEN-
ZIONE IMPIANTO ARIA CONDIZIONA

CON PREPARAZIONE STAZIONE TEXA

PER CONTROLLO PRESSIONI DI ESE
CIZIO, EVAQUAZIONE COMPLETA

DEL GAS REFRIGERANTE PER VUOTO
NELL” IMPIANTO CON SUCCESSIVA
RICARICA A LIVELLQ.

PULIZIA DEL CONDENSATORE E Ba- .
SAMENTI ELEMENTI FILTRANTI. :
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO E HMANUTEN-
ZIONE IMPIANTO ARIA CONDIZIONA

CON PREPARAZIONE STAZIONE TEXA

PER CONTROLLO PRESSIONI DI i

20,00

20,00 i

i

160,

40,

00

00

ondizioni di Pagamento

#%k SEGUE

Banca dj appoggia

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

I
!
j
i
I
!
1
i
[
!
i
Totale Imposta |‘
i

Totale Documentole
!

Tasporte a cura de)

jMﬂTENTE DDESTI‘NATARIO

Variazioni di Destinazione

’Luogo di Destinazione

i
!
!
{

-ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteripre dei benj

Inizio Traspoerta N. Colli

Ora

i
i
!
]

1

/Firma del Destinatario

S

ONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 168 gef 30/06/2003, La infermiam
dalta ns. societd Fer 5o amministrativo derivante, dalla ns, attiy
9 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di fegge.

ita. Al sensi della legge, Lef ha diritto di conoscere, agglotnare, cancellare, rettifi

[]
0 che i supl datj sono conservati nel nostro archivig infarmatico e saranno utilizzati
care




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento .

verifica conferimente incarico

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
- |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
{DATA FIRMA P
. |
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento L
verifica dati tecnici Lo
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: .

Conferimento def ...

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

DATA

FIRMA

.'; o

K '.“ﬂ“-
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_ b RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZ_ZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI .
| ol IVECO ASTRE FTALLA GHE LAVORA
IRIZZAZIONECIVILE| Contrada Commenda;, 273 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revision 099 9721910- Tel Fax 099 9722049 (/N "=
VISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ o S
neessiona n. TADZIDD | Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Srno Guels Corthucre
cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
514 del — 31/05/2017 1661 A.M.A.T. BPA .
10 Dacumento ’ ' W. Foglio
Iy T 3 VIA C.BATTISTI 657
. : 74100 TARANTO
SO H6330700—00 146330733
)D. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC

ESERCIZID, EVAQUAZIONE COMPLE-
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER
VUOTO WELL’IMPIANTO CON SUCCES-
SIVA RICARICA A LIVELLO.
PULIZIA DEL CONDENSATORE E BA-
SAMENTI ELEMENTI FILTRANTI.
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE LI-
QUIDD FLUCRURANTE CON STACCO/
RIATTACCO TUBAZIONE ALTA PRES-
SIONE, PREPARAZIONE SU BANCO-
PRESSA PER SERRAGGIO BOCCOLE
E RACCORDERIA DI CONGIUWZIORE
RISULTATA ALLENTATE,

ﬁ@f A43E
/BL?/ @?/%@
\

23

(& CORPO) 1 550,00 550,00
ndizion! di Pagamento ‘|Banca di appogglo Totale Imponibile
e eonvenato
.  Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 2 071 ,05
31/05/17 2.526,60 2.071,06 | 22 A+ 455,63 Totale Imposta
Spese Va_rie/Bollo 455,63
Totale Documento €
2.526,62

Spese Incasso

L}
o
B
I
£l

Iy
o

sporto a cura del

:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

isale del Trasporto

Firma del Conducente

setto esteriore dei beni

Inizip Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiame che | suci datl sono censervati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ITRIRIITA FONAL SSENITA AYE NAMIITA dalla ns. societa ner usn amministrativo derivante dalla ns attivity Al senci dslia lenae. Fei ha diritta di ronnscara. anainmare. cancellare rattificare
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio '

¥
%]

Contr. Rep. n° del i

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n° del g

IL RESP. UNITA' PERSON?LE

Determ. A.D. n® del per sipervisione E

DATA FIRMA };

it

Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento

EE] CF

El

1

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del

DATA FIRMA i

Delib. C.A, n. del é

:

