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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001555154 Codice Fiscale: 02151920739
[dentificativo Pagamento: 1417-1418 Data Inserimento: 25/10/2017 - 10:08
Imporio: 81224,15 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

i
q/gl ID/ 20l 7

Agenzia delle entrate-Rlscosslione - Agente della riscossione per tuttl gll ambitl provinclall nazlonali ad esclusione de! territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,

14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

N OTOREEATIONE CiiE Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

PREMID
TTALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni’099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 C“ e 2

REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concossians n. TAD2269 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = B S wn s
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIC
215 del  ZB/E/Z015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio
! 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. TA100 TARANTO
00146330735 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
[AYORY SUL Vi, AUTOCERED IVEDD
PALILY (OFFICIME EROBILE)
TELALOQ: 5031917
O FETITIEIORE DI
12023628 FILTRO OLIOG MOTORE 1 25,60 40,0 15,36
1802138 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIE. 1 15,01 40,0 2,01
1908668 ELEMERTO FILTRO ARIA 1 51,45 40,0 30,87
LF URAHIA TUREO 7 4,91 20,0 27,60 P
#RAGZITI CIRGHIA ALTERNATORE 1 20,24 24,0 15,38
TUTELA GI/A OLI0O SERVOSTERZO AL LT 2 10,00 20,0 16,00 |
x 8168037 SERBATOIO OLIQ SERVOST. 1 183,26 30,0 135,28
fj 1804585 TUBQ FLEGGIBILE IN GOMMA 2 80,70 30,0 112,88
QLI CERVOSTERZO
TL HAHK 135/7BR16 PHEUMATICO ANT 2 85,04 171,08
SMONTAGGIO CON SOSTITUZICONE N.2 1 20,00 30,00
PNEUMATICT
§3163438 TRASPARENTE FARALE POST 2 39,08 40,0 46,91
§3156146 TRASPARENTE FANALE ANTER. 2 12,95 30,0 18,13
LAMPADA FARG ALOGENA H4 12V 2 7,00 14,00
LAFPADA 12V 4 0,85 .40
MATERIALE DI CONSUMO CARROZZERTA 1 130,00 130,00
FRODOTTI STARDOX
4010279 BATTERIA 110 AH 1 284,05 30,0 185,84
SPESE AGENZIA PER REIMMATRICOIAZIO 1 230,00 230,040
LAVORC DI TAGLIANDD MOTORE
COR GOETITUZIORE ELEMENTI
‘ #% SEQUE ¢
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Tmponibile AL |TronesBit :
~marts] e eonina neldares d Tacanlo
52 4 IA Totale Imposta
Spese Varie/Bollo o 1 g MAR. 2015
:: T lD Totale Dacumento €:
ol R ERE: oy !
Spese Incasso Lo aneshaivo O
pA TN (]
Uit | e Canvalli [m|
Lol e Mokelng D
Trasporto a cura del : Variazion] di Destinazione Taozo'di DestnarBre ™ 5
LE3 SEROO ) 2ICE 0
DMITTENTE D DESTINATARIO . o
Causale del Trasporto =
O
le“: h%:bu oz FFRR S;NiSTR:D
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli HAG TiL iaganic Firma del Destinatario
ST Gea¥ bl O
data ora it}
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Documento N.

218

Cod. Cliente

del 2B/02/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTIBTI 657
74160  TARANTO

iy Uz

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

FILTRARTI E CAMBIO OLIO
MOTORE, STACCO CON SOBTITU-
ZIONE CINGHIA ALTERNATORE
RISULTATA LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
DITE OLIQ SERVOSTERZO CON
cOSTITUZIONE RELATIVO GER-
BATOIO E TUEAZIORE FLESSIBILE
IN GOMMA RIGULTATA LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREFARAZIORE PER
VERNICIATURA A TINTA PARTI

DI CARROZZERIA IRTEREGGATE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SIGTEMAZIONE
IMPIANTO ELETTRICO ILLUMINA-
ZIONE ESTERNA COM SOSTITUZIONE FA-
HALERIA RIGULTATA DARNEGGIATA
E OPACIZZATA.

(ORE LAVORATIVE)

RIF.RG. PROT.3790/UT
DEL 26/02/201%
RIF.NE. C.1.G. Z7C1369E10

4 20,00

4 20,00

14

20,00

4 20,00

80,00

80,00

280,00

80,00

Condizioni di Pagamento

come  oonvenmito

Banca di appoggio

Scadenze

28/02/15

2.104.18

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

1.724,74

Al. |Imposta
22

379,44

Totale Imponibile

1.724,74

Totale Imposta

79,44

N. RIC._

TN VA

Spese Incasso

DATA DI ReGISTR. 2.5

Totale Documento €:

2.104,18

2.104,18

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:’ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTQ  datia

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci datl sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzat

ns. societd per 1150 amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, nggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge. BES e

AT
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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EVISIONE VEico) Cod. Fisc. e Partita {VA 02151920739 RINA =
‘oneaslons n. Taczp Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S St
Jcumento N, Cod. Cliepte DESTINATARIO
215 del  ZBAZ/2015 1531 AM.AT. GPA
po Documento N. Foglio )
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
xt. Iva/ Cod. Fise, TA100 ij
UNA8330733 O0146330733
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORT ‘SUL V8. AUTOCERR) IVECH
LAILY (OFFICINE MOBILE) -
TELAIO: 508fe17 ©
) OO SOSTITUZIONE DI .
‘Q) 1903GEE " FILTRG OLIO HOTORE 1 25.60 40,0 15,36
4 ] 1802135 FLEMENTO FILTRO COMBUSTIE. 1 15,01 40,0 8,01
‘r 1208868 ELFMEWTO FILTRG ARTA 1 51.45 40,0 30,87
D@ LF. URARIA TUREO 7 4,81 20,0 27,50
! HB4GZ3TI CIHGHIA ALTERRATORE 1 20,24 24,0 1§,3B
W TUTELA' G1/A QL0 SERVOSTERZO AL LT  » 10,00 20,0 18,00
N “J 8I8B037 SERBATOIO OLIO RERVOST. 1 183,28 30,0 135,28
‘g § : 1904585 TUBD FIESSTIRILE IH GOMMA 2 80,70 30,0 112,98
- @ . OLIQ SERVOSTERZO
XD ’ TL HAREK i85/75R16 PHEUMATICO ART 2 85,54 171,08
€ SHONTAGGIO CON SOSTITUZIONE B, 1 30,00 20,00
,L'g{({ PREUMATICT ]
x HI1EI4ZE TRASPARENTE FAMALE TOST 2 og.09 40,0 4(:‘,%'}'
83156345 TRASPARENTE FANALE ARTER. 2 12,85 30,0 18,12
LAMPADA FARD ALOGERA HA 10V 2 7,00 lf',ﬁ@
LAMPADA 12V 4 (.85 3,40
DATERIALE DI CONSUMO CARROZZERIA 1 130,00 130,00
FRODOTTI STABINY
ABI0ET7H BATTERIA 110 AH 1 284,05 30,0 185,84
SPERE AGERZIA VER EEIMHATRICOLAZIO i 200,00 230,60
LAVOR) DI TAGLIANDG HOTORE
COF BOSTITUZIONE ELEMERTI
#% BEGUE do¢
ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al.“ Tmﬁa%t&%:*% s
R 52 4h Totale Imposta
Spese Varie/Bollo ) ’ w’iwgﬁﬂﬁt-zm-ﬁ_-
R e Tetale Documento €;
:\‘.— T I D
:.r D
Spese Incasso pu
a
FG E}
sporto a cura del Variazioni di Destinazione ;_‘:’
]MI‘I‘TENTE D DESTINATARIO :
usale del Trasporto :
PR iy
oetto esteriore dei benj Inizjo Trasporto N. Colli Firma del-Destinatario
1
data ora SRRSO WP o

NERIBUTO CORAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societiy per usg

Al sensj dell'ant. 13 del DLGS 196 ded 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati s

strativo de

armmin:
o opporsi allutilirzg degli slessi, se tratt in violazione di legge.

nvante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha

ono conservat nel nostro archivio informatico ¢ sarznne utilizeat
diritto di conoscere, aggiomare, cancellare Tettificare




VISsTI

L1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . . {FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° de!

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
" verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenfo del ......cociiiiiiieci i Prot.....cccovererivnenenns
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
>oncosalono n, TADZ2/09
—_—

ocumento N.

(VECD ESTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 ~ Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098. 8722049

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerta - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

nnnnn defg Faoerozione cnsu

RINA

'ISO 9001
Solemo Qumls Cendicare

(.

£15

Cod. Cliente

del  2B/02/2015 ig61

" | DESTINATARIO

AM.AT. SPA

po Documento

FATTURA

N. Foglio

art. lva/Cod. Fisc.

D 4E3307535

2
O ARE30T730

74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI 657

b tup s

0D, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

»

ondizmm di Pagamento

FILTRANTT :E CAMBIO OLIO
MOTORE ;- STASG G0N -80ETITU-
ZIOHE CINGHIA ALTERNATORE
RISULTATA LOGORATA. ., ..,

 (ORE- LAYORATIVE)' "

LAVORO D1RITHINAZIONE - PER-
DITE OLI0:EERVOSTERZO-CON .
SOSTITUZIONE RELATIVO -SER-
BATOI0 E TURAZIONE FLESSIBILE
TH GOMFiA RISULTATA. LOGORATA,
(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI! PREPARAZICONE PER
VERNTCIATURA A TINTA PARTI

DI CARROZZERIA INTERESSATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORG DI SISTEMAZIONE

IMPIANTC RLETTRICO ILLUMINA-
ZIONE ESTERBA CON SOSTITUZIONE FA-
RALERTA RISULTATA DANNEGGIATA

E QPACIZZATA.

(ORE LAVORATIVE)

RIF.RG. FROT.I780/UT
DEL 26/02/2015
RIF.EE. C.1.G.

LZTCIIEEEID

20,00

20,00

14 20,00

W

20,00

80,00

80,00

280,00

80,00

Banca di appoggio

Totale Impanibile

Scadenze

SR A
ERANEAR

Totale Merce Imponibile

£.104, 1

L]

Spese Varie/Bollo

1.784,74

Imposta

1.72

t‘\.
1-["'

1
.R

Totale Imposta

“rmy
w

1558
1%

N. RIC.,

210
N vaQ 77

Totale Documento €:

Spese Incasso

DATA D! F

=3l

STR. 2.5 MAR, 2015

2.104,18

2,304,180

“asporlo a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

apetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto

data ora

-

N. Colli

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaa

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del | 30/06/.

2003. La informiamo che i suci dati sono conservati niel nostro archivie informatico e saranmo utilizzati
0s. Socield per LSO amministratve derivante daila n <ellare rettificare

s, attivit. Al sensi delia legge, Lei ha diritto i conoscere, aggiomare, car:
o opporsi allutilizzo depli stessi, se tratt in violazione ai legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stipervisione

—_—

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizfoni 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
I
oA 2015 FIRIA DEL RESTONPABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
: % 2N per supervisione
[ RESP. UNITA' CONWN E B\LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superuisione ya
DATA FIRM
1S -0 -Mrt .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza b@ento

Data scadenza pagamento DATA FIWEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE?SPO SABIL
aefois | —<EbL <
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE} NS
verifica conferimento incarico ) /{ % NCA /1L DAT RLTOCLO Qég
/ e
Conferimento del .........ccuveeeeeveeecennnnns Prot....cccoeeerervennn... F} , e LlQuba BuZ ‘%{
CEATA, T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. AIYf2OF — MLEEATA  GoPtA  DAT RToRM> MR
G4 beL A‘G/i‘,ws. | 2
DATA FIRMA
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S.p.A.
Aziondo per la Mobilité noll'Areo di Taranto

prot. 3790 /UT Taranto, li 26.02.2015
Lavoro n° 109

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

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: IVECO DAILY - precollaudo (impianto elettrico e parziale di

carrozzeria - tagliando motore) e collaudo DTT compresa la
reimmatricolazione. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z7C1369E10

In relazione al vs. preventivo n. 99 dell'importo di € 1.724,74 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2681 del 10.02.20}?) riferito ai lavori gia

effettuati e descritti In oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.724,74
+ IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

egorio Paurini

IL DIRETTORR \GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

. - — T — — e e ——

Socleld per Aionl con Socle unlco soggetta q direzione e coordinamenlo da parte del Comune dl Taranto
Via C, BaflisH, 657 « 74121 Toranlo eTel, 099 73561 e Fax 099 7794247 e web: www.amol.la.it ee-mail: amat@amal.ta.it «legal-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codlce Fiscale, Parita lva e N° Iscrizlone al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfale seciale: € 2.340.453.00 interamente versafo.

(1)



: SpA.
Azienda por la Mobilité nell’Aree di Toronte

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. /TARGAT(
v [0Bep A AILY
DITTA: ‘W@%(ﬁ{)«&l . g /
veead loaods A Cetdordo
dyT
FATT. N. ?i }_da’rc 200/03/%3’

LAVORO:

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N.$E'l © data Zg/ 2/%/\(‘& data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data R data
DDT ritomo  N. data ; N data
DDT rest. Ric. N. data R dafa

E’' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata,
di cui alla fatfura evidenziata, per un importo complessivo di:

€4Q’24M oftre IVA € ?>}é4 Tot, € ?f’o& ¢/

sono state esef.zrf/e in conformité ai pofn contrattuali.

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... L. N eernennan
DISEGUIRE I LAVORI...ccuvviiiiiiiiiiiinciiiiens

Taranto li

= T——— T

Socreta per Azionf con Soclo unlco soggerfa a direzione e coofdmamenfo da parle del Comune dl Taranto
Via C. BotfisH, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlajl «e-mail: amai@pec. amatfo it
Codlice Fiscale, Porita tva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese dl Taranlo: 00146330733 - Capltale soclale: € 5,497.272,00 interamente versato.
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FOGLIO D! CALCOLO FATTURE

"IFATTURA  |BUS AZ. C.I.G.
215  |VECODAILY  Z7C1369E10
54.02.0001 | -~ 771,44
54.03.0001 | . 723,30

55.29.0001 " |

230,00

L. 230,00

66,06,0008 | - - 0,00

55.29.0001 _ 0,00|ART.15

AMMO 0,00
DATA FT. 28/02/2015
COD.FOR.

.7 "0,00'IMPON.AMM.22%

- .1.724,74

IMPON.22%

1.724,74

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

379,44

IMPOSTA

2.104,18

TOTALE

25/03/2015

V.G.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesstone n. TA022/59

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 PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

" PREMIO
ITALLA CHE LAVORA

150 %001

LA M
.®
"86~

RINA €3)

Sisterma Guolith Centificato

mA
Fart va L ALy

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
23N dal Q8 /03 /2017 1£81
TIpO DDCUmé-I"lYOv AL AT A A N N. FOg"O o A-H-A-T- SPA
4

VIA C.BATTISTI 657

LRU  Risoige Umane ]
UAG  Affar Gen. PRER SRISTRIC)

anl P " "‘ D
Sp?fffi"‘ﬁéﬁ%iama o

(]

74100 TARANTO
OO HAR330TIT—001AG330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZOQ SCONTO IMPORTC
V5. PROT.3702/UT
DEL 03/03/2017
V8. CIG ZDC1DACAS5B
V3. DDT N.648
N5. DDT N.115
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 649
CON SOSTITUZIONE DI:
4890189 SENSORE GIRI MOTORE 1 106,38 20,0 85,10
42541851 REGOLATORE 1 300,25 20,0 240,20
TAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER DIAGNOSI MOTORE ED
ENGINE-TEST.
CONTROLLIO IMPIANTO ELETTRICO
ALIMENTAZIONE E FUNZIONALITA®
RELATIVI COMPONENTI PER IDENTI
FICAZIONE DEL-ANOMALIA SPEGNIMEN-
TO DURANTE LA MARCIA CON SUCCE
9IVA SOSTITUZIONE TRASMETTITORI
RISULTATI DIFETTOSI.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,00
e
Adcands por 2 mobilta neli'ama di Tecwe o v
Prot . SQ\{Z N.RIC. I Niva 00 G
o 03 AR 2017 DATA Di RewiSTR, £/ [al /,/[
AD  Amm.re Delegato O
DG Direffore Ganerale |
Condizioni di Pagamento DA Direttore Amminisya#Bancagli appoggio Totale Imponibile
DT Direttore Tecnico aT ]
Scadenze TOtU(-:MMCDmm-emiaIeLM:ﬂmbH\?@jbﬂe Al. Jimposta 485,30
06/03/17 592,07 UCB  Contabilta Bilancio 0 485,30 |22 106,77  [Totale mposta
UES Eserizia f Sostz o
: i | Sttt
SpasV/asisiBetne  Teenita B 106,77

Totale Documento €

582,07

592,07

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATAR]O

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

sansi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoj dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amminjstrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi all’'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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- == RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECCG ASTRE

HOTOAZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 CHTR e i R
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. @ Partita IVA 02151920739 @ IHNA @
. a - & e .
| Cencasslane n. TADZ2S | Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichlerriit o Grols Cobecs
DCocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T aaP de}l—06/03/2007 1661 A.M.A.T, SPA
Part. v B RS 1 Via C.BATTISTI 657
. 74100 TARANTO
O HAR380733— 0046359733
COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.3702/UT

DEL 03/03/2017

V5. CIG ZDU1DAC45B

V5. DDT N.649

NS, DDT N.115

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 649
CON SOSTITUZIONE DI:

4890189 SENSORE GIRI MOTORE 1 106,38 20,0 85,10
47541851 REGOLATORE 1 300,25 20,0 240,20
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER DIAGNOSI MOTORE ED
ENGINE-TEST.
CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO
ALIMENTAZIONE E FUNZIONALITA®
RELATIVI CCMPONENTI PER IDENTI
FICAZIONE DEL-ANOMALIA SPEGNIMEN-
TO DURANTE LA MARCIA CON SUCCE
SIVA SOSTITUZIONE 'FRASMETTITORI
"RISULTATI DIFETTOSI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20.00 160,00
ARuagy palamnifiimell'madﬂanm a) ,
- 5@ ?:__ N.RIC._ [N WA JCE |
w03 APR 2017 DATA Di BewiSTA. /4 [ol /477 |
#D Ammre Delagato o —
G _ Diretitre Generels ) )
Condizioni di Pagamento pa Bfmnmemrr!ﬁﬁsuﬂganca;giappnggio Totale Imponlbile i
|_come _convenuto o7 Detlos Tecnioo. o X
i Seadenze j T°‘ﬁ'm L gpdéibiie © | Al |imposta 5485 »390
06/03/17 582,07 | uCB ComabiBience | [ 485,30 |22 106,77 [Towleimposts
UES Esercizia/ Sost n !
_i.sllS_aIDfnmameSiaksm ] _ 106,77
Spe};-glj:! Eﬁsﬁ?ﬂﬁ?ﬂrﬁm ! E Totale Documenta €
~ UG Abien PRP SSTAIE lsap. 07
L0 T R
C: !
]:592.07
Trasporto a cura del Variazieni di Destinazione Luggeo di Destinazione '
[ Jwrerente [ Ioestivatagio i
Causale del Trasporto Firma del Conducents I
Aspetto esteriare dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario i
|
data ora !

Ve 0 Al sensi dell’art. 13 del OLGS 195 dell30.;061'2003. batlrnfarmiall'nngtkeil suoigal':zl slono annsiehrva‘f_i !’:lﬂ t&?s!ro alchgigglnggmaarg:gae sa[?a_la?;tcar;ttiilrlﬁzaa'(ei
dalla ns, saeletd per use amministrative dedvante dalfa ns. attlvits. Ai sensi delia legge, Leiha diritto di conascene, agg , cancelfare,
CONTRIBUTO CONM ASS0LT0 OVEDOVUT 0 opporsj all'uxilrzzo degli stessi, se trattt in violazicne di legge,
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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 -‘f
" IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione §
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° . del :
JData scadenza pagamento i
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del f
3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre}ujz\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
; 2 Al
DAL FIRMA DEL SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . 1017 per supervisione
IL RESP. UNITA \eSNTAHILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervigione l

DATA FIRMA \
1S A0~0f M

v

[RR1Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento .

PAGAMENTO 60 GG. §.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
16 MAG. 2017 S?:.! @, z

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione = =
. |DATA — JFIRMA DEL RESPPISABILE
10 maw, 2l Q? [ =
— N n s
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: , U~
verifica conferimento incarico | -
— L4 -
Conferimento del..........ccoouveeesiovsveiees PIOL oo =z
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ! =
CATA FIRVA “z

It




T "ol
Azionda pet la Mot nell'Area di Teranko S.pA

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N° 0002610 /1 6

COMMESSA DI LAVORAZIONE N» 20 DO

_ Quantita

N
N

ka/Lt

ND

Descrizione

Cod. At/ Barcode|  Destinazione

Giacenza| .
Residua | ’

A

B4

Wet2910 | 64¢

/g-?X/UJ"/u&-Q/Lﬁ (‘;73\0

= yd —
i 1)
/ W
& 0
| Ne

N

o

|

Gapo-Jecnico/Capo Operaio;_ﬂ

|~
<
e,
~ :

I D@?a_g?mno
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CEDENTE: Dia, Dipendenza, Domicho o Residenra, Partia VA

OFFICINE PICHIERR! sn
Riparazioni Veicoli Industriafi
Cantrada Commenda 278 » 74028'SAVA {TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) DR 472 6cl 12.08.1995 - DR, 696 el 21124995

N. 4A ; w03 0 |.-109114 |

a mezzo:
[7] vettore [] cedente ] cessionario

CESSIONARID: Dinta, Dipendenza, Damicifo o Residenza, Panita VA

M 0

LUOGO £4 DESTINAZICNE {se anversa dalindrizo del cessionano) £ VARIAZION]

%358

\)Ja C @'}'\\ \S\'\

J l\“*-'-‘ \.h cn "J< =
DEL TRASPORTO: VS, ORD. N. DEL [:' in con
L"“ C 'i rL'\(J" ‘\'1""1‘3 .. b b 1y asatd:‘o
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natra e qualitd) ;
>4 JS avbads At (1€ !
\\\
\ Z |
~% E
N km 435306 | |
AN
v 6] AN N TOTALE € |
c e | C L
i w\. U [ | // / / /
|Consegna o inizio trasporto a me; &% h }. ds .'H ‘;} W ’ _} | ﬁ: ¢

ANHOTAZION| - VARIAZION!

~

SWCI"’

1607CD33 (a)

]
(2) A sensd dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successhve modi

Solo i caso di utiiizen in sostituzione delia centificazione fiscale.
ficaziont.



- ATTENZIONE: .

| fogli d| questo bollettano sono in'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si. prega di compilare [e d]ChIaraZIOT]I

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. . “ v .y i
- \ ™~
o DICHIARAZIONI . ‘
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.-M. 13 4 T9e della Legge 132/1987
' N .
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO - '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - ¢ ,\, =
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo n y - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): Y .
a di sua proprieta; -) ~ g da €350 elaborate trasformate, riparate o simili;
T da esso prodotte o vendute; e B tenute in dep05|to in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato: ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

0 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 PIENO CARICO SUPERIOJE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio’n. .
. /. 1
dichiara che le seguenti cose sono (*): i~
>, . D o
0 di sua prgprietd; Oprese in com_ﬂ’datp;; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

- . v

- b |
Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

i

{*) Dichiarare Jipotesi o Ia Ipotesi che ricorano. e H - .\ P
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso chie 1 trasporto, ome the essere occasionale, enmprende cose che cdentrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quela ¢i cul alla letera A,

]
S
Y



CEDENTE: £xta, Dxpendenza, Domicitio g Residenza, Paryta VA

OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazioni Veicoli industrial

Contrada Commenda 273 - 74028: SAVA (TA)

Tel. 089.9746843 - Fax 089.9722049
Cod. Fisc.e P INA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472 0ol 14.08.1995 - 0.5R. 596 del 21.12,1998

N. j/ug de!b3|°|‘3|/b\1 |

a mezzo,

] vettore [ cedente k] cessionario

LUOGO DY DESTINAZIONE (52 diverso dalndinzzs del cassionzrio) £ VARIAZION

E{‘\\}{ “{n it I

Ju CBGR0S E

Thwee Taras( o |
e Nz WG W5 2P [0y, B

" DESCRIZIONE. DEl BENI (natura e'qualitd) .

Q/\ ] 60 La()‘a N2

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

TOTALE € !

i
IConsegna 0 inizio trasporto @ mezo

N cedente  |%

jonafio ':3.0'} 103 WI 1 5

BHNCTAZION] - VARAZION] \

1
NUMERO JROGRESSVO @

1607CD33 (a)

{1) Solo In caso df ilizzo In sostituzione della certficazione fiscale,
(2 Al send dellare. 3, comma 2, del DR, 441/97 e successive modificazioni.



ATIENZIONE; ' -
q fogll di’ questo bo]lettanosono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarié trascrizioni, si prega di. compllare le dlchlaraz:|on|

4

Jid DICHIARAZIONI Yo
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ert. 1 del D.M. 13 4.79 e della Legge 132!1987
T ¢ Q

-~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottascritto, titetare di licenza all'autotrasporto™di cose |ri conto pmpno n 2 _/l = 1

sottostantl «a foglio singolon e non a ricalco. et e e -1

dichiara che le seguenti cose scno (*): [ER LNV .

0 di stra proprieta;

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

0 prese in locaziong;

« da esso elahorate, tlasformateknparate\e Slmlll

o tenute in deposito in relazion al‘contratto di deposn.o 0
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titalare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n” ,
s

dichiara che le seguenti cose sono (*): -

4
QO prese In locazione;

O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\

N\

LY
(*} Dichiarare I‘ipatesi o fe Ipotesi the rlwrrum '_ ,

N.B - dichiarations B) va fatta ancF\B nel caso che ] traspono olie che essare occasionale, comprende cose che flentrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta’a quella di cul alla lettera A). /

- J_'
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CEDENITE; Dntta, Dipendenza, Domicitio o Resitenza, Partita IVA.
v

: ~{ - |DOCUMENTO DI TRASPORTO

y . 3 (D.d.t.) o2r 472 der 14021906 - 0.2R. 696 del 20.12.1508
adenda perla Metitaneea difaantospy (N4l i (48188 .0C]1 ]
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657 a mezza:
Tel. 099.'(3561' « Fax 03%122424? } ] vettore [ A cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendoniza, y M LUOGO DF DESTHAZIONE (se (verso dalfindirzo tel cessianario) E YARIAZION]

GHIGiuA DT RRL (DEH
Shub T

7 I T

CAUSALE DEL TRASPORTO

CONCHN . S

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qiialita)

VS, ORD. . DEE 1 moorto
[] asaldo
IMPGRTO #

——

& Bus 7.8 x EAVORAZONE [
. DR DNSA L vow RENDS
|

LA MARC A S, ,
SPeEnE S s . _ _

B

S SORATT

ASPETTC ESTERIORE DE! BEKI ) ‘-g" N. COLU EO KG PORTO

TOTALE €

I P _,
o cedenta AT A, Ls o FRMA oo}wcems <
Conisegna o inizio trasporto @ mezzo Sesiorario /{lﬁl 0‘-’-| /'7_ W l/s- ~_ ] » é N
E]

AHNCTAZIONI - VARIAZIONT NUMERD PROGRESSNG @ | FIRMA qéL CESSIGNARIQ /
. - rs
.
L o /

{1) Sato Jn casa o utifizzo i sostituziond della cen(ﬁcaz%ﬁﬁc{ﬁe.
651203033 fa). [2) Ai sens! dettart, 3, comma-2, del D.RR, 441797 & successive mbdiigdziont
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| fogli di questo bollettario sono in carta ch_i‘g;:’iic_@

t
ATTENZIONE:

BULORISAlCANE. At e s

AV

Per non produrre involontarie trascrizioni, s;ii;ggega ::I,mggmpdare Tet;d\mnarag

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. {4z
L

L T r-i-\'-'

il sottoscritto, titolare di licenza Jll'autotraspeorto di cose [n. conto proprio n.

dich

Qd

O da esso prodotte o vendute;
{0 prese in comodato;

CF A
(Re gty .’mu.i].?"-

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 228/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

¢

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

iara che le seguenti cose sono (*):

i sua proprieta; i 0 daesso e!aboraté. trasformate, riparate o simili;

0 prase in locazione;

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose i conto propno n.

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deppsito o
ad un contratto di mandato ad acouistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante} ™

B) TRASPORTQ 6CCASIONALE DI éOSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

D di sua proprieta; Ol prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
'

‘r

-

Firma leggibile def titofare
{0 cet suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare Ipotesi o lo ipotesi che ricarrono.

NB. -

licenza e va quindi aggivntd & quelia i cul alla lettera A).

La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che |1 rasporte, oltre che essere occaskinale, comprende case che rientrang fra quella previste nella
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Azienda par fo Mobilité nall'Ares di Taranto a1

AREA TECNICA — GRIGLIA Df CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 54 &
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data

Presente in - Tie Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina = O o026 |Blo2i1r
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ! .
del riparatore X O A4 4 13762/ 1% QJ {
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lI” \//
della procedura) X < 3660 C2/03/ 17 RJ
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della /
procedura) X @) 3402 3/ 3/ N - :
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X o 05 031637 QJ [/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X 0O 44¢ O30y 12 S/ l/ y
8. "Verbuale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /
modalita descritte al punto V! della procedura X L&) 03/0>/ 13 C;;J
9.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Centrollo eseguito da: 16 dAs. 2017
—
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 230 Data fattura: 6/ 307 Importo: /; 95/ 2o
7
NOTE: o
firma Data
Capo Unita Tecnica: , 16 MAG. 2017

Mol 1770000 sttt ol et don ool o | [N TR I PR 1] I T #) J

pag. 1
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO

IVEED ASTRA

ITALIA CHE LAVORA
N OTORZATIoNE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) prorar mﬂ
- Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 CATRT o=
REVISIONE VEICOL) ~ Cod.Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ EE\TA @
Concesslans n. TAVZZ3) Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichiarri.it TS SmemaCuis Gtz
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Dt:n:urﬂrer:;'t'c.vﬂ'l':‘s dT BN e N. Foglio 5T EMET, TRR
Fart, WalCB& FIEG 111 VO % VIZ C.PATTISTI A7
T4I00  TARANTO
!ll_ll[l}__—_-.:‘&ji_l Fd -’.-{ l._l[:llgf-[i:._ﬁj(.} P :’,1-\
1COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 649 .0
CON BOSTITUZIONE DI:
4820183 SENSORE GIRI MOTORE 1 106.38  20.0 5,10
42541851 REGOLATORE 1 300,25 2000 24020
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE .0
“TEXA PER PIAGNOSI MOTORE ED
ERGINE-TEST. .0
COWTRCLIO IHPTANTO ELETTRICO
ALIMENTAZICONE E FUHZIONALITA® -0
RELATIVI COMFCHENTI FER IDENTI
FICAZIONE DEL ANCMALIA BPEGNIMEN- .0
T0 DURANTE TA MARCIA CON SUCCE
SIVA SOSTITUZIONE TRASMETTITORI .0
RISULTATI DIFETTOSI.
{ORE LAVORATIVE) a 20,00 A 180,00
Ma-parlam:iﬁZe:l'a a di Taranto
Fret m_ 3 é 0
= D1 MAR 2017
& Ammae Delegato m|
85 Dirctlore Ganerale =]
®  DieteAmmnistatve o
U5 Orefiore Teerico o
P Anpali | Contratti O
U Commercizio/ Marketing
LB Crntzbiths Blancin O
Cendizloni di Pagamento }ES LTy R B3nca di appogaio Totale imponibile
?S Informalica/Slalisfea | 3
¥ T C.ﬁé;""_’-‘{*‘??c‘gé';éé‘g&%& K Wtﬁﬁmgiﬁﬁara Enponibile Al. |Imposta 485,30
02/08/17 592.07 4 Giorman 485.30| 24 106,77  [ToGleimpesta
HA Staf Diaiita =
Spese Varie/Ballo 106,77
Totale Documento €
Spese Incasso . EQn ; o7
N Trasporto a-cura del Variaziont di Destinazlone Luogo di Destinazione S92 T a5
DM[TTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma de! Conducente
Aspeadrecteriordidel beni Inizio Trasparto N. Calli Firma del Destinatario
data ora 10.00
Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 deliuﬁ]ﬁ!zoos I:.‘a lnformlall-nn ch:usuo;galxl sluno consehrv:dtlﬁnel rcliostm archlvio Informatlcoesalr]anno unllgizzati
CONTRIBUTO COMNAL ASSOLTO OVE DOVUTO gaglpap?rsﬁlcllitl?lﬂiglggg?ﬂmgs'g:ir;?u [enrl‘\;l%?;gm:gadﬁegtgtewta. i sansi della legge, Lei ha diritta di concseere, aggiornare, cancellare, rettificare
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Sp.A. %“3: )
Azipndo por fa Mokilita noll Area di Torento _—

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

(BUS 649 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno 03.03.2017, clle ore At o, 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. 3702/UT de! 03.03,2017.

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.

- Per laditta: i1sig. . NACREDE  PrCigR™
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

ConPONE AL oMUNE, s lumandrh VefTo ostTive

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

| Rappresentante dell' AMAT

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




] - SpA.
Azionda per la.Mokilita nell' Areo di Taranio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
SI NO

' | eonstole A4 | 240,20 | X

2

3 /

4 /

5

[ /j/

7 /

8 /

9 /

™\

AN

N

13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @\POSITIVO . NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre) /)
m;s:icrrge_ Pl {/% Rlen
Cnntraﬁmgg f%ﬂgﬂ;ﬂlﬁo

Cod. Eige. ¢ £ I\

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




Sp.A.
Azienda por fo Mabilite nolf Area di farento

Prot.3702/UT . Taranto [i_03.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 121/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 649 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’
MOTORE.
CIG ZDC ADACHSS

Visto che:
a. cenD.D.T.n. 114 del 18.02.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “NON RENDE";
b. I preventivo, pervenuto in data 02.03.2017, assunto al prot. 3660 del 02.03.2017, indica il
costo dell'intervento in € 485,30 + IVA,
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni;
1. costo dell'intervento: € 485,30 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd al ritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni' onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

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

liquidazicne della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

|| Diretityg generale
Ing. Massie™Dicecca

Mod. 3/2015- AT "Ordine di esecuzione de: Icvon‘ ” Dc:’rc 13/7/2015 | Rev. 01
ociela per onl CON JOCIO URICO Soggeltd d alfezione Of el aranio

Via C. Boltistl, 457 «74121 Taranto #fel. 099 73581 &Fax 099 7794247 mweb: www, ,ama[,@ f[-e marI ama@mg{,: [t degal-mall: amal@pec.amatfa.i
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscrizione af Registro delle imprese di Tarqanfo; 00144330733 - Capllale soclale: € 2,340.463,00 Interamente versato.

L]



Sgerea ?@
e TR - i % ;
e Wt E] B B g

BOLLA . Data 15/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | oo 43.42

Data registrazione: Autobus 0649

15/02/2017 05:12:49 Autista SOLDANO SERGIO

Localita avaria:  CITTA* MERCATO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA AL MINIMO Si FERMA E NON PARTE
)
Intervento eseguito:
!
' Operatori: -
N
Data e ora restituzione ' NS
esercizio:

Q@W@@ N

15/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil ‘



EOE>

BOLLA Data 14/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | . .

Pata registrazione: Autobus 0649

14/02/2017 20:48:27 Autista DE PASQUALE COSIMO

Localita avaria: DEP

inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO

AVARIA SOSTITUZIONE LAMPADA FARO ANT. SX INT. FURGONE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

14/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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405, OFFICINE PICHIERRIL..

(Mominir XN
NN D ARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI X, Y@
IVECO ASTRA ITALIA GFE LAVORA
N OTOREZZAIONE CIVIiE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI ¢
OFFICINA AUTORIZZATA

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

, ISD 9001

A Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 IR, ek s uonoa TN,
@ RINA

TEST.

TORE DURANTE LA MARCIA CON
PREPARAZIONE STAZIONE EASY
PER DIAGNOSI MOTORE ED ENGINE

GOBTITUZIONE FOMPA ALTA PRES-
SIONE E RELATIVI COMPONENTI
ELETTRONICI RISULTATI DIFETTO-

s SEGUE ﬁn [?irettnfeTemico
P

Concesslona n. TA122/99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it " s Cuslt Corfcare
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
256 del 13/03/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
TR st 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330733 00146336733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZC SCONTO IMPORTO
V5. PROT.4210,/UT
DEL 09/03/2017
V5. CIG Z481DC044C
V5. DDT 135
N5. DDT 126
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 650
CON SOSTITUZIONE DI:
2992241 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIBI 1 30,48 40,0 18,29
LE
1908547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBU- 1 31,94 40,0 19,16
STIBILE
503647523 POMPA ALTA PRESSIONE 1 1.916,75 20,0 1.533,40
17285381 O-RING POMPA ALTA PRESS. 1 2,898 10,0 2,68
4894095 O-RING POMPA ALTA PRESS. 6 1,81 10,0 9,77
4890183 SENSORE GIRI ALBERO MOTORE 1 106,38 13,0 B6,17
42541851 REGOLATORE 1 300,35 19,0 243,28
500372234 SENSORE i 225,83 18,0 182,92
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTO-
SITA” SCARSO RENDIMENTO DEL MO A O

Aoasa por fa mobilit neil'ama di Taoandg

dei ’_HTAFRWT_

AD - Amm.s Delegato
0G  Direttore Generale
DA Gietiore Amministatvo

ooQo

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

alll

Totale Imponibile
UCM Commerciale | Markebitg g o
13 Do

data

ora

Ucn o
Scadenze Totale Merce Imponibile ik E@ﬁﬁﬁtf&lm o
WS Informatica/Statstiea
UMT  Manutenziona ! Teenies [ Totale Imposta
URU  Risorse Umane
Spase Varie/Bollo UAG  Pffar Gen. PRER SIMSTRID
RAG  fficio Ragionsria ol Totale Documento €
31O Hlaf Qualth -
Spese Incasso o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE |___|DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

i sensi dellart. 13 del DLGS 196 del.30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO d'a1|a ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opparsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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$’ \l. Y
v40% OFFICINE PICHIERRI \
S al :
. RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA ALIA GHE LAVORA

MOTQRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZIATA
Concessiene n. TA022/99

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

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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

?" )
'®
186

*, 150 9001
Sistama Guolith Cartificarn

[Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

fe o 258 del 13032017 . . 161 A.M.A.T. SPA

SR ATTHRA o VIA C.BATTISTI 857

74100 TARANTO
00146330733 ~—00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO TU-
BAZIONE FLESSIBILE & RIGIDA DI
ALIMENTAZIONE PER PULIZIA DEL-
IA STESSA.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00

N.RC. !NfVATfZZT“'

DATA DI RewlsTe. [ 4 /07 [(H

Condizioni di Pagamento

come_aconvemito

Banca di appoggio

Scadenze

13/03/17

3.117,92

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

2.585,

Al
22

Imposta

67

562,25

Totale Imponibile

2.555,67

Totale Imposta

562,25

Totale Documento €

3.117,92

3.117.982

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

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

i sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio infarmatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all‘'utilizzo degli stesst, se tratti In violazione di legge.
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MOTCRIZZAZIONE COIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concessiona n. TAD22/93

IWVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 095 9746843 « Uff. Revisioni 092 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739
Sito internat: www.officinepichierri.it - E-mait: commerciale@officinepichierri.it

PREMIC
ITALIA CHE LAYORA

Manbro dello Fadeiotiom OO

- RINA @

15 so01
Suiema Guolity Ceridicota ©

LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTO-
SITA” SCARSO RENDIMENTO DEL MO
TORE DURANTE LA MARCIA CON
PREPARAZIONE STAZIONE EABY
PER DIAGNOSI MOTORE, ED ENGIRE
TEST.

SOURTITUZIONE POMPA ALTA PRES-
SIONE E RELATIVI COMPONENTI
ELETTRONICI RISULTATI DIFETTO-

%% CEQUE #3f Ciretors Tecrico
LAP

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

_ 256 del 13/03/2017 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Dogumento N, Foglio

e S u VIA C.BATTISTI 657

art, Iva/Cod FEc 74100 TARANTO

80146330730 006330733

COD.ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
V5. PROT.4210/UT
DEL+09,/03/2017
VE.C1G Z481DC0440
V5.-DDT 135 - -
NS, DDT 126 .
LAVORTI -BUL VS AUTOBUS A7 650
COR SOSTITUZIONE DI:
2992241 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIBI 1 30,48 40,0 18,28
LE
1908547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBU- 1 31,94 40,0 18,16
STIBILE
503647523 POMPA ALTA PRESSIONE 1 1.915,75 20,9 1.533,40
17285381 O-RING POMPA ALTA PREGS. 1 2,86 10,0 Z,68
4894095 O-RING POMPA ALTA PREGS. 6 1,81 10,0 2,77
4890189 SENSORE GIRI ALBERG MOTORE 1 106,38 13,0 86,17
42541851 REGOLATORE 1 300,35 19,0 243,28
500372234 SENSORE i 225,83 19,0 182,92

R
i S

Mgl pur i3 mebiiita pelfara di Taoms

men_ BT
o U3 AR

AD - Ammore Delegato
G Dirctiore Generale

DA Esetiore Amministiativo

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

ApatTCoE
UCM Commerciale I Markeing
UCR Conishilith Blancia

Scadenze

Totale Merce Imponibite

Spese Varie/Bollo,

Spese Incasso

VR Pememitisock

YIS  linformatica s Stalistea
UMY Mamlantions f Tersing
URU Risorse Umsne

iAG  Rffar Gep. PROR {MSTRI My
RAG | Jficio Raganerz
BT0 Sl Qualits

Doogaonypopponn

3

Tatale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

[Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli

- data . ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVUTG el

o opporsi all'utllizzo degli stesst, se tratti in violzzione di legge,

sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La Jnlormiame che | suoi datl sono censervall nel nostro archivio informatico e saranne utillz2atl
a ns. societd per uso amminjstrativo derivante.dalla ns. attivita, Ai sensi della Jegge, Lel ha diritte di conoscere. aggiornate, cancellare, reftificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

verifica

UFFICIO PERSONALE
visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
Conv. n° del ﬁ:
* IL RESP, UNITA' PERSONA_LE
Determ. A.D.n° del per slipenvisione e
DATA FIRMA, iy
Delib. C.A. n° del :
| Pata scadenza pagamento 5 :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT)
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA ] .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del "
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -

[data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

3
k]

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 supeérvisione =
DATA |FIRMA "
UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ‘=
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
x -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione *
DATA FIRMA DEL RESPONSABII;E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico ~
Conferimento del .......cc...oovevvvveeeeaen... Prot.....ooceceiniiiineann, i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. f
DATA FIRMA =

il
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OTCRIZZATIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZATA
Concassiona n, TAG22/39

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECT 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.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierriit

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Memhbra doflg Frdergmone (150

RINA @

01
5 \omn GQualib Cartlicate

Bx

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
S RIEIL1: del—13/03/2047 1861 A.M.A.T. SPA
P T Co g 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD
GOIAB3R0733 GORG330TAS
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5l1.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
LAVORO . DI1.-.ETACCO/RIATTACCO TU-
BAZIONE FLESSIBILE E RIGIDA DI
ALIMERTAZIONE PER PULIZIA DEL-
LA STESEA. ‘
(ORE LAVORATIVE) ] 20,00 100,00
. - A
: N. R:C.. 1riva (S~

DATA D Hhu_:—b it f 4 QM

Condizioni di Pagamento

| come convenmito

Banca di appoggio

Totale Imponibile

2.555,67

Scadenze Totale Merce Impanibile Al |lmposta
13,03/17 3.117,82 2.0556,67 |22 562,25  [Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 562 2 25
Totale Documento € ;
i
Spese incasso 3. 1137’92
3.117.92
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
1
| Jwente [ Joesminatanio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
i
Aspetto esteriore del beni Inizia Trasporio N. Celli Firma del Destipatariu j
data ora i

sensi dell-art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suol dati sono canservali nel nostro archivio Informatico e sarannb vtllizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO daila ns. societh per uso amministiativa derivante dalla ns. attivits. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscete, agglomnare, cancellare; rextificare

¢ oppors| allutllizzo deglt stess), se tratti in vlolaziane di legge.

!
y



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadeniza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
\
Conv. n° del <
- L. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del b

J|Pata scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per-supeivisione Contr. Rep. n. ' del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 7
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ' p
verifica dati contabili DE|I5 C.A. N del 7
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ,\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
R 2007 per supervisione
L RESP. UNITA COMBIL]TA‘ ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per supervisione 2

DATA

FIRMA ‘~
15-10 Jo } (,}(’%AM—J

ne

N\

fraf v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori, _

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC‘A
verifica dati tecnici

Data scadenza paiamento

PAGAMENTO 60 GG. D FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REFRO SABIE
16 MAG. 2017 - 3

DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per SUper\:’lSlonE -
- DATA .. FIRMA DEL RES ABILE
16 MAb. 2017 %‘ =
UNITA' AA GG. E PP.RR, NOTE: J/L -
verifica conferimento incarico ' -
Conferimento del ........ooovvvviieei Prot.. .o, I i
IL CAPO UNITA® AA.GG, E PP.RR. v =
DATA FIRMA =

1L
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Azienda per foa Mobilité nell'Area di Taronto

S.pA.

cArTIF e

-m“’v%l’o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 £0

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

COMMESSA Nr. ‘

DOCUMENTAZIONE:

N

comimessa

Presente in

Tipo
Originale
Copia

Protocolio

data

Allegato
Copia
gialla

Bolla di avaria officina

0

30h24

23001

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

0

1%

28.02. %

Sl

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

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

Lot

oR.03.1

“Ordine di esecuzione dei lavori”{punto V deila
procedura)

(28l

09031t

Z,]
y

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

AL4

40931t

1

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

A2

A0-03.1¢

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

<RI K X | <

O
O
Q
O
S

QK051

o)
S

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data

firma 1 !r

16 MAB. 2017

Note:

SEZIONE 2 .

VERIFICA FATTURAZIONE *

Nr. fattura: 756

Data fattura: /‘3/3/1 ¥

Importo: QBBS/ ér

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma #,

Data

16 MAG. 2017

[T AL T |

—I b G onleodlor dow e oo J |.1.|I.|l 13 N

[E{EIA R —I

pag. 1



Sp.A.
Azienda por lo Makilita neil Aroa di larento

“VERBALE Di COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 650 RIPRISTINO FUNZIONALITA" MOTORE)

Il giorno 09.03.2017, adlle ore A2: @0 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori”’ PROT, 4210 /UT del 09.03.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Etforre, 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:itsig. .. YXWCHELE  enCkeieRmr -

SEZ. 1: RELATIVA_ Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collavdo:
Lo dine | O T e

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

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

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

{bamrare il caso che ricorre)

- llRappres¢
OEFICINE PAL)y
Ripasaziani. \RIG: i
Contrada Commen
------------------------------------------------- “Tels OO0 ST UGS = For (B3 IHER G c s e m e m e m e
Corl. Fige. e P WA Qi B1820V 00

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




Azicndo por fo Motkilita nelfArea di Tarenio

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo -rfcambl sostitvit]

Sl NO
1 Pompa alta pressione ] 1.533,40 =
2 Regolatore 1 243,28 >
3 Sensore ] 182,92 <
4

e I ey |
5 /
[
//

! /
8 /
? /

™~

™~

™

N

N

m
TN

—
O~

—
~]

—
[+ -]

—
0

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

(barrare il caso che ricorre)

I Mod. 2/2015- AT | "Verbadle di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Re




S.p0.A,
Azlenda por la Mobilitd nell’Arca di Torento

Prot. 4210/UT Taranto [i_09.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 133/2017 OFFICINE PICHIERRI

- 8.8, 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA) E
Fax n. 099 9722049 £
OGGETTO: bus n. 650 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' g%
MOTORE.
CIG 7481DC044C | oS
Visto che: g

a. con D.D.T.n. 135 del 28.02.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "NON RENDE";
b. I preventivo, pervenuto in data 08.03.2017, assunto al prot. 4207 del 09.03.2017, indica il
costo dell'intervento in € 2.555,67 + IVA.