Delib. C.A. n. del c

UFFICIO RAGIONERIA :

verifica dati contablli Delib. C.A. n. del ;

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta /—-\
S
/

D1A'[I']A ,lm-] FIRMA DEI7E Tﬁ‘ SAHBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
persupervisionel -

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
pers fsione ’

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

g &g

15 -0 TM |

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

LECHTE |

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EE

=il o
=

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

05 SEr. 20y c‘%;#_ |
IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA

per supervisione
PR, 2017

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

FIRMA DEL RES TSAB;LE
NOTE:

A

Conferimento del .....coccvvveeeeeenvnneeennn, Prot.c..coceeeeeccvineeenn,

I

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

DATA FIRMA,

| IR T f O I T il}l



cERTIALe

RRTUOR
Aewrdape brMasnddoeliaA a7l L %, e g
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: O/
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tieo Altegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocolle  data Copia
Copla gialla
1. Bolia di avaria officina o< @) &2 qz_r 'L'Z-S—|7 —_ /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede : O o, l/ g
del riparatore o< . qu. 2’ 3s w %l
3. “Richiesta di preventive” {punto “I" della procedu-
ra) >\/ 0 F'o] ’a -, ‘2(9-.5 I o f /
4. Preventivo inviata dal soggetto esterno {punta “II1” : E% 5% ! “
della procedura) X O 6 30‘5‘( <( /
5. “Ordine di esecuzione dei levori” {punto V della o FoXa -S. 4
procedura} < _ C?LI 2!5 31 [T <) / ’
o
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus X Q 20> 131517 S|V
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI Y4 ) 2 eh 2-S-¥, 2 |
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura A o 3\ -S- \T 5‘ ‘/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o farnitura di MOTORE .
REVISIONATO)
10. Altri documenti: . | ’
e-mad di Rerizery x | O G3F2 130-5A]] — u
firma Data Note:
Controllo esegulto da: - l ! ’ 05 SET. 2017
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5 [ Data fattura: D - 5 - | | Importo:03.0¥| 00 i

NOTE:

e | "5 ser. 20w

Capo Unita Tecnica: t:._.ﬁ

LMuu 120y AT I gl L Contentl Jduuuinsitazi e Jdata 15192013 | Ray U—I

pag. 1



COMUNICAZIONE

Oggetto: COMUNICAZIONE

Mittente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 30/05/2017 12:28 )
A: "ing. Domenico Pellicoro" <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno Ing.Pellicoro, con la presente Le comunico che it vostro autot‘;g_s_AZ 644 & pronto. |l bus
in oggetto veniva ricoverato presso la nostra officina per eccessiva perdita di olio motore dovuta agli
elementi filtranti sfiato motore risultati completamente intasati.

Successivamente veniva apportata la modifica IVECO dello sfiato motore con la sostituzione dei
componenti riportati sul nostro preventivo. Lo stesso bus nonostante in fase di collaudo presentava
una fumosita’ da fermo (dal tubo di sfiato motore) si riscontrava che -

il rendimento del motore era comunque buono. La difettosita della fumosita da fermo e’ dovuta ad
una depressione del motore, pertanto si consiglia una futura revisione dello stesso.

Distinti saluti

Michele Pichierri :

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elattrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 .

74028 Sava (Taranto) \\
Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049 \
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910 N
PiVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierrt.it

sito internet: www.officinepichierri.it

Rovoons B3Y2

)

1di1 30/05/2017 12:33
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£40% OFFICINE PICHIERRI.,

iv.=. Pty l I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
fang n. TA022/99

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 + Uff, Revisioni 0999721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod, Fisc.e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www,officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINC RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