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

condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.555,67 + IVA.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

3. pengle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

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

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

liquidazione della fattura relativa ai laver eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015 - AT “"Ordine di esecuzione deilavori " Data: 13/7/2015 | Rev. 01
GElela per AZIoHT cont Socio UNICo soggelia d dirézione e cooramamento da pane del Comune dlTaranio

Via C. Bafilsti, 657 «74121 Taranto sTel. 09¢ 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.amalla.itee-mail; amal@amatta.iteegal-meall: amat@pec. amat.ta.il
Codice Fiscale, Pardila Iva e N° [scrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capllale sociale; € 2.340.463,00 interamente versato.

B



. S.p.A,
Azlonda par lo Mobilitd noll'Aroo di Yaranlo

Prot. 4210/UT : Taranto §_09.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 133/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 650 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA'
MOTORE.
CIG 7Z481DC044C

Visto che:
a. con D.D.T. n. 135 del 28.02.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "NON RENDE";
b. Il preventivo, pervenuto in data 08.03.2017, assunto al prot. 4207 del 09.03.2017, indica i
costo dell'intervento in € 2.555,67 + IVA.

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

condizioni:
1. coslo dell'intervento: € 2.555,67 + IVA.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno 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 autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. S$i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esifo positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.

<t

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 13/7/2015
BTIET per AZonl con Socic UIc soggelia a duetlone e coofdinamento dd parfe def Lomune dl Jaranfo

Via C. Ba#ist, 457 «74121 Taranlo «Tel. 099 7354] oFax 09% 7794247 eweb: www.amalla.tee-mail: amat@aomat.ta.itlegal-mail: amal@pec.amalta.it

Codice Flscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese diTarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 interamenle versalo.

)
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< = RIPARAZION| MECCANICHE\- CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI A ®
IVECDO ASTRA TALIA GHE LAVORA
VO TORIZ Zi67E CIViLE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (T, A)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 BT\ o ol
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 W& RINA
—Concasslons 1. TAS22/99 | Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sonma Geon Carcisen
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
195 del 08,/03/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documente N. Foglio
PREVENTTVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod, Fise, 74100 TARANTO
00346330733——p01463367233
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 650 ,0
CON SOSTITUZIONE DI:
2892241 ELEMENTC FILTRO COMBUSTIBI- 1 30,48 40,0 18,29
LE - . .
1808547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBU- 1 31,94 40,0 19,18
STIBILE ot
503647523 POMPA ALTA PRESSIONE 1 1.916,75 20,0 1.533,40
17285381 O-RING POMPA ALTA PRESS. 1 2,98 10,0 2,68
4894095 O-RING POMPA ALTA PRESS. 6 1,81 10,0 9,77
4890189 SENSORE GIRI ALBERQ MOTORE 1 106,38 19,0 86,17
.5 42541851 REGOLATORE 1 300,35 19,0 243,28
AT 500372234 SENSORE 1 225,83 19,0 182,92
i . LAVORQ DI ELIMINAZIONE DIFETTO- .0
% BITA” SCARSO RENDIMENTO DEL MO
- TORE DURANTE LA MARCIA CON -0
YREPARAZIONE STAZIONE EASY .
PER -DTAGNOSI MOTORE ED ENGINE - .0
TEST. |
SOSTITUZIONE FOMPA ALTA PRES- 20
SIOKE E RELATIVI COMPONENTI
ELETTRONICI RISULTATI DIFETTO- .0
sI. , ,
{ORE LAVORATIVE) 18 20,00 >0 360,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO TU- . L0
‘BAZIQNE. FLESSIBILE E RIGIDA DI
ALIMENTAZIONE PER PULIZIA DEL- ~ g F ,0
' ' ¥k SEGUE ;m:pgrlamcbiliténil'aﬂalifamﬁu )
‘ondizioni di Pagamenio B Banca di appoggio Totale Imponibile
‘ Fret n. [é Zo % .
Scadenze Totale Merce Impenibile e.;iul. Impoﬂag VAR TM7
. ) D Amm.re Delegato v Totale Imposta
. DG Dmm%m }:
Spese Varie/Boll PA - Qrettare Amm .
e ’ }L; Em.ge ,Te(;g:% EL Totale Documento €
JCM Commercizle ! Medetng
Spese Incasso ICB  Conlabiits Bianuo C
JES Fserciziol Sose i
IS foformaica i Stafsbca O3
UMT Manulenzions ITerca 3
asporto a cura del Variazion! di Destinazione Luowmfﬂig'%: I“'STF“U
:IMJTI'ENTE DDESTINATARIO . : ' gﬁg Gf’t?:wdlgag«mms h E
wsale del Trasperto ] Firmadél Ciefileeite [
— G
petto esteriore dai beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

I sensi defl'art. 13 del DLGS 196 del 20/06/2003. La Infermlamo che | suol dat sono conservatl nel nostro arch'iv!o Informatico e saranno utllizzatl

A
dalla ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns, attlvita. Al sensl della legge, Lei ha dititto i conoscere, agglomare, cancellare, tattificare
NTRIBUTO CONAI ASSDHO DVE DOVUTO o opparsi all'un'lg.zo degli stessi, se tratti in viclazione di legge. 99 99
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‘ T
h . RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZ_ERIA = ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
NOTOREZATORE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) :
Tel, Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910« Tel Fax 099 9722049  (/GHEs rmidshimicscin
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \F/ B,EQA
Concesslonn p. TAJZ2E9 Sito Internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciaie@officinepichierriit Siana el Coree
Documento N. : Caod, Cliente DESTINATARIO
195 del  QB/Q3/2017 1661 A M.A.T. BPA
Tipe Documento N. Foglio
= PREVENEIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
! 74100 TARANTO
SS8FI—06146336733
. COD. ARTICQOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
LA STEGSA.
(ORE TAVORATIVE) 5 20,00 .0 100,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Torah.a Imponiblle
_come convenuto
Scadenze - |Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2 .555 \ 67
08/03/17 3.117,92 2.5b05,687 |22 562,25 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 562 2 25
Totale Documento €
i
Spese Incasso - 3. 117,92
: 3.117.92
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ Jmrrrene [ Joestinatario
Causale del Trasporto Firma del Conducente
TPARAZIONE - .
m&?ﬁ@h‘o‘rﬁ'ﬂ'ﬁ'beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatarto

data ora 36 00

- 1 deliart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suci dati sono canservati nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOYUTO gallgpr:’sr jgﬁk‘:‘tta" per ‘é’gg?u"s‘{ﬂ'sﬁ"s?{ﬁ?:?ﬂ?:%Téiagﬁgad?f e;tgt!ewté Alsensi dellalegge, Lel ha diritto di conoscere, aggiernare, cancellare, rettificare




CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domicitlo o Resfdenza, Portita VA

Azignda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sph
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 « Fax 089.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

gt
(DAY Den. 472 0o 24.08.1908 - 0, 696 00 21121996

N ADD 804 o}

a mezzo’
7] vettore [[] cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Oipendenza, Domlcilio ¢ Resldenza, Panda MA

LUOGO D) DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo dek cessionaria) E VARIAZION)

A ?l A%

Soves  (Soy-

;
i
!
|

:

CAUSALE DEL TRASPORTO
ral

QUANTITA |

A | 4uB3us  ad

DESCRIZIONE DE} BENI {nafura e qualiti)

650 i)

. ORD. K. EL - 1
V5. 0RO R ! i conta’

[ asaldo!

L e

L4328 RE. BRI P47 p sase

vl

A0y ()

~

Eofz»w{ (R oA

oy —h ( Qi/\{)&@/ W)

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!
'

/4

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

1|i|l|\||

TOTALE €

e

Ly

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo
1 - .

oess:'anari?- @ﬁ@%/ﬂ&o\'&é FIPMW?JDUCMMQ’

1.A,NI\i[)TA:‘.LD!MII ~ VARADIONI
1

/4

i
£51203033 {a)

{22 Solo in cas0 di utifiezs nﬁ;ﬂz ‘; ug%éem' cagh cf @
{2)-Al sensi delfart. 3, comma 2, del DFE 4, @ gifccess! Cazidni ((



4
ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziont
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

Il sottoscritio, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric n.
dichiara ahe le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprietd; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 dz esso prodotte o venduts; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
{1 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
7] prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del sue legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotes! o le ipotesi ehe ricorrano.
NB. - la dichiaraziona B) va fatta anche nel case che il trasporto, 9lre che essere oroaslonagle, comprende cose che rigntrane fra quelle praviste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).. -



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita NA

OFFICINE PICHIERRI! sn
Riparazioni Veicoli Industriaf
Gontrada Commenda 273 - 74028, SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod, Fisc. e R IVA 02151920734

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) To.rr. 472 del 14.08.1996 - DR, 626 del 20.12.1996

N.' ) de.'dguﬁﬂ?i)’]

a megzo:

7 vetiore [ cedente E?Hsessionan'o

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenzs, Parlita [VA

LUOGG DI DESTINAZIONE (se diverso dalindirizo del cessionario) £ VARIAZION.

Vha (n 6:\5-\.\3'(\

Ul )

!\?\‘-’i

-~
11\\@ \Ag\,,\!(‘ﬂ

CAUSALEIJ/EI;TRASPORT\’J Q\ S y L:. &dg é J

R DEL 1 in cono

[T} asaldo
IMPORTO

TOTALE €

R

alr\z

fC cedente DATA GRA FIRMA DEI CONGEEENT

onsegna o inizio trasparto a mezzo i q M f%
| cesgonaiio Uy uR i Y

ANNCTAZION - VARIAZIONI o~ v 4 :NUMERC PREGRESSIVO © | FIRMA DEL CESSIONARIO

{

{1} Solo In case df utiizze in sostivzione defla certificazione fiscare.

1607CD33 () (2) Al sensi delf'art, 3, conma 2, dli .2, 441/97 6 suceessive moditcazion!.



ATTENZIONE:

* I'fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante. - .
Per non produrre involontarie' trascrizioni, si prega di compilare le_dichtarazioni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.. i :

' DICHIARAZIONI o
ai sensi delfart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della I‘.egge 1\32/1987

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

1l sottoseritto, titolare di ficenza all! autotrasporto dl cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 i sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso predotte 0 vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o *
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
, o ;
Q prese in locazione; : L

Firma leggibile del titclare’
{o del suo legale rappresentante)

o

3

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

Il sottoscritio, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

/ .
. (¥) Dichiarare lipotes] o fe ipotesi ¢he flcomono.e  + ¢« - \

N.B - dichiarezione B) va falla anche nel caso che il traspnrtc, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrano rra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui &llz lettera A),




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio © Residenza, Partita VA

SFFICINE PICHIERRI o
. Riparazioni Veicoli Industriali
Lantada Commenda 278, 74028:SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
SR e R VA Y2159 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0er 272 de 24.08.1996 - D.PR. 596 del 21.12.1096

N. del o) Wi
a8 merzo;
vettore [ cedente [7] cessionario

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

f\w’; TS

LUOGD DI DESTINAZIONE (se aiverso dallinduizo de| cessionado) E VARIAZION

\)N- C. @l\":\q;]

-~ ~—
Q'\ IR | pwrn 2

CAUALE DEL TRASPORTO

V5, ORD, N; DEL [ nconto

[[] asaldo

IMPORTO ¥

pifansg  NE 652

| %e..m\rﬂ: ‘LIL& LTy lfPrgoHQ

TOTALE €

§

;Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente |0

100300 [ 1oy el Hfoore-

clesionario
ANNOTAZION) - VARIAZIONI A NUMERVPRDC‘!E__SM © | ARMA DEL CESSIONARIO
(1) Sofo fn casa of wiiiizze in sostituzione delia certificazione fscale,
1607CD33 (a) (2) Al sens! dell’art, 3, camma 2, defl B.PR. 441/57 e successive modificazioni.



ATTENZIONE: ~

|-fogli di questo bollettario-sono in-carta chlmlca autoricalcante.
Per non produrre involontarie: trascrizioni, 131 Lprega dic compllare le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco s

DICHIARAZIONI e
ai sensi dell'art. ?9 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
3

A L) 1
'

A} TRASPORTO DI COSE (N CONTG PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

-

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dt cose In conto proprlo n. \ 1 b

dichiara che le seguenti cose scno (*): T, ‘ ! ,
o di sua proprieta; R O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o-vendute; . -Qienute in déposito in relazicne a! contratto di deposita o -
a prese in comodato; ad un contratto ¢} mandato ad acquistare o.a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titalare di ficenza gl'autotrasporto di cose in conta proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

-

0 di sua proprietd; Qprese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

i Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

™ D\chaamre {ipotesio le |po1.es| che ricomano. :' [ =

N.B - dichlarazione B} va fatta anche nel caso che 1 trasportn, oitre che essere oecasmnale comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi 3ggiunta a quella di cul aild lettera A),



BOLLA Data 23/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.650

Data registrazione: Autobus 0650

23/02/2017 08:07:12 Autista CONTE STEFANO

Localita avaria; VIA X STATTE

inserita da: BASILE -VITO

AVARIA NON RENDE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

L

Pl Caq \E R

23/02/2017 - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossiono 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 « E-mall: commerciale@officinepichierri.it

403 x, OFFICINE PICHIERRL.. ; {3\

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

VY,

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

A

)

",

@i B

150 7001
Sigamo Qualita Cenificalo

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
262 del 18/03/2017 1661 AMAT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOQRTO

V5. PROT.2856/UT

DEL 20/02/2017

V5. C.I.G. Z671D7374D

V5. DDT 648

NS. DDT 130

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 551 CON
SOSTITUZIONE DI:

00 L0000 /60

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

TN 5 S%}%
Pedl.n,

5801386275 GUARNIZIONE COPPA OLIO 1 126,20 30,0 88,34
MOTORE

4139288092 SCAMBIATORE DI CALORE 1 3.060,3b 35,0 1.289,23
CAMBIO

5801446950 ASTUCCIO PORTA INIETTOR 6 94,65 30,0 397,53
504374142 CAPOCORDA 6 155,92 20,0 748,42
172688681 O-RING 8 1,64 30,0 6,89
17282681 O-RING 6 1,74 30,0 7,31
17282381 O-RING 6 1,78 30,0 7,48
504062669 O-RING 6 103,42 30,0 434,36
504279937 CANNA MOTCRE G 205,00 30,0 861,00
2996838 PISTONE COMPLETO 8 429,95 40,0 1.547,82
2995999 KIT-BIELLA STD 6 39,03 30,0 163,93
99455176 O-RING CANNE 12 16,19 30,0 85,60
99459175 O-RING CANNE 6 9,15 30,0 38,43
98456130 SERIE SPESSORI B 3,21 30,0 13,48
500350504 SPESSORE DI REGISTRO 6 2,31 30,0 2,70
00556176 VALVOLA DI ASPTRAZIONE 12 28,63 10,0 309,20
51019679 VALVOLA DI SCARICO 12 68,98 10,0 744,98

# SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio \;‘;}’Mf Totale Imponibile

a0 3 APR. 2017

A Amm e Deegato
DY Girettore Generale
DA Deetiore Amministrativo
M| Dietiore Tecrico

UAP  Appali /Contrat
ﬁr‘a Commerdale | Marketng

B Contabilt Bilancio
IS Fsprivin{ Sosh

Totale Imposta

Totale Decumento €

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE I:'DESTINATAR[O

Variazioni di Destinazione

Luogo d{fRestiragtans  Stalstca
UMT  Manutenziona / Ternira
URH_ Risorse Umane

oo oooonan

Causale del Trasporte

Firma delfondlicéhte?? P° SINISTRID

RAG Uficio Ragianeia
STO S Qualk

I}

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

| Firma del D(:e“stinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societa

Ai sensi dell" art 13 del DLGS5 196 del 30/06/2003, La Informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivlo informatico e saranno utilizzati
er uso arnministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto dl conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o oppors] all'utillzzo degli stessi, se rratti in violazione di legge.




£40} OFFICINE PICHIERR)
\
\" i"”'ll:!;l;ls\*l ‘, sri
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI ¢
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OTORIZZAZIONE CIviE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722040  //Agioy Mmimiieimemion N
%Exlf;gr&gfggkl Cod. Fisc. e PartitaivA 02151920739 @ E.ELNA @
Concassions n. TA022/39 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it £E7  foma Guol Cnfesio
Documentao N. Cod. Cliente DESTINATARIO
262 del 16/03/2017 1661 AMA.T. SPA
Tipo Dacumento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
08179221 GUIDA VALVOLE BRONZO 24V 12 18,50 30,0 138,60
69135454 GUIDA VALVOLE BRONZO 24V 12 18,00 30,0 151,20
34216178 PROVA IDRAULICA TEGTA 1 91,00 30,0 53,70
CILINDRI
40447797 SPIANATURA TESTA CILINDRI 1 87,00 30,0 50,90
23226011 SOST.GUIDAVALVOLE E ADATT 24 13,00 30,0 218,40
MENTO
81523525 RETTIFICA SEDI VALVOLE 1 146,00 30,0 102,20
ARTRET100 S0STITUZ.ASTUCCI CANDELE 1 180,00 180,00
500086138 SERIE SMERIGLIATURA VAL- 1 300,00 30,0 210,00
VOLE MOTCORE
TUTELA PARAFLU"11 ARTIGELO AL LT. 12 7,88 20,0 75,65
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 26 6,14 20,0 127,71
2092544 ELEMENTO FILTRO OLIO MOTOR 1 98,64 50,0 49,82
QFF300 PULIZIA CON REVISIONE RADIA 1 250,00 250,00
TORE RAFFREDDAMENTO MOTORE
4831783 TERMOSTATO 2 54,55 40,0 65,46
98465113 O-RING 2 2,33 40,0 2,80
8134300 MANICOTTO 1 376,68 376,68
LAVORQ DI STACCO/RIATTACCO
MOTORE, POSA E RIMOZIONE DA
CAVALLETTO PER SCOMPOSIZICNE
E REVISIONE TCTALE CON SO5TI-
TUZIONE COMPONENTI RISULTATI
LOGORATI E AMMALORATI.
SISTEMAZIONE IMPIANTO RAF-
¥k SGEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
[ wirrenre DDEST[NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetta esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

i sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns. socfetd per uso amministrative derivante dalla ps. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di canoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opparsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA 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 PartitaVA 02151920739

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

'PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambro defio Fad

RINA €5

150 9001 Nyt
Siyrema Qualiz Certficata

Lr N"i‘
.®.
Ja o

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
262 del _16/03/2017 1861 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

— %fr;rgilm 3 VIA C.BATTISTI 657

art. lvaiCod. Fisc. 74100 TARANTO

Q0146330733 Q0146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE qQrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
FREDDAMENTO, INIEZIONE E S5CA-
RICO HOTORE.
(ORE LAVORATIVE) 98 20,00 1.960,00

a) .
N. RIC.. [N.WVA_ QS )

DATA DI RLGISTH 3L &4437

Condizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

Scadenze

16/03/17 14.013,92

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Impenibile

Imponibile Al [Imposta 11.486 a 82
11.486,82 |22 2527,10 e
2.527,10
Totale Documento €
14.013,92
14.013,92

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasparto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Desti

natario

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. societa per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. AT sensi della leqge, Lei ha diritto di conoscere, agglomare, cancellare, rettificare
o oppotsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAGZ2RY

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA « ELETTRAUTO - MAGAZZ|NC RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECDTO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc.e Partita VA 021519220739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PFREMIO
TTALIA CHE LAVORA

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
262 del  16/03/2017 1661 AMAT. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
0N1ARZR0OTIR Q0146330733
COD~ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V&. PROT.2856/UT

-DEL+20/02/2017

V5. C.1.G. Z6T1D7374D

V5.~DET B48

N5. DDT 130 :
LAVORI SUL VO AUTOBUS AZ &51 CON
SOBTITUZIORE DI:

00 2000 90 £60

58013862756 GUARNIZIONE COPPA OLIO 1 126,20 30,0 88,34
MOTORE :
4139298092 -SCAMBIATORE DI CALGRE i 3.060,3% 35,0 .1.988,43
CAMBIO
5601446850 -ASTUCCIO PORTA INIETIOR 6 24,65 30,0 387,53
504374142 CAPOCORDA 6 155,82 20,0 748,42
17288681 O-RING ) 1,64 30,0 6,80
17282681 O-RING 5 1,74 30,0 7,31
17282381 O-RING 3] 1,78 30,0 7,48
504062669 O-RING 6 103,42 30,0 434,36
504279937 CANFA MOTORE 6 205,00 30,0 B61.,00
2996838 PISTONE COMPLETO 6 422,85 40,0 1.547,82
2995999 KIT-BIELLA STD 6 32,03 30,0 163,93
~88453176 O-RING CANNE 12 10,19 30,0 85,60
99459175, O~RING. CANNE 6 9,15 30,0 36,43
"98456130 SERIE .SPESSORI B 3,21 30,0 13,48
200350504 SPESS0RE DI REGISTRO 8 2,31 30,0 2,70
20556176 VALVOLA DI ASPIRAZICNE 12z - 28,63 10,0 309,20
51019679 VALVOLA DI SCARICO 12 66.38 10,0 744,98
#x BEGUE Ao
- Condizioni di Pagamento Banca dj appoggio ﬁ‘f_"’ Tatale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile -] Al [Impasta
Pl . 5%;§ Totale Imposta
oo 0.3 APR. 2017
. |gmese Varle/Bollo AY  Amm.se Delegale jm
0 Biretore Generle r; |Totale Documento €
0q BriveArmseie o
] Dielore Tecrico o
Spese Incasso G Appali [Contrati O
) Vg Commesciae/ taketny L7
UﬁB ComabfipBllencs . O
.- 1 8geke i
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo dl_ﬂ%,‘e“!ﬁﬂﬁ‘iﬁ?@fswus:m [
DMITFENTE DDESTINATARJO ' UMY Mamienzionn Ternrs O
. URU Risorse Umant ]
“[Causate del Trasporto Firma delffndicdnte?P B0 SIS HEm
RAG  Uificio Regionesia o
Aspetto esterlore del beni Inizio Trasporto N. Colli S-Sl b Firma del E;_Sstlnatario
- data ora

Al tensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo the i suoj dati sano censervati pel postro archivio {nformatice e saranng wtilizzati

o oppors! all'utllizzo degli stessl se trattl In violazione di legge.

[ONIH[BUTO CONAFASSOLTO OVE DOYUTO  dafla ms. societd per uso amministrativo derivante dalla hs. antivica, Al sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scaderza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
:
Conv. n® del P
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione FF
DATA FIRMA s
Delib. C.A. n° del )
|DPata scadenza pagamento i -
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. . del 7
UFFICIO RAGIONERIA ‘ )
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

i

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA, FIRMA DEL. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECN}CA
per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione : vz
[BoATA FIRMA T

P
H
3
1

|1k

UFFICIO TECNICO*
verifica perfetta esecuzmne lauon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIéA

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

verifica dati tecnici " L= .
Data scadenza pagamento” DATA FIRMA DEL RESPONSAB ILE
. : - §
DATA |FIRMA Il RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | *
T DATA FIRMA DEL RESPONSABLLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ............

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

DATA

FIRMA

Topodie] W gl ler 0ot g d

14




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
‘OFFICIMA AUTORIZZATA
Concaesione n. TARZ2i33

403 OFFICINE

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEIC
IVECC ARSTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod, Fisc. e Partita WA 02151920739
$ito internet: www officinepichierriit « E-mall; commerclale@officinepichierri.it

ITALIA CHE LAVCRA

Mewino dela Fedarazions C5G

-F459) RINA

150 9001
SctemaGuokis Certheats * €

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
262 del 18/03/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PATTIRA 2 VIA C.BATTIETI 667
Part. lva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
0148330733 00148330733

COD. ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
08179221 GUIDA -VALVOLE BRONZO 24V 12 16,50 30,0 138,60
69135454 GUIDA VALVOLE BROWZO 24V 12 18,00 30,0 151,20
34216178 ‘FROVA-TDRAULICA TESTA 1 91,00 30,0 63,70
CILINDRI
40447797 SPIANATURA TESTA CILINDRI 1 87,00 30,0 80,80
23226011 SOST.GUIDAVALVOLE E ADATT 24 3,00 30,0 218,40
MENTO
81523525 RETTIFICA SEDI VALVOLE 1 146,00 30,0 102,20
ARTRET100 SOSTITUZ.ASTUCCI CANDELE 1 180,00 180,00
500086138 SERIE SMERIGLIATURA VAL- 1 300,00 30,0 210,00
VOLE MOTOKRE
TUTELA PARAFIU-11 ANTIGELO AL LT. 12 7,88 20,0 75,65
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 26 6,14 20,0 127,71
2092544 ELEMENTO FILTRO OLIO MOTOR 1 99,64 50,0 49,82
OFF300 PULIZIA CON REVISIONE RADIA 1 250,00 250,00

TORE RAFFREDDAMENTO MOTORE
4831783 TERMOSTATO 2 54,55 40,0 65,46
98465113 O-RING 2 2,33 40,0 2,80
8134300 MANICOTTO 1 376,68 376,68
LAVORC DI STACCO/RIATTACCO '
MOTORE, POSA E RIMOZICNE DA
CAVALLETTO ‘PER SCOMPOSIZIONE
E REVISIOWE TOTALE CON SOSTI-
TUZIONE COMPONENTI RIGULTATI
LOGORATI E AMMAT.ORATI.
SISTEMAZICNE IMPIANTO RAF-

%k SEGUE ok

Condlzioni di Pagamenio

Banca dl appeggio Totate Imponiblle

Scadenze

Totale Merce Imponiblle Al |Imposta

Totale imposta

Spese Varie/Bollo

‘Totale Documento

Spese Incasso

e ..

Trasporto a cura del

I:IM]TI'ENTE DDESTINATARIO

Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

!

!

i

i

Firma del Conducente !

3

i

data ora g

i Aise
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTOOVE DOYUTO  defla ns. socleta per uso amministrativa detivante dalla ns. attiviea. Al sensi della legge, Lei ha difltto d conoscere, 2gglarnare, cancel

51 Gell'ars, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che | suck dati sono conservali nel nostia archivio informatico e sa;]arJno uél]l’i]zzall
are, re! care

o opporsl all'utillzzo degll stessi, se tratal In violazlone di legge.

]
|
l
i
!
i



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 RESPONSAEILE °
E
Conv. n® del %
|L RESP. UNITA' PERSQ!\IALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione z
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 N
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del  *
E
: 5
Delib. C.A. n. dei L
UFFICIO RAGIONERIA ' !
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del N
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' TEGNICA
per supervisione
- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supérvisions <
|DATA FIRMA

[ 1H]

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzioneXlavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

i 1w

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
|PATA ~_|FIRMA . ILRESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione, *
DATA FIRMA DEL RESPONS&_BILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: b
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ..........ccee....... FETTTR e .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. c
DATA FIRMA

(el

b
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e “’ RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI )
IVECO ASTRE ITALUA CHE LAVORA
OTORTE ATiONE CViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) pT—
QT Tel. Off. 099 9746843 « UF. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 e RfNAm
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @57 e @
| Cecesslone », TAoz2/; | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail; commerciale@officinepichierriit 7 SekmOwlsCalae o
Documento N. Cod. Cliente D.ESTINATARIO
262 de]l  16/03/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Dotumento N. Foglio
o lvaﬁg;';T'F‘iTSEA 3 VIA C.BATTISTI 657
’ e 74100 TARANTO
0N 4R330733 Q0148330733
COD, ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
FREDDAMENTO, INIEZIONE E SCa-
RICO HOTORE.
(ORE LAVCRATIVE) 98 20,00 1.960,00
a3
RIC. [N VA QTY

DATA Di R=GISTR, /3, [Q4ﬂﬁ;

Condizioni di Pagamento Banca di appogaio Totale Imponibile
come convenuto : - :
Scadenze” Totale Merce Imponibile : Al [imposta 11.4886 ,:82
? -
16/03/17  14.003,92 11.486,82 |22 2527,10 e !
- 2.527,10
Spese Vartie/Bolle A
Totale Documento € .
]
14.013,92
Spese Incasso . }
: H
4 14.013,82
Trasporte a cura del Vauiazionl di Destinazione Luogo di Destinazione . L
I:'MITI'ENTE DDESTINATARIO , ’ .
Causale del Trasparto ' Firma del Conducente ;
i
Aspetto esteriore del beni Inizic Trasporto N Colli . Firma del Destinatario
' " data ora {

. ' ' Al sensl delfan, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che | sua) dati sono conservatl nel nostro archivio INTormalico & saranng u|:|||zzall
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO da!la ns. $OCIEta per so amministrative derivante dalla ns. attivits. Al sensi della bzgge, Lel ha diritia di conoscere, agglomare, canceliare, reatificare
. ¢ oppors! all'utilizzo degli siessi, se trattl in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n°® del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n® del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamenio Y
p

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
Delb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabill Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/‘\
Y ﬂ

DATA ; FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL REGPONAREILE
1 v 0V T Kﬂ&

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ILRESP. UNITA' CONTABIL TA' LANCIO | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe z
PATA FIRMA N
1S -0y M o
U UFFICIO TECNICO -

verifica perfefta esecuzmne‘-]avon

IL CAPO AREA INFORMATICAE S_TATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaddﬂmwﬁﬁﬁ?ﬁ 60 GG. D. F FM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL EETONS@_BILE
16 MAb, 2017 >

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =

DﬁTﬁ\ MAG, 2017 FIRMA DEL Rz:thl\!SA:BI_LE

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

NOTE: / ’

Conferimento del ......covveueeeeneeee Prot

DETERYIVA 5/39“7 .“‘ /
/

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

" e ——

DATA C|FIRMA T

AN vlr;llv mg' T I




; ‘ > S Sy o

. . F& B
ok o
Sp.A i E. i&'

Azisndu per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 554

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data
* |Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | - Protocollo data Copia
COMMEessa . .
Copia gialla
1. BoHa di avaria officina ' X Vo) 2225 ool i6 — //
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ,/ ’
~ | delriparatore X o %% 21116 Sl
3. “Richiesta di preventive” (punto “I" della procedu- '
ra) ad G e St il
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” c I/
della procedura) X 2006+ | 30/nll4 Q,J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”*{punto V della \//
procedura) X O |28 B/ zor ozt 1F S) &
. A
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus x o £30 15105 1 < l// r
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X o L34 |Gro3n> g/
8. “Verbmle di colloudo”, redatto e sottoscritto con le [/
—_|___modalita_descritte al punto VI deiaprocedura | < O laronny | Sl
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: / /
40 yELeME  SoPRALLVGLD > © BENY g Y
O VERBME  asPRALLULEE A o ) 3/',* < ;-
ETE ML Bfzed bl c Af2fza? </ LV
firma i Data Note:
Controllo esepuito da: — 16 MAG. 2017
<
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 757 Data fattura: ,{6(5/ b4 importo: }1 . L}%’ 7.
NOTE:

g

Data
16 MAG, 2017

R P

:l -t(.:apo Unita Tecnig‘éi_;




Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Toranto

PROPOSTA DI DETERMINA DELL' AMMINISTRATORE DELEGATO N. (0D _del O{/ 02/ 201y

Defermina n® del

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL BUS AZ. 551 (IRSIBUS 491) - IMMATRICOLATO NEL

.2005. AFFIDAMENTO RELATIVO.

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: proposta dell'ing. Pellicoro prot. 1612 del 31/01/2017.

Il Direttore Generale, dintesa con I'Area tecnica, riferisce e propone quanto segue:

a. nell'ambito delle iniziative da attuare al fine di rendere disponibili per il servizio i bus
in posizione di fermo immatricolati dal 2005 in poi, il Capo unita Ing. Pellicoro ha
presentato la proposta diripristino del bus n. 551, marca tRISBUS 491 EU, immatrico-
lato nel 2005, in posizione di fermo dal 07/10/2016 per anomalo funzionamento del
motore, proposta assunia al 1612 del 31/01/2017 (Al.1), resosi necessaria tenuto
conto che, allo stato, il numero di bus disponibili giornalmente per il servizio & infe-
riore a quello richiesto per lo svolgimento delle percorrenze invernali contrattuali,
pari a 99 veicoli, condizione che contribuisce alla conseguente contrazione dei
corrispettivi contrattuali comunali;

b. dalla proposta predetta si rileva che il bus interessato in data 07/10/2016 ha mani-
festato un'anomalia di funzionamento per “ebollizione" e, per tale ragione, si &
chiesto I'intervento del riparatore Officine Pichierrl sl che, dopo il trasportc a mez-
zo carrellone dello stesso bus presso propria officina, ha provveduto a disassem-
blare il motore per diagnosticare il problema e determinare i ricambi da sostituire.

c. Il successivo 29/11/2016 il riparatore inviava preventivo di spesa, accluso alla pro-
posta, assunto al prot. 20067 del 30/11/2016, dell'importo di € 11.486,82 olire IVA,
per i ricambi e le attivitd necessarie alla riparazione

d. a seguito di cid in data 16/01/2017 il Capo unita tecnica orgcnizzoﬁ'vc:. ing. Pellico-
ro Domenicc?,-unh‘omenfe al Capo unita Sig. Rochira Vincenzo, hanno effettuato il
previsto sopralluogo presso il riparatore per la verifica dei lavori da effettuare, re-
digendo il relative “Verbale di sopraliuogo” previsto dalla procedura “2015 -AT” ~
Rev. 1 del 13.7.2015, anch'esso accluso alla proposta. In tale circostanza é stato
accertato che la causa del'anomalia di funzionamento del motore € imputabile
al "grippaggio di un pisfone e passaggio di acqua nei cilindri”, aspetto che rende
necessario |'esecuzione dell'intervenio preventivato del costo complessivo
11.486,82 €, dei quali 1.960,00 € per costo manodopera e 9.526,82 € per i ricambi.




. . SpA
Azlenda por fa Mobilitd noli’Atca di Toranto

“VERBALE D! SOPRALLUOGO"
{Punto VII) della procedura)

(BUS .25} .. —LAVORIDI....FEVISTONE LoToRE oo )
Il giorno ﬂ@‘ 93/-’{9{? alle ore . H0”°..... presso la sede della ditta DeuiReA .
Ai VIO et - Comune di ...... SA UACL’U’*/ ........... , si &

proceduto dlla redazione del “Verbale di sopralluogo™ inerente it bus ed i lavori indicati in

intestazione, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. ............. del

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

- per AMAT: AR e in possesso del profilo
Professionale di ... Mt " par. . Z3=......[min. 230).
_ Per laditta:il Sig. ... ResnBRA.. Theleie

-) Esito della verifica:
. VERELLATD.  DWEANTE. 1L, L ONTH66dD. .. Wt RE . AENIN TEAD ...
..... DAL MRRAIANONE. AL COMPETAVRNI L

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

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

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

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

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

-) Rilievo fotografico: [l [XINnO

{barrare il caso che ricorre)

_ I Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 5/2015- AT | "Verbale di sopralluogo™ ]Dqta: 25/3/2015 |Rev.0 |




d . . ; S.p.A.
Aziondo per lo Mobilith nell’Area di Tarento P

“VERBALE DI SOPRALLUOGO"
(Funto V) delia procedura)

(Bus .22 ... - LAVORI DI R'PRBT'NO/R@LQDU&WOBE ................. )
. y 00
Il giorno OFOAEY., alle oreAb....... presso la sede della ditta Peouwreed.. .
Al VI eeeeeeeeeeeeeee e ren e . — Comune di SAUPCTA) ............. si &

proceduto alla redazione del “Verbale di sopralluogo” inerente il bus ed ilavori indicati in

intestazione, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® prot. ............. del

- per AMAT: FELLICOMDC"’ (Rociea V. , in ,possesso del profilo
professionale di *.....¢.:. AREA L TEGMLA ... "—por.jf}.‘?&?’.?'.“..(min. 230).
- Per la ditta:1Sig. ... DLCRIERRL . YUCHER ..o

-) Esito della verifica:

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

RITI L. . DOT. .. ARG, HATES N . MBS | Sesml e

....... 0 %%BMJSZ/W*WEMQ\{M&&ALL

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

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

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

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

-) Rilievo fotografico: s ENO

{barrare il caso che ricerre)

Il Rappr

OFFICIN %
Riparazioifi
Contra
740

[Mod. 5/2015-AT | "Verbale disopralivogo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




AZionda per lo Motilile nolf Area di Taranto

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

(BUS 551 RIPRISTINO MOTORE)

Il giorno 14,03.2017, dlle ore 48700, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2856 /UT del 20.02.2017.

Sono presenti: h

- per AMAT: N}orioﬁno Ettorre, in possesso del [:Srofilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” — par. 230{min. 205); Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per laditta: il Sig. .. BACGHE(E... B1QUVEA

--------------------------------------------- S S P

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risvitati dell'operazione di collaudo:

Oonfdime. AL onetre. \VBTA LA CoMPLESHTA preuh LAVORATLoNE,

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

LJHL. AN Be L ErTo. DeCINITNG | Bey | PhesenTe, \ERME A

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): X rosmvo ~ []NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

oF: - Vil HHI S
Wigiﬁp R .A@.,'Qr.dlﬂo
bhmmenda 274 - 7402€ SV 017
151 0oy 7 aaag PRy 0958722044

Cod.Fisc.o. P I¥A 02151920739

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




Azicndo per la Mabilita noil Area di Terenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 160,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

quali I'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 Quantitt Costo ricambi soslituiti
Sl NO

1 SCAMBIATORE Dl CALORE 1 1.989.23 M

2 CAPOCORDA 6 748,42 ><

3 O-RING ] 434,36 X

4 PISTONE COMPLETO 6 1.547,82 X

5 ASTUCCI CANDELE ' 1 180,00 X

6 SERIE SMERIGLIATURA 1 210,00 X

7 MANICOTTO 1 376,68 ><

e CanNg  MoTofE b | f\w | %

9

/

—
o

/

—
—

N

@
N

™~

™~

™

—
~
—

—
[+ -]

—
~0

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO I:l NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) '

Il Rappresghtgnte dell' AMAT
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R BOLLA | ®Data 07/10/2016
B| SEGNALAZIONE AVARIA
. Numere 40.360
sent”
Data registrazione: Autobus 9551
07/16/2016 13:08:14 Autista MONTANARO -VITANTONIO

Localita avaria: P.MERCANTILE

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA EBOLLIZIONE (ENTRATA A RIMORCHIO)

Intervento eseguito:

Operatari:

Data e ora restituzione
esercizio:

D N eSTE Fooll

07/10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



L

' Sp.A.
Aziendo per la Mobilitd neil'Arco di Taronto

Prot._2856/UT
Taranto i 20.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 94/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 551 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO MOTORE ~ Determina 05/2017
ClG Z671D7374D
A) PREMESSA

1. In data 07/10/2016 il bus in questione si fermava per la seguente avaria: "EBOLLIZIONE —~
RIENTRATA A RIMORCHIO®,

2. In data 21/11/2016 il bus in oggetto veniva inviato presso vs officina con DDT nr 648,
autorizzato con protocolio nr 19261/2016.

3. Indata 29/11/2016, ci inviavate il preventivo nr 1002 protocoliato al nr 20067 il 30/11/2016
indicante il costo complessivo della riparazione in 11.486,82 € di cui 1.960,00 € per la sola
manodopera e 9526,82 € per i icambi.

4. In data 16.01.2017 AMAT effettuava verbale di sopralluogo in cui si constatava lo stato

attuale del motore, verbale protocollato al nr. 1516 il 30/01/2017.

B} ORDINE ESECUZIONE LAVORI

Si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 11.486,92 di cui € 1.940,00 per la sola manodopera e € 9.526,82 per i
ricambi
tempo di esecuzione deli'intervento: n. 30 gg lav. dalia data di ricevimento delta presente:;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lcvéri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o AmatgBvs carico.




[
Br -

! U

" Al fine di conseguire I'obiettivo di riammissione in servizio del bus n. 551, si propone:

1. di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delie lavorazioni de-
scritte in premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Pichierri Sil,

per 'importo complessivo di 11.486,82 € + IVA;
2. di autcrizzare la Direzione generale e le Aree competenti ali'assunzione di ogni atto

conseguente.

L'Area Tecnica
il Direttore Generale

L' AMPMINISTRATORE DELEGATO

- vistaia proposta formulata;

- ritenuto indispensabile adérire alla proposta al fine di recuperare all’esercizio il bus n.
551, contribuendo, in fal modo, a contenere le perdite dei corrispettivi contrattuali che
si determineranno nel comrente esercizio a causa dell'insufficiente numero di bus di-
sponibili giornalmente per il servizio, nonostante i recenti miglioramenti registratisi su ta-
le versante;

- ritenuto di doveria accogliere per le ragioni predette;

- visto lo Statuto della Societa,

DETERMINA

1 di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessaq, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Pichierri srl,

per I'importo complessivo di 11.486,82 € + IVA;
2. di autorizzare la Direzione generdle e le Aree competenti all'assunzione di ogni atto

conseguente.




09‘5“"“4

g\ i)

Azlenda per lo Mobilitd nall’Arca di Toranto

C) COLLAUDI RICHIESTI

1. redazione e softoscrizione del primo “Verbale di sopralivogo™ il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento
dell'arrivo dei ricambi da sostituire/montare sul bus in oggetto.

2. redazione e softoscrizione del secondo “Verbale di sopraliuogo”: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritio dalle parti al
montaggio dei ricambi sul bus in oggetto prima del completamento dei lavori;

3. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto daile parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita dlla verifica della consegna dei

L 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.

Gli esiti positivi dei predetti collaudi/sopralluoghi non sollevano comungue AMAT dalia
piena responsabilit della rispondenza delle caratteristiche e dei particolari dei
ricambi impiegati e della qualitd delle lavorazioni. La richiesta di collaudo/sopralluogo
sard comunicata almeno due giomi prima al'area tecnica mediante emal a

unitatecnica@amat.ta.it.
AMAT si riserverd di comunicare per iscritto eventuali rinunce ai collaudi di cui ai punti 1 e 2.

<

DP
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret} enerale
Ing. Mdss Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavor * | Data: 13/7/2015_| Rev. 0l |
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Ml 5 W spa
Azienda per la Mobillla nell’Area i Taranio

Al sig. -
Direttore Generale
Sede

Oggetto:iniziative da assumere in materia di recupero dei bus in posizione di fermo pro-
lungato. Az, 551 — imm. 2005 ~ irisbus 491

Al fine di atuare iniziative atte a rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo pro-
lungato a causa di lavorazioni di lungo periodo, si tfrasmette il preventivo di spesa presentato dalia

ditta OFFICINE PICHIERR! stl.

E' da premettere che:

1. In data 07/10/2016 il bus in questione si fermava per la seguente avaria: “"EBOLLIZIONE —
RIENTRATA A RIMORCHIO®.

2. Il bus & stato verificato presso ns officina e si & riscontrato, come prima analisi, il danneg-
giamento della testata:

3. Indata 21/11/2014 il bus in oggetto veniva inviato presso Officine Pichiemi srl con DDT nr 648,
autorizzato con protocollo nr 19261/2016.

4. In data 29/11/2016, Officine Pichieri inviava it preventivo nr 1002 protocollato al nr 20067 il
30/11/2016 (AR1) indicante il costo complessivo della riparazione in 11.486.82 € di cui
1.960,00 € per la sola manodopera e 9524,82 € per i ricambi.

5. In data 16.01.2017 AMAT effettuava verbale di sopralluogo in cui si constatava lo stato at-
tuale del motore [allegato 2], verbale protocollato al nr. 1516 i 30/01/2017. In tale occasio-
ne si verificava che, dopo lo smontaggio della testata, il grippaggio di un pistone; comun-
gue anche gli alfri risullano ammalorati a causa del passaggio di acqua nei relativi cilindri.
Nella stessa occasione si accertava che lo scambiatore di calore del cambio risultava inta-

sato.

AMAY g.RA.
LUFF. SE ERIA
PER RIGEVUTA

31 GEN. 4017



L

i U . spA.
Arienda per la Mobifith nall’Area di Taranla

PRECEDENTI LAVORI EFFETTUATI SU AUTOBUS 551 DAL 01 APRILE 2015

Anno 2015:
“’;:’m DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
175 RIPARAZIONE CARROZZERIA 30.07.2015 162,4 CARETTA

REVISIONE MOTORE (DETERMINA

N.66 DEL 08.10.2015) 07.10.2015 7.904,82 ANDRIULO

341

369 COLLAUDO E PRECOLLAUDO D.D.T. 29.10.2015 4.931,66 PICHIERRI

Il danno del motore non & da ricondursi alla precedente lavorazione effettuata il 09.10.2015; la
causa del danneggiomento & da imputarsi all’aumento della temperatura motore determinata da
mancanza di acqua nel sistema di raffreddamento, Non & stato pertanto possibile avanzare alcu-
na condizione di garanzia al precedente riparatore, pur essendo trascorso 1 anno.