7 raambro dala flducmﬂ%
4 RINA &
130 a1 St/
‘2 Gl Comheato

Documento N. Ced. Cllente DESTINATARIO
468 del  30/05/2017 1661 AMAT, SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C_BATTISTI &57
Part. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZOD SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 644 CON ,0
SOSTITUZIONE DI: _
LAVORC DI RIPRISTING E MANUTEN- .0
ZIONE IMPIANTO ARIA CONDIZIONA
TA CON PREPARAZIONE STAZIONE 0
TEXA PER CONTROLLO PRESEIONI
DI ESERCIZIO, EVAQUAZIORE COM- ,0
PLETA DEL GAS REFRIGERANTE PER
VUQTO NELL™IMPIANTO CON SUCCES- .0
SIVA RICARICA A LIVELIO.
. PULIZIA DEL CONDENSATORE E BA- .0
!@h SAMENTI ELEMENTI FILTRANTI.
-iﬁ ELIMIRAZIONE TRARUDAZIONE LIQUI- 0
Hi DO FLUORURANTE CON STACCO/RIAT
4E TACCO TURAZICHME ALTA PREGSSIONE, .0
3 PREPARAZIONE SU BANCO-PREGSSA
iﬁ‘ PER SERRAGGIO BOCCOLE E RACCOR- , .0
il DERIA DI CONGIUNZIONE RISULTAT
-l ALLENTATE. .0
o (A CORPO) 1 650,00 .0 850,00
b -
i
'
Condlzlonl‘cil Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile AL |Imposta 550,00
30/05A17 871,00 580,00 |22 121,00
. Totale Imposta
b 121.00
! Spese Varie/Bollo
X Totale Documento €
, 671,00
Spese Incasso
‘ 871,00

Trasporto a cura del

I:IM.[_T]EENTE DDESTINATARIO

Variazioni di DestInazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del benl

a
4

data . ora

Inizio Trasporto N. Calli

1,00

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS5 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol datl sano conservatl nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOYUTO  dalla ns. sacisth per uso amministrativa derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della Iegge, Lel ha dirivto di conascere, agglornare, cancellare, rett]lfl:are

a apportsl all'util

220 degli stessi, se trattl in violazione di [egge.

—H
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalone n, TAQ22/59

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

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

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

Cod. Fisc, e Partita VA 02151520738

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

"FREMIO

ITALIA CHE LAVORA

Merkmo dellaFederczions 50

RINA

e 150 5001 @
Sizemo Geobth Corticars

*x GEGUE o

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
. 465 del  2B/05/,2017 1681 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio ] l
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part., Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO " IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 644 CON ,0
SOSTITUZIONE DBI:
504040250 TUREOSOFFIANTE 1 2p2.47 30.0 817.73
54061249 GUARNIZIONE PTANA MOTORE 8 4,84 30,0 18,49
98451118 GUARNIZIONE 1 10,81 18,0 8,76
504046847 GUARNIZIONE 1 12,83 19,0 10,39
1110253 VITE FRIGIONIERA G 6,96 10,0 37,58
8134300 MANICOTTO TURBOSOFFIANTE 1 386,10 30.0 270.27
17765392 FASCETTA/COLLARE o] 7,60 30,0 31,92
4899377 TUBAZIONE OLIO MOTCRE 1 145,80 10,0 131,22
504117993 SFIATATOIO 1 74,54 10,0 67,09
. 17288281 O-RING 1 1,14 0 1,14
: 4898372 O-RIRG 1 1.61 .0 1.8
P FQ4288500 TUEO DI SFIATO 1 41,44 10,0 37,80
i 5040466847 GUARNIZIONE 1 12,83 19,8 10,29
; 2092242 ELEMENTO FILTRO OLIO MOTORE 1 28,88 40,0 17.33
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,24
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU- ,0
DAZIONE OLIO DA MOTORE CON
SMONTAGGIO SUFPORTERIA FILTRO ,0
‘ SFIATO MOTORE RISULTATO INTASA
r TO SOSTITUZIONE TUBAZIONE DI 0
& SFIATC E RELATIVCO TURBOCOMPRES
SORE RISULTATI LOGORATI. 0
{ORE LAVORATIVE) 8 20,00 .0 160,00
LAVORO DI FULIZIA E LAVAGGIO s0

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponiblle

Scadenze

Totale Merce

imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |lmposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

I__—|MITTENTE DDESTINATARIO

Variazloni di Destinazione

Luogo di Destinazlone

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma

del] Destinatario

CONTRIBUTO CONAL RSSOLTO OVE DOVUTO

Aisensi deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suoi datl sono conservat
daila ns. societs per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi dalla legge, Lel ha d
o opparsl all‘utiilzzo degli stessi, se wratti in viclazione dilegge.

| nel nostro archivia informatico e saranno utllizzatl
iritto di conoscere, aggiornare, cancellare, renlﬂc]if