Anno 2014:
Lavoro DATA

NI DESCRIZIONE ORDINE IMPORTO RIPARATORE
RIPARAZIONE PARTE ANTERIORE Dl

43 CARROZZERIA 01 .02.201 6 1.288,70 CARETTA

166 REVISIONE AVANTRENO 02.05.2016 3.631,20 MERIC

200 REVISIONE FRENI POSTERIORI 23.05.2018 1.007,94 MERIC

288 SOSTITUZIONE PARABREZZA 19.07.2014 320 CARETTA

313 SOSTITUZIONE PARABREZZA 06.08.20146 1.210,00 CARETTA
TRASPORTQO BUS DA AMAT A DITTA

504 PICHIERRI 28.11.2016 330 PICHIERRI

CONCLUSIONL:

Da quanto sopra emergono che i costi complessivi per il ripristino del bus risulta complessivamente

pari a 11.485,82.
|

Tanto premesso, avendo valutato la convenienza della riparazione, si chiede autorizzazione

per la riparazione del motore per un importo riportato pari a 11.486,82 €

Taranto 30/01/2017

Il Capo Unitd Tecnica

.
Ing. Domenicd Pglligoro
s |
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5"’“‘ l’ RIPARAZION!:MECCANICHE -~ CARROZZERIA -ELETTRAUTO - ‘MAGAZZINO RICAMB] VEICOL! INDUSTRIALI [ i

# ®
JVECO ASTRA rrau:cni?"ngvom
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

MOTCRIZZAZIONE CIVILE Mg dala Federgmzng OIS
Tel. Off. 0999746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RIN A \
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ~ o ““
Eoacisslons o, TADZ2 Slto internat: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri,it Eien s
Dncumenm‘f{. Cod. Cllente DESTINATARIO
1002 ~ gel 29/1—1/2016 1861 AMA.T. SPA

Tipo Documente ‘ i N. Foglia

EREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. lva/Cad, Flse.” ) 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTC * IMPORTO

[AVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 551 CON"l 0
SOSTITUZIONE DI: ’

8

5801386275 GUARNIZIONE COPPA OLIO 1 126,20 30,0 88,34
MOTORE
4135288092 SCAMBIATORE DI CALORE 1 3.060,35 35,0 1.989,23 V
CAMBIO
5801446850 -ASTUCCIO PORTA INIETTORI 6 94,85 30,0 397,53
504374142. CAPOCORDA & 156,92 20,0 748,42V
17288681 O-RING 8 1,64 30,0 6,89
‘17282681 O-RING. & 1,74 30,0 7,31
17262381 -0-RING & 1,78 30,0 7,48
504062669 O-RING 8 103,42 30,0 434,36V
504279937 CANNA MOTORE 6 205,00 30,0 861.00V.
2996838 PISTONE. COMPLETO 6 499,95 40,0 1.547,82V.
2995989 KIT-BIBLIA STD 8 33,03 30,0 163,93
99459176 O-RING: CANNE. 12 10,12 30,0 85,60
89459175 C~<RING CANNE 6 8,15 30,0 38.43
98456130 SERIE SPESSQRI & 3,21 30,0 13,48
5(}0350504 SPESSORB. DI REGISTRO 6 2,31 30,0 8,70
) 80556176 VALVOLA ‘DI ASPIRAZIONE ° 12 28,63 10,0 308,20
) 51018579 VALVOLA DI "SCARICO 12 68,98 10,0 744,98
' 08179221 GUIDA VALVCLB ERONZO 24V. iz 16,50 30,0 138,60
: 69135454 GUIDA VALVOLE MZO 24V 12 18,00 30,0 151,20
34216178, PRDVA IDRAULICA, TBSTA 1 91,00 30,0 63,70
CILINDRI
40447797 SPIANATURA. TRSTA CILINDRI 1 87,00 30,0 60,90
| ¥k SEGUE: ok
Cnndlziuni:t.ji-Pagamema ' ) ‘|Banca di appoggio’ i Totzle Imponibile
Scadenze 77 [Totale Merce * {Impenibife ' Al [Impi
' ’ #zadln pot 2 mabia reliare i Taezatp
, Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
: Totale Documento €
0
Spese Incasso. g
bl 0
L o
Trasporto.a cura del Varlazioni di'Destinazione Luogq,ggb stergs%,?mu a' [wi
. . ) M )
DMITFENTE DDEST!NATARIO o ﬂ;\, ;.fam:; 2iSmsa o
Causale-del Trasporto - Flrma gl Cgmﬁp;e B o
, U et e st
Aspetto esteriore tei beni Inizio Trasporto N.Calli 3\:\, o sFirma del Dastinatario
o]
data ora T e

Al sensi dell'art 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. L2 Informiamo che 1 5ua) 9ati S0n0 conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat |
dallz ns. sacieth per.uto amministeative derivante dalla na. attivitd, Al sensi della legge, Lel ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
commum CON)\I Assono OVEDQVUTO o opporsi ail" ut]hgzo deghi stessl, se traxti In violazlone di legge. 9 29
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\mk.mm o 6 i£C CANICHE CMROZZERIA ELETTRAUTO-rMAGAZZ!NO RICAMBI VEICOL! ENDUSTRIALI
ilVECO ASTRA mu:g:':gvom
VOTORTZATONE CIEE Contrada.Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA) _
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni:099 9721910 « Tel/Fax-099 9722049 . e )
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 y ﬁﬂ\% ..
Sonccaslons b, TACZIA Sito internet: www. ofﬂcinep:chlern It » E-mail: commerciale@officinepichierri.it Seena St ot
Documienta N, Cod. Cllente DESTINATARIO
1002 del 20,11/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento - i N. Foglio
PREVENTIVD 2 *VIA C_BATTISTI 657
Part;Iva/Cod. Eise, 74100 TARANTO
_uﬂﬁam&_mmsaaom :
COD.ARTICOLO _ DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTOD
23226011 S05T.GUIDAVALVOLE E ADATTA 24 13,00 30,0 218,40
MENTO
81623525 RETTIFICA SEDI VALVOLE i 146,00 30,0 102,20
ARI’RBTIGG SOSTITUZ.ASTUCCTI CANDRLE 1 180,00 ,0 180,00y
500085139 SERIE, QERIGLIATURA VAL- 1 800,00 30,0 210,00¢
VOLE:MOTORE -
TUTEL& FAR@FLH 41 AM‘IGEIO AL BT, 12 7,88 20,0 75,60
UBANIA *LD7-OEIO, M’GRB AL LT. 26 6,14 20,0 127,71
‘ '2992544“31&!31?1’0 FILTRD, GLIG HO'IDRE. 1 895.64 50,0 48,82
OFFSOO PULIZIA con- REVISIOHE RADTA- 1 250,00 0 © 250,00
4831783,- TERMOSTATO - 2 54,55 40,0 65,46
;98466113 O-RING . 2 2,33 40,0 2,80
8134300 HBNICG'I‘TO 1 376,68 0 376,68%
LAVCRO ‘DI -STACCO/RIATTACCO .0
MOTORE, POSA E-RIMOZIONE DA
. CAVALLETTO: PER - SCOMPOSIZIONE 0
: E REVISIDHE TOTALE CON SOSTI-
TUZICHE. G(HPGNMI RISULTATT ;0
I.OGORATI E APMALORATI. :
SISTMZIG‘IE IHPIANTB ‘RAR- -0
FREDDAHEM’O IRIEZIO!'IB ‘E 5CA-
RICO MOTORE. .0 o
(ORE IAVOR&TIVE) 98 20,00 .0 -1.9860,00
Condiztoni di.Pglgam“en:o ] éanca:&t'appogg[o ‘Totale Imponibile
come convenuto _ ‘
_ " i5cadenze, . - [TowleMerce ~ . [imponibile AL [Imposta 11.486,82
2971118 14 013 92 . 11, 486,82 2"2 2527,10 o e
i o 2.527,10
Spese Varie/Bolly f—
’ , Totale Documento €
i 14.013,92
.Sp‘ese‘ln:qs_s_o
————— | | 14.013,92
Trasportoacura del ~ ,\Jarigzionl_diDes?i:‘:_zibne Luogo di Destinazione
DMITTENTE .DESTINATAREO
Causzle deLTraspono i ' Firma del Conducente
RII"ARAZI(T.'.‘H:IEr o . ) . _
Aspetl‘o’,este’rinrédetbenlf Inizlo Trasporto N.Colli Firma def-Destinatario
) 306,00
. data ora
CONTRIBUTO CONATASSOLTO OVE DOVUTO ’g“ajg:{s'rjsﬁ:ﬁ%%5fg}'ea:gn‘jéEﬁﬁ;%?ﬁgﬁ;ﬁg%@fgI?;g%jﬁ:;’ga?ﬁa"}s's::;’.'3:62‘:‘:‘5zéil?ﬁﬁfrﬁféﬁ?i‘éﬁai’éé‘:::;3‘:3::32‘&%?2&?2‘1;‘21'5%12

*




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiailka o Residenza, Partita WA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpaA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 a0 10082986 - 0.0R, 695 del 21.92.1996

N. 5(fg el I*f/l /.“ffﬁ’/(rgﬂ

a mezzg;
3 vettore [ cedente [] cessionario

CESSIONARIC: Dnta, Digendenza, Bomiciic o Resienza, Partita IVA

DiGa T 5 6

VOGO DY DESTINAZIONE {54 diversd dalfindirizz del cessionsna) E VARIAZION!

2

Aays (o)

CALSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A | pURDYS  Ad

¥5. 0RD. N Fe [ in conto

] asaldo
IMPORTO v

SSA ¢

eIl wolo &

/

C

\) )
[ |
N

ASPETTO ESTERIORE DEI CENP L cow

A Vd

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG PORTD

TOTALE €
DATAEORADELRITIRO | FRME |

f|r|.|.|.

' DAY RRMA IDUCENTE
Consegna o inlzio trasporto a mezzo Lnte_ M 6 2 )
; . “cessionario [+ |

ARNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PRUGRESSWU WJSIOMHID ¥
(gl ) -

651203033 (a)

{1) Solo i caso of utilizzo'in sostituziane della certificazione fiscale.
{2) Ai sensd deli'art. 3, comma 2,-del DLRR, 441/97 e successive modificazionl



- B - W L. ST e . ¥ Y IV ST <. T

¢ A::c oingeT i g2 ar &1kgM £ 15G Shnsis,,
Une alztie nRERIEN . \..m: ATy e
M RO egT S PIRETO00 0T i
| fogli di guesto bollettarlo sono in caria chimica autoncafpante- LIRS !
Per non produrre involontarie trascrizioni, s1 prega di compilare le dichiarazioni
sottosianti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- DICHIARAZICNI
oi sensi dell'art, 30 gella Legee 298/1974 del'art 1 del DM. 13.4.79 e della Leggr 132/1987

A} TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER YN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

_,II sottpscrtlo. titglare di hgenza e},lnutolrasporto di ccrse n cnmu p'upnu i . e
dichlara ohe le. saguanticha.sono (*): L. ¥ e L
1 di sua proprieta: . 0 da csso eIaI‘Jorale‘ lrasfmmatef‘nparate 0 sl
0 da esso prodotle o vendute; 73 tenute In deposiio In relaziene al contratio di deposio o

{1 prese in comodata; ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locaziorie;

Firma leggib:le del iitnlare
{0 del suo legale rappresentarte)

B} TRASPGRTO QUCASIONALE BI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CARICO SLPERIORE A KG 3.500
r
Il sotioscritto, titotare ¢i licenza all'autotrasporto i case in Conto propro n.
dichiara che le seguenti cose sono.(*):

Qi di sua proprieta; O prese in comedato; presein focazione,

e costituiscone trasporto occasionale per le segueini esigente

ST e T C Firma-l,eEg’lbile deltitolare - '+
(0 del suo legale rappresentante]

[*) Dichiarare lipotesi o le ipttesi che ricorrono,
N.B. « La dichiararione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oftre che essore nocasionaler compende cose ¢he rentrano fra quese previste nella
licenza e va quindi aggunta a quella di cul afla lettera A).
. .



2

(CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Doriicilio @ Residenza, Partita VA
2

OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Velcoli industriali
Contrada Commenda 223 - 74028 SAVA (TA)
Tel. N90.9748843 - Fax 099.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) bR 272.¢el 14.08.1596 - D.PR. 696 de! 21.12.1995

N. A% deflAl{lO% fbl‘?‘

a mezzo:

oo Fiscoe PIVA 02151920739 [] vetiore [ cedente [ ¥wcessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicibo o Resklenza, Partita VA (LOGO D ONE (e o i dd T E VARIAZION!
e
ASIp~N S (o
Vin R SR

Ao Speafs

SALE DEL TRASPDRTO

VS. ORD. N, DEL D in

[ asalde

ASPETR) ESTERICRE DEY BENI

TOTALE €

]
?onsegna o inizio trasporto a meh\ cedente

TA
cessionaio i< aR o
] rd

M3zo, )

0RA FIRM; DUCENTE

ANNCTAZION] - VARIAZION) N ¢

NUMERD (ROGRESSMO @ | FIRMA SICNARIO /"

1607CD33 (a)

{1) Sole in casd df utiizze in sostituzione delia certificazione fiscale.
{2 Af sensi dellart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont.



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID .
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 L

Il sottoseritta, titotare di ||cenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n ’ .
dichiara che le seguenti cose seno (*): ., ;

Q di sua proprietd; - Q da esso,elaborate, trasformate, riparate o stmﬂl,

O da esso prodotte o vendute; . =] tenute in deposito in relszione al contratto di deposno 0
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. .

dichiara che ie seguenti cose sono (*);
Q di sua proprigta; Qprese in comodato; O prese in Jocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti-esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

1
. | s *
] t') DJChIﬁmF‘E l'ipotesi o le |pate='.| che noarmnn .
N. EI - dlhiseazione B) va {atta anche nel caso che Nl traspo:’to oltre che essere occastanale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alfla lettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domitio o Residenza, Partila VA
4
-

‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
c-)‘ ERICINE PICHIERRI orf (D.d.t.) orr 272 01 14.08.1996 - DRR. 696 del 21.12.1995

Riparazionl Veicoli Industriali 4
Contrada Commsnida 273 74028 SAVA (TA) N 'j 34 del I,” Stof nend |
Tel, 099.8746843 - Fax 099.9722049 a mezzo:
Cod. Fise. e P INA U215192073Y [] vettore [ cedente —@ cessionario
CESSIONARIO: Bitta, Dipendenza, Domiciia o Residenda, Partita VA EUOGD DN DESTINAZIONE fsit dvierso daifindrizzn del cessionarnio) E VARIAZION] i

d\\"‘f; S{a \\Q‘"\
PRS-
:h’\\ L qp )

cAUSAR DFL TRASPORTD 1 V5, ORD. . DEL

[J inconto

I‘“’\A \15— /{ vl |y | O asaldog

DESGRIZIONE DEI BERI (natura e qualitd) . IMPORTO &

OJI Sc,ﬁ‘t Y ‘.It\":‘) [\ |\ Calof2
OG (_BUOC/QF\»J\
o6 Q- MwE. |
Q6 Ggf\-’)\.ﬂ CQY\{’L_;,’\T‘O l
o psiote)  pvs i
9 | Saar SIOM L A5 Ve b
0\ V"\:QJ"‘ o€
O6 |~ Coun3

/

lASPEITGESTEHOREDEIBENI N. CDil fﬂ#& 'I
I ANERVEE SO Sa M\ TOTALE € i

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

=
o A 11N
:Consegnaoiniz;‘o trasporto a mezzo \% DA; \'53 ."b\ q | _’ 29 R j W/‘/

IANNDTAZIDNI - VARIAZIONI T HUMERQ SSVMO = | FIRMA DEL CESSIRRARIC

!

{1} Solo In case of utlize in sosttuzione defia cenvficazione fiscale.
1607CD33 (2) {2} Al sonsl Gt 3, camma 2, oct D.AR, 441197 ¢ suecessie modficazionl




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

Per non prodirre involontarie trascrizioni, si prega’di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

- - -

DICHIARAZIONI o ‘
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'an. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO f
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 Lo

Il settosciitto, titolare di licenza all'autctrasporto dl cose zn conto proprio n, . !
dichiara che le seguenti cose sono-{*): 1

L

0 i sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

T da esso prodotte o vendute; " " ofenutein deposito in felazions al contratto di deposito o
O prese in comodato; : ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

. 4 [} - .

-,

- . }
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO T~ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - ~ -

If sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose soho {*):
0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titgtare
(o del suo legale rappresentante)

' ) \
Pl !

f
(") chﬁlamrellpntesluleépo‘tesmanconnnn v - -

N.B - dichiarafione B) va' fatta ancho nel caso che il trasporto, oltre che ‘essere ocCasionale, comprende cose che rentane fa quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A).

N
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“VERBALE DI SOPRALLUOGO”
[Punto VII} della procedura)

(BUS .57 = LAVORI DI ... 5 a0 T )

. o e 5, . R ST B S

il giomo .. G .'15-.!.*. alle ore 4570 presso la sede della ditta . 400 s Sl Baxb i Do
» - L B - *~ . L ' \. - -, %
di via ... arrtrren A e - Comune di ....... NP RTALT AN P , si &

-t

proceduto alla redazione del “Verbale di sopraliuogo™ inerente il bus ed i laveri indicati in

intestazione, autorizzali con “Ordine di esecuzione del lavoii” prot. V.. del

EPTII SPPP
’.!

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

Sono presenti:

- per AMAT: g‘:... sé.*??:".?%..'!:.s,.r..;..:é..f.::..-:zt.fr:-....."sf.j.?;‘s.’.’:?.;:i%r:'-?‘.« ....... . in possesso  del profilo

professionale di “..... 858 TEA AR e, "—pczri:éfgéif“. i 20)
- Per la ditta: il Sig. ..T..*.'f'..*::;mn- B e
-) Esito dellg verifica:
RGO FI RO < ol S N G SN A T P R o oo v S SO O

RO SousY S FETIEL A

-) Rilievo fotogratico: . ﬁ S| . [Ino

(barrare il case che ricons)

—,'..
H.-o ‘

,?' v

b o Rmaxzi n'Vi?L, lﬂdusihﬁi
f;éy{,ﬁ /[f s 8.3, T talim. 16 ST3228 HAVA (17
brtiisa S SRR P o A
Codl, Fisy mDemt BIR~GEELn snyn s

1/ j,
Il Rappresentante dell"AMAT ' %@ )

[T TR N v E e e I seEnde a2 [RY Tl t o 42
f

o R R T AP e e ST A 0 s TR s T T T

i R S T e S bt g e




Azlondo por la Mobilité nell’Arco di Taronto

“YERBALE DI SOPRALLUOGO”
{Punto VIl della proceduraq)
BUS .52 —1avoRiDI ... RIPRISTING. . YuTIORE oo )
I giorno .AGLLNY, qlle ore AS22... presso la sede della ditta . QFRCNE, Reh =epr sl
-~ Comune di ....... SAVAL T, , st &

di via .......«2eRe 20X
proceduto alla redazione del "Verbale di sopralluogo™ inerente il bus ed i lavori indicati in

intestazione, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. // del

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

Sono presenti:

- per AMAT: ?ELLLCOQDDGO/RPGHL@:AWM&EM ....... . in possesso del profilo
professionale di “..... ARES. TEEMGE ... "~ parZ39408....(min. 230).

- Per lc:diﬁ_o:iISig..?‘.%.LE@.&&....MME&;.................: ..............
-) Esito della verifica:
DR, SYENTREES, TEXTNTA ... 8L RODNTEEVA | SRR GRS D o) |
CLANORE. ;.. G TR RISUTAND,  AYMALORATY.... DALA. PEEINES .
D AERUA | NEL RECATIN. GUEDBRA ...,

~hause

30 66 2007

..... %‘:‘R&.AT’:?.@.....%m;....!.wrr#:g;é.@.......u......--...........................ﬁ-'-'a""‘hmalanm-n hél; a ¢ Taranio
.............................................................................................................. Bt ?. ; /{ 6
............................................................................................................. 5 .,;'l:“_;”e o

welisre Gaperaia

B Dirstore Amminsteativg

B Yvesore Tecneo

]

| a
R ol °
PR, 2026 = BREEN .., 02 ELYE... B D ™
}g& famem’alef Harketing g

e <Eomning DS a

D

]

{£8 Esarcizin/ Spst

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- Iﬁ- . J;"Cﬁ?}\".& i Sm‘:ﬁ:ﬂ
hadd Manitanziona | Tecnica &/
IR, Fisors2 msnce o oo

.......................................................................................................... o it o
16 Ui e }?SWISTR!D

-} Rilievo fotografico:

(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell’ AMAT &fﬁgﬁaﬂrﬁ _ ’"*"%7" ﬂﬁld&"r?
Riparazidni Ykl custiol
via 8.8. 7 tegkm. 16 X428 SAVA (Tt

TODBYSR040
RammnTae

Codl. Fige, m Paet 1244 repe

"Verbale di sopralluogo” |Dcto: 25/3/2015 |Rev.0 |

| Mod. 5/2015 - AT
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Y ami,
£40%, OFFICINE P
” \
v T ‘,‘g ICHIERR'SH
‘... VRS ‘ RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI :
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099 9746843 . Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 LTS, Mok et G
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 @ HRNE\TA @
Concesslona n. TA022/39 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it L Sidoma Guolth Carfesto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
281 del 22/03/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
— 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V8. PROT.5098,/UT
DEL 22/03/2017
V5. C.1.G.Z4DIDEE113
V5. DDT 160
NS5. DDT 1338
DEL 22/03/2017
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 476
CON SOSTITUZIORE DI:
98484091 PUNTONE,/TIRANTE 2 163,34 30,0 228,68
5003929339 BARRA STABILIZZATRICE AN 1 367,38 20,0 285,90
2520448 SEMICUSCINETTO 4 46,64 30,0 130,59
2992584 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 354,09 30,0 435,73
7172933 DADO DI REGISTRO 2 68,561 18,0 110,99]"
7173025 GERIE SPESGORI 1 63,57 30,0 44,50|
425066929 SUPPORTO PORTA 1 97,56 20,0 78,08)
42561193 SUPPORTO 2 86,60 30,0 121,24
500382751 PERNO ARTICOLAZIONE 2 30,156 30,0 42,21}
LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIO-
NE BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE RISULTATA ROTTA, SOSTITU-
ZIONE TASSELLI ELASTICI E RELA
TIVI PUNTONI A SNODO RISULTATI
LOGORATI /DEFORMATT.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSI-
VO LASCO FUSELLI CON STACCO/RI ~ALE
** SEGUE "k* .‘lsal.:pariarnobxhlaneq r'Tanam
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Prot.n. Q"\ \ U\ Totale Imponibile
] 1 _ARR_2017
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Bhposta ¥
Amm.re Delegato 0
Eg Dirctigre Generale o Totale Imposta
DA Duetfors Amministratva
Spase Varie/Bollo pT DirelmmTemim. (m]
UAP Agpalti Contrati O [Totale Documento €
ICK Commercigle [ Marketing [
ICB  Contahilita Bilancio. 0
Spese Incasso IES  Esercizio ! Sosh (]
IS Infomatica/Statisfica
MT Menuenzons / Tecnica 3
IRU Risarse Umane tt
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di DEStinasiBHEN Fo SIS TRICY
KAG Uffico Ragienena Cl
I:,MITTENTE I:!DEST[NATARIO STO Staff Quafta O
Causale del Trasporto Firma del Eondueente— (]
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬂi!s'p:ﬁ‘i 3%%%%; %}E&E?&?ﬁ% ﬁ%@%ﬁ;E:Eﬂg:ﬁ??’:g'gzglﬂfﬁ ool Gl g e et i e o mar et o S i




MOTORIZZAZIONE CIVILE

i

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/93

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZ2INO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI b

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

CIAN,  Menkiodell F-dirazinnu%
¢

AL RINA &
3N/ oo

Sistama Guolis Cartificota

data ora

Documento N. Caod. Cliente DESTINATARIO
281 del 22/03/2017 1661 AM.A.T. BPA
Tipe Decumento N. Foglio
T ‘;"CA'TJTFT'FRA 2 VIA C.BATTIGTI 657
varkod. e 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
TACCO Z FUSI A SNODD ASSE ANTE-
RIORE, PREPARAZIONE SU BANCD P
SA PER SCOMPOSIZIONE E SUCCESSI-
VA SOSTITUZIONE PERNI E BOCCOL
DI ARTICOLAZIONE RISULTATT DEFOR-
MATI.
(ORE LAVORATIVE) 21 23,00 483,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALI-
TA” PORTA ROTOTRASLANTE CON
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA
PER SALDATURE, APPLICAZIONE DI
RINFORZI E SOSTITUZIONE COMPONEN-
TI DI ANCORAGGIO RISULTATI LOG
RATI.
REGISTRAZIORE DI BASE COMANDO
TIRANTERIA DI ARTICOLAZIONE POR-
TE.
(ORE LAVORATIVE) iz 23,00 276,00
0.2 n
N.RIC..... _ NVARATS
DATA DI ReGiSTR. /f, /02 172
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto )
Scadenze Totale Merce Imponibile [ Al [imposta - 2.456,89
22/03/17 2.997,41 2.456,89 |22 540,52  Noneimoons
Spese Varie/Bollo 940,52
Totale Documento €
2.997,41
Spese Incasso
2.997,41
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

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

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalta ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare




VE sy
%?,, h !«"s,é
’&if"’fwn!-"if
MOTORIZZAZIONE CTVTLE

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTORIZZATA
n. TA022199

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-mzil: commerciale@officinepichierri.it

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

LI Manbro deflz Fadmoziono CISG
1T
RINA &
05 =Y BOsON >
Sepiarea Grnlith Condbanta

*E SEGUE o P;wwhnném‘gq:rﬂmm

[ |

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

LT

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolto

Spese Incasso

Al §
Amm re Delagato
Diretiore Generzls

iC8  Conlabfi Bilencio
IES Esercizia f Soste

(8 Infonmalica { Statisfica
iMT Miaenterzons |/ Tecnicg
AU Risomz lmmve -

Trasporto a cura del

DMITI’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di DRSHinEZBREN - IR
RAG

AG Uficio Ragionesa
STO Slaf Qusht

T 3-APR_ 0

CH Commerciale ) Merketing

Totale imponibile !
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1
i
i
i

Totale Imposta

.
!
1

Totale Documento':e

goanpooooggan

Ll
jul

Causale del Trasporto

Firmi

a del Eonducente—

[xi

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasiu-on-o- N. Colli

data ora

Firma del Destinatario !

ansi deTars, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che | suo datl sono conservati nel nostro archivio Enformatica e saranno wtilizzatl

0 opporsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in victazione di legge.
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CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD dhita n. societh par uso amministrativo detivante dalla ns. attivitd. Al sensi delfa legge, Lei ha diritto di conoscere, aggloinare, cancellare, renificare

:
:
i
|
1
|
1
i
i
!

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
281 del  22/03/2017 1661 A.M.A.T. SPBA
Tipo Documento N. Foglio
o lvaf';?;f:rgﬂfﬁ 1 *VIA C.BATTISTI 857
' e 74100 TARANTO
O014E330733 00146330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.5083/UT
DEL 22/03/2017
V5. C.1.G:Z4D1DEET13
V5. DDT: 160 . .. -~ -
N&.: DDT 138
DEL 2270372017
LAVORI-SUL, VS -AUTOBUS AZ 476
COR SOSTITUZIONE DI:
98484091 PUNTONE /TIRANTE 2 163,34 30,0 228,68
500399339 BARRA STABILIZZATRICE AN 1 357,38 20,0 285,30
2520448 SEMICUSCINETTO 4 46,64 30,0 130,59
2092584 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 354,090 30,0 485,73
7172833 DADO DI REGISTRO 2 68,51 19,0 110,89
7173025 SERIE SPESSORI 1 83,57 30,0 44, 50|
42556928 SUPPORTO PORTA 1 97,56 20,0 76,051
42561193 SUPPORTOC 2 86,60 30,0 121,241
500382751 PERNO ARTICOLAZIONE 2 30,15 30,0 42,21}
LAVORO DI STACCO CON BOSTITUZIC-
NE BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE RISULTATA ROTTA, SOSTITU-
ZIONE TASSELLI ELASTICI E RELA
TIVI- PUNTONI A SNODO RISULTATI
LOGORATI/DEFORMATT .’
{ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
TAVORD DI ELIMINAZIONE ECCESGI- f
VO LASCO FUSELLI CON STACCO/RI ~AmrE



VISTI "
" h)
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI LUFFICIO PERSONALE T
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® de! ]
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del &
IL RESP. UNITA' PERSONALE
u isione 5
Determ. A.D. n"° del Per stipervision g
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del : <

JDPata scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
PEer supervisione

Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA
Delis, C.A. n. del 3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA , 7a0\] [FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' .-
DATA FIRMA o T
UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavan
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento a
verifica dati tecnict _
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
8
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
o DATA FIRMA DEL RESPONSAB]L%
UNITA" AA.GG. E PP.RR. o NOTE:
verifica conferimento incarico :
Conferimentodel ......c....occocoviviiinnnnn Prot

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

IDATA FIRMA o

b o] AE omp i di] 14 3
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslone n. TAQ22/39

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

IWVECD ASTRA
Centrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 092 9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierrilt « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

(1]
lema Quolita Ceribeate

-

Pocumento N.

281

Cod. Cliente

del 22/03/2017 1661

Tipo Documento
FATTURA

N. Foglic

2

Part. lva/Cod. Fise,
00148330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.AT, GPA

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

COD. ARTICOLQ

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

e

TACCO "2 FUSI A SHODD ASSE ANTE-
RIORE, PREPARAZIONE SU BANCD P
GA PER BCOMPOSIZIONE E SUCCESSI-
VA SOBTITUZIONE PERNI E EDCCOL
DI ARTICOLAZIONE RISULTATI DEFOR-
HATI. ~-°. °

(ORE" LAVORATIVE) ¢

LAVORO DI RIFRISTINCG FUNZIONALI~
TA* PORTA ROTOTRASLANTE CON
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA

PER SALDATURE, APPLICAZIONE DI
RINFORZI E SOSTITUZIONE COMPONEN-
TI DI ANCORAGGIO RISULTATI LOG
RATI.

REGISTRAZIONE DI BASE COMANDO
TIRANTERIA DI ARTICOLAZIONE POR-
TE.

(ORE LAVORATIVE)

21 23,00 483,00

12 23,00 276,00

N.RIC.___ N NAﬁLDi_W
DATA Di ﬁaefsm.zféla.?,/zia

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile - <[ Al Timposta 2.456,89
22/03/17 2.997,41 2.456,89 .22 940,52 oamimpons
Spese Varie/Bollo 540 ? 52
Totale Documento €
o 2.997,41
Spese Incasso -
i
' 2.807,41

Trasporte a cura del

DMITI’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione "~

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporta

'
.

Firma del Conducente

Aspetto esterlore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Calli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO =

I
Al sens( dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | sual dati sono conservati nel nestro archivio Informatico e saranno Utllizzati
lla ns. socletd per wso amminlstrative derivante dalla ns. attlvita, Af sensi della legge, Lel ha diltio di conoscere, agglernare, cancellare, retiificare
oppogs] all'utllizzo degli stesst, se tratti in violaziene di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del “
! IL RESP, UNITA' PERSONI_}LE
Determ. A.D. n® del per supervisione 3
[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 z
Delib. C.A. . del Z
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib'. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
di
Df‘T e FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
AR \;‘ / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" per supervisione s

DA‘I"‘/}' FIRM
150100 | Jomew sty

Bt

N

Lhir] e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC‘A
verifica dati tecnici

Dt scadenza POPRGRMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE
-

T8 A, 200

DATA _|FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | *
" DATE\ FIRMA DEL RE NGABILE
16 MAG. N
- 0 {11 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ! ’ -
verifica conferimento incarico 1-
— / L.
Conferimentodel ...ccceeverveivnianns e Prote.ceeerrieenns { | =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ i
DATA FIRMA B A——

it
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MOTORIZZATIONE CIVILE

QT

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

RIPARAZIONI MECCANICHE - CA

Tel, Off. 099 9746843 « UFF. Revisioni 099 97
Cod. Fisc. e Partita [VA 021

RROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
- VECE-ASTRA

Contrada Commenda, 273+ 7

" PREMIO

Ak - - ITALIA CHELAVORA
4028 SAVA (TA) =
21910 » Tel./Fax 099 9722045 e
51920739 RINA. =)

Eoncessione n. TAGZHY | Sito internet: www.officinepichlerri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Siema bt Cambera
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
235 del 1B/03/2017 1661 A M.A.T. SPA
—TipoDocumento. — —— — — — — —— . _ MEeglio .. ____ | — e e e -
PREYENTIVD 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTO
AN146330733  NN14R330733 - —

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476 .0
CON SOSTITUZIONE DI:
98484091 PUNTONE/TIRANTE Z 183,54 30,0 228,66
500399339 BARRA STABILIZZATRICE ANT 1 357,38 20,0 285,90
2620448 . SEMICUSCINETTO 4 46,64 30.0 130,58
2892584 KIT-PERHO FUS0 A SHODO 2 3b4,08 30,0 495,73
7172933 DADO DI REGISTRO 2 68,51 19,0 110,93
7173025 SERIE SPESSCRI 1 63,57 30,0 44,50
42556929 SUPPORTO PORTA 1 g7,56 20,0 78,05
42561193 SUPFORTO 2 86,60 30,0 121,24
500382751 PERNO ARTICOLAZIONE 2 30,15 30,0 42,21
LAVORO DI STACCO CCH SOSTITUZIO- »0
NE BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE RISULTATA ROTTA, SOSTITU- .0
ZIONE TASSELLI ELASTICI E RELA
TIVI FUNTOMI A SHODO RISULTATI ,0
LOGORATI/DEFORMATI . ,
{ORE LAVORATIVE) 8 Z0, 00 -0 160,00
LAVORO DI ELIMINAZICNE ECCESSI- -0
VO TASCO FUSELLI CON STACCO/RI .-
TACCO 2 FUSI A SHODO ASSE ANTE- 20

RIORE, PREPARAZIONE S5U BANCO P
SA PER SCOMPOSIZIONE E SUCCESHI-
VA SOSTITUZIONE PERNI E BOCCOL
DI ARTICOLAZIONE RISULTATI DEFOR-
MATT.

% SEGUE #

Tk
Aiancia per 13 mobifita nellarea di Tatante 0

598,

77 MAR. 2077
) Ammie Dslenaty

Prot. n.

el

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

06 Direitora Genarale Totale kmponibile

DA Diraliore Amministraiivo

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Yarie/Bolio

Spese Incasso

Y [ T e e
UAp

Appali 1 Contratli

UCH Commercialy/ Markefing
BC2  Contahiit Blancio
UES Eseicize I Scsta

Totale imposta

oocannoan

BR  mfrmatica £ Statistica
ST fvanuteqzens { Toonea
url Risoise Umane

Uis  PORR. SINISTR!

Totale Documento €

RAS i ‘ﬂagi‘:ﬂu"’:lﬂ
31 S Gunls

L e 0 O 2 |

Trasporto a cura del

DMITI'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinaziona

Causale del Trasporio

data ora

Firma del Conducente

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOYUTO dafls ns. sotiets par uso 2mninisirativ

i senti dellart. 13 del DLGS 196 dal 3040672005, La Indormiamo che 1 suol dati sono conservail nel AOstro archivio informalico & saranno utifizzati
0 dasivente dala s, arivits, Al senzi delia legge, Lei ha diritio di conoscere, aggicrnare. cancellare, rettificare
ti in viglazicne dilagge.

o opporsi all'utilizzo degli stesst, se irat




#40Y, OFFICINE PICHIERRIL..

'ﬂl & 91
\Q Ens“"’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 245
IVECO RSTRE mufffe"'ﬂ?vom
RO RIS CTIANE CIvTiE] Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revision] 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 LI “‘""““\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 62151930739 ) R{,NA
| Concessians n. TAO22/33 | Sho Internet: www.officinepichierri.it « E-maii: commerciale@officinepichierri.it Frema Grais Cevin
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
h dej  18/03/7017 1661 Ali.A.T. SPA
Tipo Documento M. Foglie
5 Iva?&%‘%if”‘m ‘ 2 VIA C.BATTISTL 657 '
‘ e ' 74100 TARANTO
00146330733 00I4B330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE qQr. FREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 21 23,00 .0 483,00
LAVORQ DI RIPRISTINO FUNZIONALI- -0
TA” PORTA ROTOTRASLANTE CON
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA ,0
PER GALDATURE, APPLICAZIONE DI
RINFORZ1I E SOSTITUZICHE COMPONER- 0
TI DI ANCORAGGIO RISULTATI LO[‘ .
RATI. 0
REGISTRAZIONE DI EASE COMARLDO .
.- TIRANTERIA DI ARTICOLAZIONE POR- - -0
TE.
(ORE LAVORATIVE) : 12 23,00. .0 ETB,DQ
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Total;elmponibile
oone convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile AL |lmposta 2.456,89
18/03/17 2.997,41 2.456,89 | 22 540,52 |
Spese Varie/Bollo 540,52
Totale Documento €
2.997,41
Spese Incasso
2.997.41
Trasporto a cura del Variazioni di Drestinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto . Firma del Conducente
A VISTA ot o | 58,00

sensi deil'art 13 del DLGS 156 del 30/06/2063. La Informiamo cha i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO daﬂp:pr::sr ;:ﬁnﬁ:&l ;g udsc?g ?Jn;:reusn;s?:::v?t:':mﬂég g ra‘l;ad?fegggmé Al sensl deda legge, Lei ha diritio di conescere, aggicmare, cancellzre, restificare
&
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Azienda per o Mabilité nellArea di Toranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (T

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ) COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in (T Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa :
Copia gialla .
1.. Bolla di avaria officina < o R332 5 |e/on/in . l/'
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede l//
~  delriparatore Py o l6 2 15 /02/13 S1
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” delta procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill” /
della procedura) X C HOR>D R2/63/1Y QJ P
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori”{punto V della gJ L/
procedura) X o 5cee/oT Zzﬁ{ ¥
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X o li»z 2 2/03/13 %J !/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegria RICAMBI X @) 12,9 22163713 q,\/ / ;
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
— —_|.__modalitad descritte al punto VI della procedura e o p2/o3/i | 51 3
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ] g 16 MAG. 2017
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | . fattura: 25| Data fattura: 22/ %/[-‘f Importo: L5, &8
NOTE:
. . . firma Data ___
|- Capo Unita Tecnica: . .. = 16_Miv, 2017 O d
5 = - - . = a - N -

=4 ~o e - .

CNil, AR A | Bt o osngenif




Azionda por lo Mokilita nell' Area di Torenio

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

(BUS 476 PIANTONE PORTA POSTERIORE)

Il giorno 22.03.2017, alle ore gI‘ZIOD , 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. 5099 /UT del 22.03.2017.

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.
- Per laditta: il Sig. . TMCKREUE . PO ...

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): By Posimvo EGATIVO

[bamare il caso che ricorre)

Il anon’re efll’AMAT Il Rappreyentanté della ditta

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




.
]

S.p.A.
Aziondo por fo MoEiitg noll Area di larenio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo ricambi sostituitl
| NO

PONTONG [ TTRAE 2 2R 68 A

BAMA sTASU MATUCE 4 | 2gs, 30 | x

faT PERMo Fuse A SNoto 2 495,+3 | >

0| @ N| oo | A W] M| =

™

™\

—
N

™~

AN

N

~

el
~

—
[« ]

—
O

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

Il Rappresenjay a dina

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

[ Mod. 2/2015- AT | *Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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’ S.pA,
Azionda por lo Mobilita nell’'Area di Torante

Prot. 5099/UT Taranto [_22.03.2017
Spettle

Lavoro n. 158/2017 OFFICINE PICHIERRI
SS.7ter,km1é

74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 476 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PIANTONE PORTA POSTERIORE,

CIG ZAD1DEE113

Visto che:

a. con D.D.T.n. 160 del 15.03.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "PIANTONE PORTA POST.™

b.

Il preventivo, pervenuto in data 18.03.2017, assunto al prot. 5083 del 22.03.2017, indicail costo
dell'intervento in € 2.456,89 + IVA.

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

1.

costo dell’intervento: € 2.456,8% + IVA,

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno; '

consegna auvtobus; consegna ¢/o Amat a 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 giormo della consegna del bus non consentird Ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

oy

PER ACCETTAZIONE

Il Dirgt Generale
Ing. Massimp Dicecca

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

Socleté per Arion! con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Yaranfo

Via C. BatiisH, 657 #7412 Taranto #el. 099 73551 &Fax 099 7794247 aveb: www.omalfa.il e-mall: amat@amat.ta.Hdegal-mail: amot@pec.amat.fo.it
Codice Fiscale, Partitd Iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Yaranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340,443.00 Inleromente versato.




muw\rznu WOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,

BUONO APPRQVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO Ne

419987 .

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°__¥/F 9 £
: v o/

Quantita _ Giac_enza
Kg/lt Descrizione Cod.Art./Barcode| Destinazione Residua
" ‘ L N ~ A
AR oe T qeen—= O okttt | WA

/ -

1

’ CapoYecnico/Capo Operaio \ I Distributore jy zzino-
_ = u

DATA//5 / 6.3/// ;l .

[

DATA / /

ESTREMI DELLO SCARICO RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE

TipografiaPICCOLOCrIspianc




A - =
Azianca per la Motk o Asea of TN SpA

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 0005563 116 ~

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita

! Glacefza

kg/lt] N°

Descrizione

Cod. Art./ Barcode

Destinazione Residua

3435

Senne v tas

6AA

Il Distributo{e di magazzino

/

Capo Tecnico/(i@‘\Operaio '
Al
Y :

; ESTREMI DELLO SCARIGO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

‘N® REGISTRAZIONE

DATA [5 ."O 5 / /‘%

L'OPERATORE

1
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DEDENTE: Dit: Dipendenza, Doriclio o Reskdenzs, Farta Wk
3

" DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘rgiend I Mobifts nellArea i Tarando S (D.d.t.) o.er 472 e 14081995 - 0.2R. 696 0el 21121996

Ienda per la ool arell’Area di Taranto P 4 K

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. / 6Q ol %pl 31.5 @l{ 72,1
Tel, 099,73561 - Fax 098.7754247 7 /

&
B

Partita lva 00146330733 a meza: .
] vettore [ cedente [T cessionario
mm.mmm,muqmmm . LUOGO D4 58 dh o E VARIAZIGNY

DS el . i
Spve () | der |

CAUSALE DEL TRASFORTC ¥S. ORD. N DEL D in conts

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENE (natura e qualita)
A | pupdS p) (HE Ze -
Dorlore Dl @K T ||
. L
Aufolos ‘,QF, e (Ead> DU GCes i i
e =
( |
\ _ ]
N\ |
. \ L
i PASERTER 1N | | TOTALE € !

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

SN o
' - y oRA CORDUCENTE ./
Consegna o Inlzip trasporto a mezzo cedente 7 2} 3 A | ? A‘M
| : cessionarn AV [P NN AV 2 | Vo iy .
ANNOTAZION! - VARMZIONY / . NUMERD PROGRESSIVD @ | FIRNA BEL 7&"}'9‘ LI B
4/

! 7 f’ /

. - '1) Solo In caso ol utilizze In sostituzifne delia dertificagione fiscaler—m,
651203033 (a) {2)-Al sens! Lefl‘an. 3, comma 2, del D.PR. M}%Te succi?f.ﬂven?aﬂiﬁgzim&ni

-




. ATTENZIONE:

I'fogli di questo bollettario sono in: carta chimica autorrcalcante

Per non produrre involontarie trascnzmm si ‘prega di compilare Je drchlarazrom
sottostanti «a foglio singoto» & non a ricalco. e -

DICHIARAZIONI - - .
ai sensi dell'ant. 39 de!la Legde 298/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 e cella Legge 232/19587

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

li sotteseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. '
dichlara che le seguent! cose sono (*): i}

[ di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da =350 prodotte o vendute; "2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

T prese in comodato; ad un contratto di mardato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
{o del svo legale rappresentznie)

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

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

L di sua proprieta; O prese in comodato; aprese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

T Firma leggibile del titolare
- . {0 del suo legale rappresentante) .

{*] Dichiarara I'lpatesl o le lpotesi cha rearmano..
NB. « Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso the il trasporto, oftre che essere oceasionale, comprenda cose che rientrane Ira quelle previsia nella
licenza & va quindt aggiunla a quella di cyl afla fettara A



e

«  CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domaciia 0 Resigenza, Patita NA

ﬁﬁfunwggn
. Aiparazion Veirarn i
Contrada Corrgniz %%%;fdus# 1ali
Tel. 099,9746843 - oy
Lod. Fisc, eR VA g2

CHIERR) sl

026'SAYA 7
; 099.9722049)
161920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Dor 472 det 14.08.1956 - DR, 695 del 21.12.1906

N. fi ii aefff,bﬁ W‘bu‘& .
0] vt E{essionario.

[] veitore [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenz, Partita VA

A AN A

LLKOGD DI DESTINAZIONE (se everso daling:rizo del cessionang] E VARIAZIONT

Jr €. Bai(Sh

133

IMPORTO W

D
P
S
2

.IASPEITO ESTERICRE DE1 BEN! :_‘,

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TR

TOTALE €

'!a}r|i||

I
] DATA ORA — DFL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a me; % 2& '5 'ljﬂ ] M [\)
| cessionanio ol A V=
ANHOTAZIONT - VARIAZICN! e RUNFRG FROGRESSMD @ | ARt DEL CESSIONARIO

1607CD33 (@

1) Solo in caso df ulilizze in sostituzione defla certificazione fiscale.
(2] Al senst dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion],
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostaniti «a foglio singolo» e non a ricalco.

ATTENZIONE:

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cese in conto proprio n '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd;

Q da esso prodotte o vendute;
O prese in comodate;

0 prese in locazione;

O ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

+Q tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandate ad acquistare 0 a vendere;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

\ | B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
’ > PERUN PESO COMPLESSIVO 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 sona (*:

Q di sua proprietd; aprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasponto occasionale per le seguenti esigenze

+ (" Dichlarare I'fpotesi o e patesi che ricorrono.

Finna leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante}

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il tragporte, oltre che essem'uocaslcna.le,- comprende cose che rentrang fra quelle previste
neila licenza e va quindi sggiunta a quella di cul alla lettera A).



R e DOCUMENTO DI TRASPORTO
GCFFICINE PICHIERRI sn (D.d.t.) o.er 472 e £4,08.1996 - D.AR. 596 del 22.12.1995
Riparazigni; \ Veicali Industriali,
Cantrada Commerida 273 - 740 s 0 (TA) N. 4 3[6 w| L1937 ).
Tel. 09.9.9748843 Fax 099, 972?0499 o mezie: .
Cod. Fisc. @ P. VA 0215192073 [77 vettore ] cedente Qscessionan'o
mmm,m,mmbmmm LUOGD DI BESTRAZIONE {58 drversa dallindiniza del cessionario) E VARIAZIONT
N S } IR
ha G 6}1 D
AL o1 Wsw\ﬁ‘?
IE DF, KA V5. ORD. N, DEL ] inconto
mﬁ; R S\!w O)\)S k " ’gg ] ] | | | [[] asalda

DESCRIZIONE DE) BENI {natura ¢ qualita) .

IMPORTQ ®

o4, | Ficaus
a\ Qaw S\»J'wk\?.-’l,m,) 3
o (70 t‘<3)3 /’.\W‘Q ( |

\ [

~
| {L o {:Jﬂl \ TOTALE €
AR PN ™ ]
N e I g ,/ «_//

;Cunsegnaoinizr'o trasparto a mezzo cce(f?jg;o D{:L Pﬁﬂ-’?\ﬂ |;MQ‘ L-)’ FiRwA DEL GRS

Y NUMERC PRYGRESSIVO = | FIRMA DE2 CHJSIONARD ™

ANNCTAZION! - VARIAZIONI
k

1607¢D33 (3]

(1) Sclo i caso di utifizo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
(2) Al sensi deliart. 3, comma 2, def D.RR, 44197 e successhe modificarion/.
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ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 L

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. I il
dichiara che le seguentt cose sono (*): i !
0 di sua preprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte ¢ vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o T‘ N
Q prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere; ™~
Q prese in locazione; ) e o i

" Firma leggihile get titolare
(o del suo legale rappresentante)
B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*);
O di sua proprieta; G prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

N
N

~

{*) Dichiarare l'ipotesi o e ipatest che ncomono. . B

N.B - dichiaradone B) va fata anche nel caso ¢he il trasporto, nrr.re che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quells previste
nella ticenza e va quind! aggiunta a quella di cui ella lettera A).



0328

‘ BOLLA Data 12/03/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero:  44.040 !

1 12/03/2017 19:34:

Data registrazione:

Autobus 0476 |

12D 53 Autista TROIA -ANGELO o
L_ocalit_él—avaria: DEPOSITO o
inserita da: CUTINO -GIUSEPPE T

- AVARIA RETARDER NON FUNZIONA, LUCE POSTERIORE DX, T

SOSPENSIONI RIGIDE, OBLITERATRICI NON FUNZIONANO
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| Data e ora restituzione

' asercizio;
|
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™ .

12/03/2017

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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OFFICINE PICHIERRI..