>
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7405, OFFICINE PICHIERRL., i\

\li”wmﬁ‘,‘
- L RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI b ,z}’ ®

IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE . . ; (W, Mambo detia Frdeosior O30
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 0999721910 « Tel./Fax 099 9722049 Y I \
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 (g,)) RINA
Concessions n. TAD22159 Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mail; commerclale@officinepichierri.it Seana Qutes Curkema
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
465 del 22/05/2017 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Feglio i
EREVENTTVO 2 VIA C.BATTISTI 6b7
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
COMPONENTI MECCANICI RISULTA-
TI IMBRATTATI DI OLIO MOTORE .0
NONCHE™ RELATIVO VANC, SERRAG-
GIO FASCIO CAVI ELETTRICI E .0
TUBAZIONE FLESSIBILE MOTORE.
(CRE LAVORATIVE) 2 20,00 0 40,00
Condizionl di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come conventto
Scadenze Totale Merce Imponlbile Al. |Imposta 1.521 » 06
29/05/17 1.855,69 1.521,08 (22 334,83
Totale imposta
334,63
Spese Varie/Bollo
[Totale Documento €
1.856,69
Spese Incasso
1.855,69
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazigne Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE [:lDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esterlore dei beni Intzio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
51,00
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO gia fggggﬁ%{él Eﬁ}}ﬁéﬁ%ﬁ\zﬁ%@a .? 5:{3}&2;? %;";'.g' ;Te'\.}ﬂa“f}ﬁ B G N L A A ot




3 W sp.A.
Aziondo per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 644 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE/+ RIPRISTINO A/C)

I giorno.A I[S[ 1}, alle ore 42: SO presso la sede AMAT, si procede-alla-redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti daila ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 9425/UT del 31.05.2017.

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 ladifta; MACKELE PLCHIERMA <

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Xposmvo

{barrare il caso che ricorre)

Il Rapp %me %ACMAT I R

s

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




Azienda per la Mobilité noll'Arca di Taronlo

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 TURBOSOFFIANTE 1 61773 € )(
2 MANICOTTO TURBOSOFFIANTE ] 270,27 € %
3 TUBAZIONE OLIC MOTORE 1 131,22 € g
a :
: - /
¢ /
7 /
8 /
9 /
10 /
1 /
12 /
13
14
15
16 /
17 /
18 ’
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Z¥eosimvo | ] NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricotre)
GFFICIN 'Fllfil srl

Il Rappresentante dell' AMAT

7
ricfhi Wchiifl

Tol, 090 9fs6ad "4\ b 9722 8

--C‘o-d:-Flé- - .l X A 919

| Mod.2/2015- AT | “Verbale di coffaudo"

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







Prot. _9425/UT Taranto li_31.05.2017
Spettle
Lavoro n. 331/2017 QFFICINE PICHIERRI
' SS.7ter, km 14

Aziondo per lo Mobilitd noll’Area di Tatanto ——

' 74028 SAVA — (TA)
Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus n.644-Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE +

RIPRISTINO A/C

CIG Z091ED3E22

Visto che:

a.

con D.D.T. n. 392 del 23.05.2017 & stato inviafo il bus in oggetto per “OLIO NELLA TURBINA +
A/ICT;

I preventivo, pervenuto in data 30.05.2017, assunti ai prot. 9367 indica il costo della riparazione
in€1.521,06 + IVA di cui 180,00 € di sola manodopera ed € 1341,04 il resto ricambi

Il preventivo, pervenuto in data 30.05.2017, assunti ai prot. 9368 indica il costo della.riparazione

impianto aria condizionata in € 550,06 + IVA

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

condizioni:

1.

costo dell’intervento: € 2.071,04 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusqa, fino alla concomrenza del 10% di tale importe, Superato tale limite [' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: corsegna ¢/o Amat q vs carice.

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

della fattura relativa ai lavori eseguifi.

Q_%p

PER ACCETTAZIONE

Societa per Axlon! con Socio unlco soggefia a dirézione e coordinamenio da porle def Comune di Tarante

. Via C. Balfist, 657 +74121 Taranlto «Jel. 099 73561 vFax 099 7794247 sweb: www.amal.la.ltee.mail: amat@amat.ta.ifelegal-mail; omat@pec.amat.la.it

Cedice Fiscale, Partita lva e N Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto; 00145330733 - Capfiafe sociale: € 2.340.463,00 inleramente versato.