LY
\“*’VE\\S‘ ”
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
- IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 (/5 Yoty A, re SN
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (E) RINA @
Concesslono n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sisnma Gucked Cartfieats
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
297 del 27/03/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Fogllo
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001468330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V8. PROT.5036/UT
DEL 21/03/2017
V5. C.I.G. ZD41DEAC3D :
VS. DOT N.176 Jo 2ee0.00 4 72
N&. DDT N.144
PEL 27/03/2017
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 563
CON SOSTITUZIONE DI:
QFF012842 PROVA IDRAULICA TESTA i 81,00 20,0 72,80
CILINDRI
504252242 TURBOSOFFIANTE 1 1.740,00 1.740,00
OFF012897 SPIANATURA TESTA CILINDR 1 84,00 20,0 67,20
QFF300 SOSTITUZIONE ASTUCCI PORTA 1 130,00 20,0 104,00
INIETTORI
67280 ASTUCCIO PORTA INIETTORE 8 16,10 90,60
504385500 GUARNIZIONE TESTA CILIND 1 285,02 30,0 193,51
504013790 VALVOLA 1 513,87 19,0 416,23
LAVORO DI ELIMINAZIONE INNALZA- Sy
MENTO LIVELLO ACQUA DAL SERBA- Mmﬁmm;;fhﬁnmmﬁmh
TOIO DI COMPENSAZIONE CON STAC- CG
CO/RIATTACCO TESTA CILINDRI PE
VERIFICA IRTEGRITA” DELLA RELA-
TIVA GUARNIZIONE NONCHE® S0STI dE'—LZ—ARRrZWn
TUZIONE DELLA STESSA RISULTATA B hmea D
AMMAT.ORATA A CAUSA DEL CONTINU DA Breliove Aroninishelivo 0
TNNALZAMENTO DELLA TEMPERATURA BT  Dietiore Tecrico |
*¥ SEGUE’ :&@amwmﬂam D
C?ndizioni di Pagamento Banca di appoggio ELE Coatermta Bv!anmo d g Totale Imponibile
Ugs E il
Scadenze Totale Merce Imponibile 15 |rﬁq§%§%§§g§m o
UMT [Manepziona/ Ternica [
URU |RisorsdUthane O Totale Imposta
UAG |Péfari Gpn, PP PP SINISTR
Spese Varie/Bollo RAG |Uficio Ragioneria O
STQ Bteff Qalita o Totale Documento €
C
Spese Incasso

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 ota

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




\0 400

‘-

OFFICINE PICHIERRL.. (i)
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!  [M¢¥
IVECO ASTRA

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 Al RENAW. \
%E::Lﬂgfﬁgsgg;' Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 @ 503001 @
Cancosslona n. TA022199 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Suioma Guohes Curleols
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
297 del 27/03/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DEL MOTORE.
(ORE LAVORATIVE) 23 20,00 460,00
N RIC. L JNVA] A 76'
| DATA DI Fi_tilu 14, %5574/7
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 3.150,34
27/03/17 3.843,41 3.150,34 |22 693,07  (rormeom
Spese Varie/Bollo — g 293, Q7
otale Documento
3.843.41
Spese Incasso
3.843,41
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

l__—IMlTTENTE DD ESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estericre dei beni

Inizio Trasporte

data

N. Colli Firma del Desti

ora

natario

i sensi dell’art. 13 del DLGS 195 del 30/06/2003, La infarmiame che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO COMAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dafla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TAO22/59

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 62151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
297 del  27/03/2017 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO
00146330733 ON14R330733 -
COD: ARTICOLO DESCRIZIQONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.5036/UT

DEL 21/03/2017

Vo, C.I.G. ZD41DEAC3D

V5. DOT K.178

NE. DOT N.1l44

DEL 27/03/2017

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 563

CON SOSTITUZIONE DI:

OFF012842 PROVA IDRAULICA TESTA
CILINDRI

504252242 TURBOSQFFIANTE- - -
OFF012897 SPIANATURA TESTA GILINDR
OFF300 SOSTITUZIONE ASTUCCI PCRTA
INTETTORI

67280 ASTUCCIO PORTA INIETTORE
504385500 GUARNIZIONE TESTA CILIND
50401378¢ VALVOLA

LAVORO DI ELIMINAZIONE INNALZA-
MENTO LIVELIO ACQUA DAL SERBA-
TOIO DI COMPENSAZIONE CON STAC-
CO/RIATTACCO TESTA CILIRDRI PE
VERIFICA INTEGRITA® DELLA RELA-
TIVA GUARRIZIORE NONCHE™ SOSTI
TUZIONE DELLA STESSA RISULTATA

" AMMALORATA A CAUSA DEL CONTINU

IRNATZAMERTO DELLA TEMPERATURA

17 91,00 20,0 72,80
1 1.740,00 ©1.740,00
1 84,00 20,0 67,20
1 130,00 20,0 104,00
6 15,10 90,60
1 285,02 30,0 199,51
1 513,87 19,0 416,23
~EELr

Mp&rlaarmb' ejrarea o Tammt

Proi.n, O‘g

del

A Ammre Délegale
DG Diettore Generde
DA Garettore Amministrativo
DT  Dimtiors Tecnico

Aok SEGUEP fmeti S Contral

Condizioni di Pagamento

Banca c‘il appoggio

UES Eserir

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Vazie/Bollo

Spese Incasso

RAG {Ufficio kagioreria
STO pief Cleft

&9 deer g0 /72

vy . s
uee Cuﬂlabfméﬁﬂancin

5 PRAP SIISTRI

Tatale Impanibile

Totale Imposta

oooopogoonenng

Totale Documento €

Qoo

Trasporto a cura del

I:IMI‘ITENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

""|Causale dei Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO  dalt

Ai sensl dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suol dati sona canservatl nel nostro archivia miormatico e saranno utijizzati
a ne. socletd per uso amminfstratlvo derivante dalla ns. attivith. Al sensl delfa legge, Lel ha diritto df conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

0 oppars| all'utillzzo degli stess), se tratti in violazione d| legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE °
Conv. n* del
: IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del Per slpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
J|Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIéA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONGABILE

Data scadenza pagamento DAT;\
DATA _|FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o vee i e einee | 12] S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA, )
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RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTC - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

NECTVILE
s
AEVEICOU

« ALUTORIZZATA
Jtone n. TA922/29

IVECDO ASTRA ITALIA CHE LaVoRs
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA} .
Tel. Off. 099 9746843« Uff. Revisioni 099.9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Siro internet; www.officinepichierriiit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

)RINA €53

130 $001
Silemo Guolib Cenfesto

4

umento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
2897 del  27/03/2017 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
T F}g«mlfm 2 VIA C.BATTISTI 657
- ve/tod. Fie. 74100 TARAWFD
Q01AR330T73R 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
) DEL MOTORE.
(ORE LAVORATIVE) 23 20,00 460,00
N RIS TR A |
Baia b Fie 2L lnﬁgﬁ/é{]/w%i
) ;
! .
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile i
come convenubo '
Scadenze Totale Merce imponibile Al |Imposta ‘3.150',34
27/03/17 3.843,41 3.150,34 |22 693,97  |roarmmem I
Spese Varie/Bollo 593' i o7
: Totale Documento € l
3.843,41
Spese Incasso i
3.843,41

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

T
[ jwrrente [ oestmarario !
i

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

'

Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

data . ora H

Al sens| dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che | 5uck dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzall
CONTRBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO d

alla ns.socleﬁr

joctety, er use amministrativo derivante dalla ns, attivitd. Af sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
opparsi all'ut!

zza degli stess], se teatti In violazione di legge.
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FIRMA 3
754000 (fomeLEl

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 v
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 LU'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 Ipeib. c.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ,...-—-""""""-\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ P \
DATA U0 FIRMA DEL RESPON L RESP, UNITA' TECNICA
) J/ per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA" § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’ -
JDATA -

»

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

D —
Data scadenza'ﬁmﬁ%%” (PPN A

-

Data scadenza pagamento

DATA
10 AG0, 2017

FIRMA DEL RESPQONSABILE

R

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RES SABILE
10 AGO. 2017 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AV
verifica conferimento incarico =
[
Conferimento del .....ooeveeeereeciiereennnn Prot......ccooiieiiiinans EX
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ =
DATA FIRMA -




Azigndo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

S.p.A.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE Us AZ: 563

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) E

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data
. [ Tipo Allegato
P -
DOCUMENTAZIONE: resente N originale |  Protocolio . data Copia
¥ commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X 6 EA008 [15.3.12 .
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore X O A3 Ur3.1} C,J
3. "Richiesto di preventive” {puntc “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI* — <;\/
della procedura) ; X C  |Scod [|24.343
5. *"Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della | %/
procedura) ' X O 5036 /(“ 24.3 ‘{?'
6. D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus X O Auly |9y / g/f-\f s)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI x 9] 4&. 5 17.03.17 S
8. “"Verbale dicollouds”, redatto e sottoscritto con le ?< O
modalita descritte al punto VI della procedura ,2 1 34T g [
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca-

10. Altri documenti:

RELAYOE HANVGATA  GARANBA X | c <023 y/g/(;( <5\/ [/
Controllo esegiito de: :__“Q% T |
— . .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fottwa: /O | Data fattura: j;(/;/,@g/lf | imparto: 3«(5@ 3y
ROTE:
Capo Unitd Tetnica: firme P gl "0 AG, Zl]f7_

pag. 1



dificine PFGHIERBI sl

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli lndustrlali

. Autonzzata Eu Ea@ C Velasit industrlall ITAU?Q.*"(.BVORA
v Contrada Commenda, 273 — 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 ~ Uff, Coll. 099.9721910 - Tel./Fax 099,9722049 *‘ 7 """“““‘““"’"
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739 uovos_ﬂ

Sito Internet: www.officinepichierri.it
Indirizzo E- MAIL: commerciale@officinepichierri.it N.30517/14/S

Spett.le AM.A.T. Spa
Via C. Battisti 657

74121 TARANTO

Sava (Ta) I}, 21.03.2017
Oggetto: RELAZIONE RIF. VS. BUS AZ 563 , '

In riferimento al Vs. autobus sigla sociale AZ 563 da Voi inviato con d.d.t.176 del 17.03.2017 in ¢/to
garanzia presso la ns. officina con richiesta di riparazione perdita acqua, Vi formuliamo quanto segue:

- Durante la fase di smontaggio per verifica anomalia innalzamento del livello acqua e relativa
fuoriuscita dal serbatoio di compensazione, veniva riscontrato un visibile surriscaldamento della
guarnizione testa cilindri dovuto principalmente ad un eccessivo e prolungato innalzamento della.
temperatura della pompa acqua sostituita nella vostra officina.

Pertanto sulla base di quanto constatato si necessita della sostituzione dei componenti indicati sul ns.
preventive n.237 del 20.03.2017.

Restando a Vs. completa disponibilita pér qualsiasi chiarimento ed informazione e in attesa di un

Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

Perieatls per la mobilta nell'area di Taranto

5

& ArereDalagao

H T Smerle

B Dt Amsipstalivo
¥ Dt Tetoio

B Ppaclh poonaal

Y% Cormmerdalst Marketing
£% ContabB Bianco
JES Eseridiof Sesta

S nfoseafica FStatislica
B Yempteazions f Toenica
Rt Risoses mane
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— o TORIZZATIONE EIVILE]
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REVISIONE VEICOLI

CFFIGINA AUTORIZZATA
Concesilong n. TA022/99

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

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

IVECO ASTRA

ontrada Commenda273+74028 SAVA (T
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
227 del  20.03/2017 ieg] AMAT. CPA
Tipo Documento N. Foglio
FREVENTIVD 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 . 001485330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr.. PREZZO SCONTO IMPORTO
. LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 583 »0
v CON BOSTITUZICHE DI:
OFF01Z842 PROVA ITRAULICA TESTA i 91,00 26.0 72,8
CILINDRI ,
504252242 TURBOSOFFIANTE 1 1.74G.00 .0 1.740.0
OFF012897 SPIANATURA TESTA CILINDRI 1 84.00 20,0 B7 .21
OFF300 SOSTITUZIONE ASTUCCI FORTA k] 130,00 20,0 104,00
~Amas INIETTORT
fopadiperlameindgeaad e (TR0 ARTUCCIO PORTA INIETTORE B 15.10 .0 80.80
504385500 GUARNIZIONE TESTA CILINDR 1 285,02 30.0 ’ 199,51
e 504013700 VALVOLA 1 513.87 18.0 416,2!’-}
+ 21 MAR. 2017 IAVORO DI ELIMINAZIONE INNALZA- .0
A Anmie Degdo o MENTO LIVELID ACQUA DAL SERBA-
gggfﬁ%?m O TOIO DI COMPENSAZIONE CON STAC- .0
powseon o CO/RIATTACCO TESTA CILINDRI PE
P fposh Hoaath g VERIFICA INTEGRITA” DELIA RELA- -0
M Canmeiel Hadetng  TIVA GUARNIZIONE NONCHE® SOSTI
B Csx_)rscim? Biancio 8 TUZIONE DELIA STESSA RISULTATA -0
St AMMALORATA A CAUSA DEL CONTINU
T Maogeniong | Tcnica o INBALZAMENTO DELLA TEMPERATURA -0
Risarse Umen o DEL HOTORE.
MG PPRRSNSTRID (ORE LAVORATIVE) 28 20,00 .0 460. 00
U Ragonsria O
ST Sl Gulte ]
1. (|
Condiziani di Pagamento Banca di appoggio Total'e Imponibile .
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. ]lmposta 3.150.34
2003717 J.843,4] 3,150,234 2] 882.07
Totale Iimposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
3.843,431
Spese Incasso
3.843.41
Trasporto a cura del Variaziont di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE [ Joestinataro
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIFPARAZTONE
Aspatto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
35.00
data ora
Al sensi dell'art, 13 2el GLGS 196 del 30/06/2003. Ls informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat!
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE GOVUTO gﬂ';‘,’pﬁjiﬁ'iﬁ[ﬂ% L:'Is:g?lns':gls?insg::'vac:'tffnnvvr%?;:ngﬁgadﬁe;géma Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare




il Tty A,
Aziondo per la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 563 RIPRISTINO FUNZ. MOTORE)

Il giorno Q/)f{ 03] Pf alle ore /ﬁ :00, presso la sede AMALT, si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERR!, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT, 5036 /UT de! 21.03.2017.

Sono presenti:

m Gar.ltradaC mmahds i "
----------------------------------- SR mnm e me e e ik 090, S0

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

“"Capo unitd tecnica” — par. 205.

Per la ditta: il Sig. ... XLCHEG  RLCHERA. o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazionl:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): X posimvo [ ] NEGATIVO

[barrare it caso che ricorre)

nte dell' AMAT Il Rappresdntante della ditta

Il Rapprese . :
WWSTo 28/e3] GFFI IRE PIC_HHERBE_S:&

74028'SAVA (TA)

A I YOG
PHVA 02151920739

\

Ped, Figg, ¢

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




1 & . o W spA.

Azionda par lo Mobilitd noll'Aroa di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo -~ rlcambi sostitultl
Sl NO

1 Turbosoffiante ] 1.740,00 € S<

2 Astuccio porta iniettore 1 104,00 € v

3 Guarnizione festa cilindro 1 199,51 € 174

q Valvola 1 416,23 € S

’ I —7

¢ /

7 /

8 4

9 - / ‘

o
\

—
w—t
~.

—
N

—
(2]
~

—
f-

o
e

—
O~
.

—
~J

—
o

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniginte dell' AMAT ) IDI__Rcz%)_p esentante-della ditta
Visto 78/03f13} GFFICINE PICH/ERRI sn
................... Riparaziol. Vatepdifindustsiali
) Cantrada Compeeda/X7E\f 74028' SAVA (TA)
""""""""""""""""""""""""""""""" RS re FR Rt dv i Tl
Cod, Fisk_ef> VA 0% 734

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




N CEDENTE: Drta, Dipendenza, Domuiko o Residenzs, Partita MA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

. QF?RE.';’i CINE PICHIERRI sn (D.d.t.) 0.er. 472 det 14.08.1906 - D.RR, 696 del 21.12.1996
paraziom Veigoli Industriali

Cantrada Commenda 273 ’721021;55;@'0#.) N./f(l(zl def?l# 8¥2 841

Tel. 099.9746841 - Fax 099.0722048

a mezzo:
Dol Eiee =R oy ~eyes
LoD Flec.e R 15192 L
- “A 02151320739 [ vettore [ cedente cessionarie
CESSIONARRD: Ditta, Dipendanzs, Domicibo ¢ Residenza, Partita VA OGO DI DESTINABONE (56 civerso dallinderizr def ¢essionaria) £ VARIAZIONI

A X. Sth . LA
(B e .eossust, g8F
QY TRABNWTD

CALSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORDL N, DEL

ReSo o [To WEFRRDo NG

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e gualitd)

A |Pus 82,863 |

K | Fo p Nt HENTO e
GAcoLio Lt SO0
—

TOTALE €

|
cedernie
cessionano (%3 L

BNNOTAZION) - VARIAZION) NUMERQ PROGRESSIVD ™

i
IConsegmr © inizio trasperto a mezzo

(1) Soko In caso df uklizza in sostituzioté della certificazione frscale.
1607C033 f5) () Alsensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoessive modifcaziodl,



. ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell'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 PROPRID C
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

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

0 di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare.  ~ \ -
(o del suo legale rappresentante}~

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proptietd; 0 prese in comodato; 2 prese in Iocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

¥

(*) Dichizrare I'ipotesi o e ipotesi che fleamano.  + .
N.B - dichiaradons B) va fatta anche nel casc che il aspans, ofe che essere occasionale, comprende cose che rientano fra quelis previste
nella licenza e va quindi agglunta a cuela di cul alla lettera A).

,
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ATIENZIONE:

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

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

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

Il settoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose |n conto propnu n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprietd; 0 da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*);
Q di sua proprieta; O prese in eomodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasparto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare [Tpotest [ le lpotasi ohe nmnono

N.B - dichiarazione BJ va fatta anche nel casa che 7 trasporto, oltra che essers octasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
fielta licenza e va quind! ageiunta a quella dl cul alla Igttera A}



: : 9 R S.pA
Azionda por la Mobllitd nell’Area di Taranto

Prot. 5034/UT Taranto i 21.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 156/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 563 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA'
MOTORE.
CIG ZDA1DEAC3D

Visto che:
a. conD.D.T.n. 174 del 17.03.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “"PERDITA ACQUA'";
b. I prevenlivo, pervenuto in data 20.03.2017, assunto al prot. 5001 del 21.03.2017, indica il
costo dell’intervento in € 3.150,34 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di_esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 3.150,34 + IVA,

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino 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 soltoscrizione del “Verbale di collaudo™. il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
del ricambi sosfituiti 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 Ila

liquidazione della fattura reiativa ai lavori eseguifi.

o5

PER ACCETTAZIONE

Il Diretjo enerale
Ing. Mdssi icecca

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

Socletd per Azioni con Soclo unlco soggetta a dliredone e coordinamento da parfe del Comune di Taranlo
Via C, Ballist, 657 74121 Taranto Jel. 099 7354) Fax 099 7794247 eweb: www.amat.fa.itee-mall: emat@omat.ta.lldegal-mail: amal@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Paitifa lva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Tatanto: 00146330733 - Capfiale sociale; € 2.340.443,00 Inleramente versafo.




CEDENTE: Diua, Dipenderza, Domicillo o Resldenza, Panita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) #R 472 cor 14021995 - 0.BR, 696 del 21.12.1996

A, . PO W e - A W R R, ST e e
n - AR L A ]

- 651203033 {a)

-zienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Baifisti, 657

gL

a mezzo

D vettore

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita fva 00146330733

del |]1|1f|q §| QgQ/( "ﬁ

D cedente D cessfonario

CESSIQNARIG: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA

LUOG] [ DESTIMAZIONE {se divevso dak‘indirizzo ded cassonario) E VARIRION)

RYALEN L & &

SV AYS

"

.-
CAUSALE DEL TRASPQRTQ

/0, LU hA

QUANTITA | DESCRIZIONE DE! BEN! (natura e qualita)

AUoBUS 1563

VS, ORD. L

Y4

peL D in conta

[J asado

AT YL

2afdi(a  ACKVA

Aul3208  GE. Cow i fian> Lot

)

ASPETTO ESTERIORE DEI 384

; A idka

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

/ 7 (7

lCOHSngB ¢ Inizio trasporto a mezzo

FIRIA DEL DOKDUCES

s | 1110343 R0

fmmmw-vmm

Solo in cas di vtilizzo b 5

1 H) ////
& yéfla Corgfitadkine fiscale.
ﬂJMsavsirdlejﬂ'arL.’i,_wmmaz,defD.. 44 es%modiﬂaaﬁuﬂi



AU SV IR 1Y i
' TTENZIONE N
| fogli di questo bolleitario sono in'carta chlmlca autoncalcante,. ) o

Per non produrre |nv01ontar|e trascnzuom si prega df compijlare le, dIChIBIaZIOFﬂ
sottostanti «<a foglio singolos e non a ricalco.

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

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

|| sottoscritte, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto propric n.
dichara che e seguenti cose scno (*):

. R
0 di'sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in depasito in relazlone al contratto-di deposito o
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,

3 prese in lodazione; -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPQRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A KG 3.500

1l sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n. '

-dichiara che le seguenti cose scno (*):

Q1 di sua proprieta; O prese in comadato; X prese in locazione,

g costituiscono trasparto occasionale-per le seguenti esigenze:

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

[*} Gichiaraia Ipotesi 0 e ipotesi che ricorrono,

N.B. - Ladichiaranone B) va fatta anche ngl caso che ! traspond, olire che essere occasionzle, comprende cose che rigntrane fra quetle previste nalla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta letiera AL




) @ﬂi‘ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0 O 1 9 8 2 0
% mj a-

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° OO&

Quantita

Giacenza

ka/Lt

NO

Descrizione

Cod. Art. / Barcode

Destinazione | Residua

/

TNz e s

4537

Lo

oude®@, A/

VAR TH

A3

— e

LA

———

T ﬂm

0

n&FT

|

|

Capo TecnicolCa;Zoﬁp/eT
Ji\
Laull

Il DistributirVd,nylagazzino
e

il

DATA {6 /Ob l) ’%

Data

Y\ ESTREMI DELLO SCARIGO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

/ / N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




- nZ

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0 0 1 9 8 2 4

AL |
| ESEARELETY COMMESSA DI LAVORAZIONE N° & @Q&

L=

—

o

Quantita Giacenza
kgfLtl N° I Descrizione Cod.Art.IBa;gde Destinazione | Residua |
AP oS “// SG5
~ / B
. ;) ———

——

\

/

Capo Tecnico/Capo Operf:{

] Distribut?'

el

e
e di magazZino

7

/
{

/f

w1605 [F

Data ! /

. N° REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO SCARICO(RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE




Mt T

31008

BOLLA f Data 15/03/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA }

B
|

-‘Numero 44.124

Data registrazione: Autobus 0563

| 15/03/2017 18:47:00 Autista LECCE ALESSANDRO

Localita avaria; ' DEPOSITO

inserita da: - BASILE -VITO

AVARIA PERDE ACQUA
OB COSTROVANS TEFSTATA OTORT

X . A2, Qs BR0 e
20 o o\ SP‘S\ l@[@%(ﬂo@ }/) Okhg'Q?&O
Operatori: \TJS (22 O~ L%G’-Hl?ﬂ ¢ — CA2pARAS

Data e ora restituzione

| esercizio:

15/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




¥4 7403, N OFFICINE PICHIERRI..