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

2/vH42 % aAvAN/

(1)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifia 0 Residenza, Partita WA

GFFICINE PICHIERE! sn (D.d.t

= Riparazioni Veicoli Ingustriali
. Contrada Commenda 273 - 74098 SAVA (TA}

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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e ( \v  ATTENZIONE: ST ' ’

4 1 .
T fogll d| questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.. - .
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» & non a ficalco.

o .

DICHIARAZIONI B )
ai sensi dell'art; 39’della;'Lege 298/1974, dell'art. 1 del D.M. ;3.4.7? ¢ dellg Legge132/1987

-
-

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 e

Il sottoscritto, titolare ¢ ticenza all‘autotrasporto di cose in conto,proprio ni__. ) PR e,
dichiara che le seguenu cose sono (*): .

o di sua propriets; VLo a da esso elaborate, trasformate, riparate o sEmlIl NS

0 da esso prodotte o vendute; * % 7 - Va tenute in aeposnto in relazicne al contratto di deposrto [+
o prese in comoadato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in loceazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE B COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.600

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio a.

dichiara che le seguenti cose sonc {*):

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

- h \
- i - - B
o 2t

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

N L™ ¢ S
(*}@ch}ararellpo_g\_,ofﬁpotesmhe ncomang. A "t = . -

Y \
N.B - dichiarazione B)* va fatla anche rel caso che if maspurm oltre ehe essere oceasionale, comprende cose che rientrane fra guelle previste
nela ficenza e va qumdl aggiunta a quelfa di cui alla letera A},

J— - - -
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- « ATTENZIONE: ’

(BN |
I fogll du questo bollettafio sonp in carta chimica autoricalcante.
Per _non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sotfdstanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

PR . ‘v LA N N

/7 Y DICHIARAZIONI R O
i sensi dell’ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13:4,79 e della Legge 132/1987
- r - 1 1] Al N +

A) TRASPORTO 0] COSE [N CONTO PROPRIO* LR
PER UN PESO COMPLESSWD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 N

N
Il softoscritto, titofare di licenza all” autotrasportn di cose.in conm propio n. e ! Vg
dichiara che le seguenti cose sono {*): - .

a di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasfonnate nparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazxone aI contratto di deposito o % ¥

Q prese in comodata; ) \f\\t . ad uil contratto di rrﬁandam ad acqwstare o? vendere; .

o prese in locazione; o ) ’ - o
ST ~ + o _ Firma leggiolle Yel titclare .

(0 del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.

dichizra che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
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Fitma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
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N8 - dichlarazione 8} va fana dnche nel caso che, il trasporto, olire che essere wcasnonale. cornprcndo cose che rientrano fra quelle previstz
nella licenza e Vva quindi agp;unta a quella dl cui alla lettera A).
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ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettano spno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega. d| compitare le d|chlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

DICHIARAZION! ‘
ai sensi dell’art. 39 della Legge. 208/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

odi SI.IB proprieta; 0 da esso ela|burate. trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute: - O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
U ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in comiodate;
[ prese in locazione;

! Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappreseniante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

] Dk:hlarare lipotesi o |2 ipotesi che ficgmono.
N.B. La dlch\araz:one B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che.essere occasionale, comprenda cose che rientranp fra quelle previste nella
Ticenza e va quindi aggiunta a quelta di cul alla lettera A),



BOLLA Data 22/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 45.529

Data registrazione: Autobus 0644

| 22/05/2017 20:41:12 Autista COMETA -CIRO

Localita avaria: DEPOSITO

L

inserita da; CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA PROBABILE PERDITA OLIO MOTORE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio: !

22/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Baisti, 657 - (Taranto) [ dil
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DI SEGNALAZIONE AVARIA | imero 45528

BOLLA Data 22/05/2017

Data registrazione: Autobus 0644

22/05/2017 20:24:58 Autista COMETA -CIRO

Localita avaria: C.SOITALIA

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA RABBOCCATI 8 KG DI OLIO MATORE MOTORE (INT.

FURGONE)

[ntervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

22/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 il