\ ."’lvm“ ‘ I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concassione n, TAD22/99

RIPARAZIONIMECCANICHE 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 PartitaVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit » E-mall: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

4 RINA

ISO 9001
a Guality Cerlifical

Membro dello Federazicne

;e@

data ora

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIQ
298 del 28/03/2017 1661 AMA.T. SPA
Tipo Documento’ N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TP.\RANTO
00146330733 0N14A8330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.5Z264/UT
DEL 24/03/2017
V5. C.I.G. Z441DFO30E
V5. DDT N.188
BS. DDT N.146
DEL 27/03/2017
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 483
CON SOSTITUZIONE BI:
98487648 TIRANTE 4 91,54 30,0 256,31
5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEUM 4 663,23 30,0 1.857,04
TICA (CON SCOLLEVAMENTO) POSTER
4714376 TAMPONE 2 66,63 30,0 93,28
4849223 RACCORDO PNEUMATICO A T 2 40,67 30,0 56,84
4852924 RACCORDO 3 27,63 30,0 58,02
2994081 SERIE SEGMENTI FRENC II°MA 1 750,93 40,0 450,56
MAGOS00 SERIE RIVETTI PER GANASCE 1 15,20 15,20
FRENQ
RETTIFICA TAMBURO FRENO POST. 2 30,00 60,00
472532164 ANELLO DI PROTEZIONE 2 73,71 30,0 103,19
42532165 BOCCOLA ARTICOLAZ.PERNO 2 114,40 30,0 160,16
A CHIAVE =
LAVORO DI RIPRISTINO INTELATATU- s jl,‘#@/;fﬂ
RA CHASSIS RISULTATA CRICCATA s S
IN DIVERSI PUNTT DELLA SOSPEN- e 365540
SIONE POSTERIORE CON PREPARAZI Prot. n, .
NE DI SCRICCATURA, PULIZIA SUPER-
¥k SEGUE sHok 2ﬁ—u;7 ARR, 2017
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic 0G DireﬂureGenerae T%ﬂa[elmponiblle
DA Girettore Amminishrativo I:J
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imp#¥sta Diretiore Tecnico
UAP Appalli  Contratt
UCM Commercisio f Marketing T'E}ale Imposta
EESB gnntabi{ﬁaalanco o
- sercizio 1 Sosta
Spese Varie/Bollo US  iomatica Sutsfica '[lf:tale —
UMY Menenrions / Teenica | 1
URU  Risorse Umare ]
Spese Incasso UAG Affai Gen PO SINISTRI=
RAG  Uficio Ragicreria o
STQ Staff Qualita a
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione =
DMITTENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i sUol datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat! |

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lel ha dititto di cenoscere, agdiornare, cancellare, rettificare




¥40%, OFFICINE PICHIERRI..

{RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

\hﬂu

\ . "'IVER‘-‘-"' I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLL
OFFICINA 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 « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro dofla Federarions CIN
RINA @

?—‘ Nq
'@'
< >,

B 6 s

Documento N.

298

Cod. Cliente

del 29/03/2017

1661

Tipo Documento

EATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330723

DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

FICI B SUCCESSIVE GALDATURE RO
CHE™ APPLICAZIOHE DI RINFORZI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA” DELLA SOSPENSIONE POSTE-
RICRE RISULTATA CON PERDITE
ARIA E SUPPORTERIA DIAPRESS
CORROSA E AMMALORATA, SMONTAG-
GIO E SOSTITUZIONE CELLE 80~
SPENSIONE E RACCORDERIA LOGORA-
TA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO FRENANTE POS
RIORE RISULTATO INEFFICIENTE
CON SEGMENTI DI ATTRITO LOGORA
TI E DEFORMATI CON STACCO/RIAT-
TACCO SUFPORTERIA, SCHIODATURA
GANASCE FRERO E SUCCESSIVA S50~
STITUZIONE DEI CEFPI FRENO.
SBLOCCAGGIO DISPOSITIVI DI RE-
GISGTRAZIONE PERNI A CHIAVE RI-
SULTATI GRIPPATI CON IMBOCCOLA-
TURA DEGLI STEGGIL.

(ORE LAVORATIVE)

16

12

14

20,00

20,00

20,00

. 320,00

!T 240,00

f‘f 280,00

Condizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

20/03/17

Scadenze

4.819.85

Totala Metrce Imponibile

3.950,70

Al. |Imposta

22

869,15
D /n

3.950,70

Totale Imposta

869,15

Spese Varie/Bollo

N

VA (Gl

Totale Documento €

DATA DI ReG|STH. /@ ool d K]

4.819,85

Spese Incasso

4.819,85

Trasporto a cura del

l:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazienl 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 sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, L.a infermiama che i suoi dati seno canservati nel nostro archivlo informatico e saranno utilizzati

oppors| all'utllizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto dI conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




N

OTORIZZAZIONE, CIVILE

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECT ASTRA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax.099 9722049

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

™.  Mombro dallo Foderazions GSN
. ) %

[EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 021519220739 IOHNA

Dacesslone n. TAB22/3 | Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sieme Duelin Corifets

ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO i

298 del  28/03/2017 1661 AM.AT. BPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
art. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
GO14R330733 001483307595

OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.5264/UT
DEL 24/03/2017
V5. C.1.G. Z441DF930E
VS. 'DDT 'N.188 '
N5...DDT_N.146
DEL 27/03/2017
LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 48B3
COW SOSTITUZIONE DI:
08487648 TIRANTE _ 4 91,54 30,0 256,31
5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEUM 4 863,23 30,0 1.857,04
TICA (CON SOLLEVAMENTO) POSTER
4714376 . TAMPONE 2 66,83 30,0 23,28
4849223 RACCORDO PNEUWMATICO A T 2 40,67 30,0 56,94
4852924 RACCORDO 3 27,63 30,0 58,02
2924081  SERIE SEGMENTI FRENO IT°MA 1 750,93 40,0 450,56
MAGOD00 SERIE RIVETTI PER GANASCE 1 15,20 15,20} .
-FREND
RETTIFICA TAMBURO FRENO POST. 2 30,00 80,00
42532164 ANFLIO DI PROTEZIONE 2 73,71 30,0 103,12
42532185 BOCCOLA ARTICOLAZ . PERRO 2 114,40 30,0 160,16
A CHIAVE =
LAVORO DI .RIPRISTINO INTELAIATU- N }#%}Zﬁ
RA CHASSIS*RIBULTATA CRICCATA ko pes o ot e ares 6 T _
IN,DIVERSI PUNTI,DELLA SOSPEN- P S 26,40

SIONE. POSTERIORE CON PREPARAZI
NE DI SCRICCATURA, PULIZIA SUPER-

ok BEGUE #o%

Prod.n,

oei_0 7 APR. 2017

AD Emseed A

. andizioni di Pagamento

Banca di appogaic

DG Direftore Generére TE,‘E'E mponibile

DA Giratlore Amminisirativo

i 18]
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impdta Diretore Teenico 0
UAP  Aspali { Contratti s
UCM Commerciale { Marksling | TEF2le Imposta
{UCE Contatilita Blancio o
Spese Varie/Bollo I[JJESS "Esemg!Sosta. ; 8
7 5 infoimakcalStalisica  |Tgeale Documento €
UMY Monulenzione ! Tersics | o
T e “URU  Risorse Umane_ o
Spese Incasso UAG Nﬁ{fe‘?ﬂ-??."? SWISTRIS,
RAG  Uificio Raginpesia P
§TQ Stef Quainz m
]
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:IMITTENTE I:IDESTINATARIO
wisale del Trasporto Firma del Conducente
ipetto esteriore dei beni . Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sepsl dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che | suoi dati sono conservall nel nostro archivio infarmatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa Fer uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita. Ai sensi delfa legge, Lei ha diritto di conescere, aggiomare, cancellare, rettificare
zzo degli stess, se tratti in violazione di legge.

o opporsi all'utll




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario det personale

Data scaderiza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAE:}ILE
Conv. n° del 3
[L RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*" del per supervisione x
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° . del
JPata scadenza pagamento Y
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del i
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n, del "
Delib. C.A. n. : del 'i
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagaments

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 BILANGIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione =
DATA FIRMA A
UFFICIO TECNICO =

verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R ¢
[PATA _[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione T

DATA FIRMA DEL RESPONSAB[E.E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico -
Conferimento del o..oo.vvvveveeevneeere, Profcecciiiier i, - =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . i
DATA FIRMA e =

i




= sr

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA022/39

EVECTG EETRA
ConnadaConnnenda;273-740285AVA(IA)
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

RiALl

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

ST, Mombio dola Fidersiche ‘cusR
i -
:
£
A RINA &5
¢ %/ BO Yoo gt
£8 Sistema Cught) Gorficoto

Documento N.

298

Cod. Cliente

del  29/03/2017

1661

DESTINATARIO
AM.AT. BPA

lipo Documento
EATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

001462330733

00148330723

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

~0OD. ARTICOLO

FICI E SUCCESSIVE SALDATURE HO

CHE APPLICAZIONE DI RINFORZL.
(ORE IAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA* DELLA -S0SPENSIONE POSTE-
RIORE RISULTATA CON PERDITE
ARIA E SUPPORTERIA DIAPRESS
CORRDEA E AMMALORATA, SMONTAG-
GIO.E SOSTTTUZIONE CELLE S0-

SPENSIONE E RACCORDERIA LOGORA-

TA. .

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO FRENANTE POSTE-
RICRE RISULTATO INEFFICIENTE
CON SEGMENTI DI ATTRITO LOGORA

TI E DEFORMATI CON STACCO/RIAT-

TACCO SUPPURTERIA, SCHICGDATURA
GARASCE FREKO E SUCCESSIVA 50-
STITUZIONE DEI CEPPI FRENO.

SBELOCCAGGIQ DISPUSITIVI. DI RE-
GISTRAZIONE 'PERRI A CHIAVE RI-

SULTATI ;GRIPPATT CO§ IMBOCCOLA-

TURA:DEGLI STESSI.
(ORE LAVORATIVE)

16 20,00 O 320,00

20,00 ff 240,00

14 20,00 f“f;zao,oo

>ndizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di app

oggio

Totale Imponibile

28/03/17

Scadenze

'4.818,85

Totale Merce imponibile

3.950,70

|
A 3.950,70

22

Imposta

869,15
VAN

Totale Impaosta

. |Spese Varie/Bollo

%59,15

Totale Documento €

INVAQGC. ..
ST 4§ /o4 /{7

Spese Incasso

4.5819,85
]

4.819,85

asporte a cura de!

:]MITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

usale del Trasporto

Firma del Conducente

peatto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario !

NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi defl'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e safapno utilizzat
dalla ns, societa per use amministrativo derivante dalta ns. attivita. Al sensi della tegge, Lei ha diritto di conoscere, agglarnarg, cancellase, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stesst, se tratti in violazione di legge. .




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° de! g
' IL RESP. UNITA' PERSONA!.E
Determ. A.D. n°® del per supervisione 2
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° del z

J|Data scadenza pagamento

DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!I
per supervisione Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA ]
Delib. C.A. n. del ¥
Delib. C.A, n. del &
UFFICIO RAGIONERIA ' ‘
verifica dati contabilj Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatturg

Data scadenza pagamento

«

data scadenza di pagamento presunta

Pt /PN

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA i
1S -0} WMML

DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
! . 2017 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA' E BILANCIO DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
per supervisione I : =
DATA "

N

.4

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione iavori

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIéA
verifica dati tecnici

Data Scadenca FERGAWENTO 60 GG. DEFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL fONSABJLE
N
|15 M5 200 %@ =

il —
DATA JERMA . ILRESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ¥
DAIA . FIRMA DEL RESPDNSABILE
19 w207 [ RPN
L( =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:" { z
verificz conferimento incarico .~
, | LT
Conferimemtodel ...........cocccenieeivennn, Prof....oooii e, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRWA =



artirge
x> A
2 142
Lo %\\n

AR RO 5o a

Azienda per la Mokilita nell’Arsa di Toranio

AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: L33
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ’ '

Protocollo e data

' - |Presente in | Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
\ Copia gialla
1. Bolla di avaria officina . X (9] g’lo a3 W0¥.43 /,»
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore X 0 188 2103147
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esternc {punta “IN”
della procedura)

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

526  |2ued/ 4
S26ifor | 2ulosia
46 Loy 14
Az 20w

013\

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

o |o |0 |

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

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: t ! J 15 MAG. 2017

x
S(
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X

o

.ﬁaﬁiﬁ,i

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE |'Nr. %attt;ra: Zg 8 Data fattura: Z%/L;Z’ Importo: 3;‘]50, o?O

4

NOTE:

0

Capo Unita Tecnica: " % Dai’t 13 MAG. 207

L

bl 20 e | sttt e ondvolho o oenecadac lonn Ill.sl.n‘ [N RS RN Y , 1w 1) J

nag. 1
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TP
AT
Wz e Vs

OFFICING

PICHIERRI..

TELAEL
\“! 1VERY .i‘y,

MOTORIZAZIONE CTVTLE

REVISIONE YEICOLI
OFFICIHA AUTORIZZATA
cencesslong n. TA022/09

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

TG

Documgnto N. Cod. Cliente DESTINATARIO
243 datl 23/03/2017 16861 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
~___ DREVENTIVD 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lvalC(ia. FTSC. 74100 TMO
00145330733 001458330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr,

PREZZQO SCONTO IMPORTO

ARTA E BUPPORTERIA DIAPREGSS
CORROSA E AMMALORATA, GHMONTAG-
GI0 E SOSTITUZIONE CELLE 50-
SPENSIONE ¥ RACCORDERTA LOGORA-~
TA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO FRENANTE POSTE-
RIORE RISULTATO INEFFICTENTE
CON SEGMENTI DI ATTIRITO LOGORA
TI £ DEFCRMATI CON STACCO/RIAT-
TACCO SUPPORTERIA, SCHIODATURA
GANASCE FRENO E SUCCESSIVA SO-
STITUZIONE DEI CEFPPI FRENO.
SBLOCCAGGIO DISPOSITIVI DI RE-
GISTRAZIQONE PERNI A CHIAVE RI-
SULTATI GRIFPATI CON IMEOCCOLA-
TURA DEGLI STEGSI.

(ORE LAVCORATIVE) -

12

.0

o

20,00

240,00

(Y] - ~ “a 'l
o < < o < (=] L R

“

20,00 280,00

Condizieni di Pagamento

come convemito

Banca di appoggio

Totale Imponibile - - -~ -~

Scadenze

23/03/17

Totale Merce Imponibile

4.818,85 3.950,70

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al
22

Imposta wom = e

869,15

3.950;70

Totale Imposta

868,15

Totale Documento €

. 4.819.85

Trasporte a cura del

[:IMITTE NTE DDESTI MNATARIO

Variazionl di Destinazlone

Lusgo di Destinazione

4.818,85

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

65,00

‘data ora

Al sensi deilarc. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che | sucl datl sono conserval nel nastro archivio infarmatico e saranno utilizzati
CONTRISUTO CORAL ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalla s, sacieta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi deila legge, Le! ha dititeo di conascere, agglomare, cancellare, rettificare

o appers! al'utilizo degli stessi, s= tratti fn violazione dilegge.




'%.

Tsﬁ“? , OFFICINE P3¢

' o sri

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]

\Qi fmﬁ“ﬂ /o
L H!PARAZ]ONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
? S IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Ravisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc.e PartitaIVA 02151920739

PREMIC
TTALIA CHE LAVORA

cHYD "
\3
. -
¢ %,
Setema G,

OFFIGINA AUTCRIZZATA

Concesslone n. TAJ2253 sito internet: www.officinepichlerri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

243 del  23/03/2017 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTTVO 1 Via C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QF. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS A 48% .0
CON SOSTITUZICNE DI: o _
98487648 TIRANTE 4 91,54 30,0 256,31
5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEUMA 4 663,23 30,0 1.857,04
TICA (CON SOLLEVAMENTO) POSTER
4714376 TAMPONE 2 88,63 30,0 93,28
4849223 RACCORDO PNEUMATICO A T 2 40,87 30,0 56,94
4852924 RACCORDO 3 27,863 30,0 58,02
2994081 SERIE SEGMENTI FRERO II°MAG 1 750,33 40,0 450,58
MAGOS500 SERIE RIVETITI PER GANASCE 1 15,20 0 15,20
FRENO
RETTIFICA TAMBURO FRENOC POST. 2 30,00 .0 60,00
472532164 ANELIO DI PROTEZIONE 2 73,71 30,0 103,19
42532165 BOCCOLA ARTICOLAZ.PERNO 2- 114,40 30,0 160,16
A CHIAVE
LAVORO DI RIPRISTINC INTELATATU- ,0
RA CHASSIS RISULTATA CRICCATA
1§ DIVERSI PUNTI DELLA SOSPEN- ,0
SIONE POSTERIORE CON PREPARAZI
NE DI SCRICCATURA, PULIZIA SUPER- -0
FICI E SUCCESSIVE SALDATURE RO
CHE~ APPLICAZIONE DI RINFORZI. , ,0
(ORE LAVORATIVE) 16 20 0o Y 320,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIOHA- At perton 0
LITA” DELLA SOSPENSIONE POSIE- et s
RIORE RISULTATA CON PERDITE e XSH A0

ok SEGUE %K 91 MAR 72017

e

Condizieni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

A AmmreDeicga'o
2D Lo

Scadenze

Totale Merce imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al irepesta s mivetratio

T Biretiors Tecnico

5B Aprait f Contatt
Commerciale! Markeling
Contsbiita Bincio
Esereizie ! Sesla
informatica /s Statistica
.i\.fl_anute nziong | Tecrica
Risorse Umane

Aflai Gen, PRRR. SINISTRY
Uttieio Regioneria

Totale Imposta

o

1GH
i
75
YRU
g
A5G

Totale Documento €

=

[O0oooocoooopdg

ST Staff Quaia

Trasporto 2 cura del

l::IMTITENTE DDESTINATAR[O

Variazioni di Destinazione

Luogo.diDestinazione |

Causale del Trasporto

IFirma del Conducente

data ora

Y CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO

o oppors! all’ ut'l?zgu degli stessi, se wratt! in violazione di legge.

Alsensi dellart. 13 dal DLGS 196 del 30/0672003. La informlamo che i suol dati sono consetvati nel nestra archivio infarmatico e saranno utilizati
dalla ns. societa per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita. Ai sensi dalla 'egge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceltare, rettificare




CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Damicifio © Residenza, Partia VA

Azienda par fa Mobilita neil'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisi, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.

D.FR, 472 de} 14,08.19965 - D.PR. 696 del 21.12.1996

ASE witdoSSe F

a I'HEZZO.

] vettore

[ cedente

[ cessionario

CESSIONARID; Ditta, Dipendenza, Domicitio o Ili Idenza, Partita IVA

2EA

LUOG0 DI DESTROZIONE (58 dversa dalfindinzodel cessionzrio} £ VARIAZIONI

‘JOUHEQZ\ !

___&1?&\}5

(o)

e

3
!
L]
1
i
|

CAUSALE DEL TRASPORTO

JV Au(5D038

F vS. ORD. M. DEL
[ ] in contol

7] assldo:

NS -
7o [

el o

N |

D) ;

|

\npr 1578€ ot ;Q,L,Qﬁgj“

-—!-‘-_"---—-—.-—-
I
Auf5BsS @( o I ?m-w R B
ASPETTO ESTERIORE DE| BEN( N PESO KG i
£y ur fin TOTALE €
OR ) a; Do D ORA D 0
Ll I L
| | | |
i i t X OR FiRM L CONDUCENTE
Consegna o Iniziv trasporto a mezzo %__ | O ﬁjﬂ
FEINGTAZION - VARAZON [T mocmsrvo= W /(w / / W

651203033 (3)

{1) Sole in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PA. 441/97 e successive modificazion



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoncalcante . ':_'
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di compilare Ie d1ch|arazuon|
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conte proprio n. __ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

: . . 1
1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiil;
[ da esso prodotte o vendute; ~. O tenute in deposito in relazione al contratto di deposlto o

[ presein comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o.a vendere.

[J prese in locazione; .

Firma leggibile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)

8) TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto eccasfonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipatesl o le ipotesi che ricormona.
8. - La'dichlarazione B} va fatta anche nel caso che |1 trasporto, oltre che essere otcasicnale, comprende cose che rientrana fra quelie previste nella
licenza o va quind! aggfunta 2 quella di cui 2lia leltera A).
f



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domécilin o Residenza, Partiia IVA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Qontrada Commenda 273°- 74028 SAVA (TA)
Tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049
Do Eiwe. o POIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen ar2e1 1408996 - DR, 596 4ol 21.12.1996

NAGE  wRFIBRo

a mezzo:

[ vettore [ cedente Kcessionario

CESSIONARK). Ditta, Dipendenza, Domicillo ¢ Residenza, Partita VA

A ATV S

LIDG0 D DESTINAZIONE fse uiverso dallindinizza del cessionario} E VARIAZION.

I\ &

\‘\Q\ < _r %ﬁ\g\ ‘A-(Bg*

FOve TERAR D

CAUSALE DEL TRASPORTO

@Xoo  ORo WRRALO

V5. URD, N, DEL D in conto

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

] asalde

i VETTORE: Ditta, Domicilioc o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

|L‘|i

TOTALE €

||1||

el A,

cedente

i . TATA G
Fonsegna 0 inizio trasporto a mezzo e {map" | AFH ‘R iZQ

i CON m(;q_%

ANNOTAZIGHI - VARIAZIONT

NUMERG PROGRESSIVD ™ Fllt&; T w/

{1} Solo in casa ! utiizzo in sastiiione dela certificazione: fiscale.
modificazio.

1607CD33 (a) {2) Al sensi deffart. 3, comma 2, del D.PA. 441197 e successhe



ATTENZIONE;

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

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguentl cose sono (*)

o disua pmqrieté ; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte .o vendute; O tenute in depaesito in relazione al contratto dl deposito o
o prese in comodato:‘ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; T

- Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

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

|1 sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
! ]
! | ! !

dichiara che le seguenti‘cose sono (*): - J . L
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; o prese in locazione;

€ costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

- Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante) -

M - L, .
(*) Dichlarara lpates! 0 le Ipates! che ricorono,

N.B - dichizrezione B) va fatta anche nel caso che il traspoite, oltre che essere occesionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

g\ella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
Al —
4 ~




CEDENTE: Ditta, Dipencenza, Domiciliq 0 Residenza, Pastita VA
Ll

.o (.
GFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Comienida 273 - 74058 SAVA (TA)
Tel. 089.9746843 - Fax (089.9722049
Cod. Figc. e R IVA Q2151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 272 de1 14081095 - DR, 695 del 21.12 1996

N.j(e”} del ﬁ%”lOBIEDJ.q |

[7] vettore [} cedente N cessionario

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

A TS 5

L40GO DI DESTINAZIONE (5@ diversy dallindinizze ¢ef cessionario) E VARIAZIONI

(B

Vo cesale GRS O, 653

A hraw™no

GAUSALE DEL TRASPORTO

LAk, ™ %L"SO(RP‘ ?6'\{

QUANTITA

DESCRIZIONE DE| BEN| (natura e qualita) .

Coue SoitepstoX TNEITATGA iRt

IMPORTO ¥

Ssee StanGSii Temo I g

L~

-~

]

’

ASPETTO ESTERHIRE 0F1 BN N. COLL PESO KG
I‘ o, SEakS g | /7

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTD

TOTALE €

cedente

I
Consegna o Inizio trasporto & mezzo 2
I cessionaric

Aoz % Ao

()
ORI

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

KUNERQ PROGRESSMO ™ | FIRAA DELY' INARIC

U

1607CD33 (a)

(2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, da! D.RR. 441/97 e successive madificazion.

(1) Solo in caso ¢ utillzo in sostituzione dhia certificazions fiscae.



13
ATTENZIONE: ) '
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
DICHIARAZION] -
at sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1087
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare éli licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. -~y

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; " otenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0.a vendere;

i .

Q prese in comodate,;
O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PRCPRIO
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. '

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

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(‘] D\ch\arare l'ipbtesi o le iputem che ricommonc.
NB - dichiarazione 8) va fatta anche nel ¢aso che Il rasparto, oltre the essere wﬂunale. comprende cose che rientrano fra quelie previste
nelra licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Arionda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

Prot.5244 /UT Taranto 1_24.03.2017
Spettie
Lavoro n. 167/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 483 - - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO POSTERIORE
CIG Z441DF930E

Visto che:
a. con DID.T. n. 188 del 21.03.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "RIPRISTINO TELAIO
POSTERIORE DX.";

b. Il preventivo, pervenuto in data 23.03.2017, assunto al prot. 5256 del 24.03.2017, indica il costo
dell'intervento in € 3.950,70 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 3.950,70 + IVA.
tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogﬁi giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

&'_QT,BF‘

PER ACCETTAZIONE
Il Direfidrg QAenerale
Ing. Mdisgi icecca
| Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori ata: 13/7/2015 | Rev. 01 —|

Socletd per Arion} con Soclo unlco soggelta a direrione e coordinamento da parie def Comune di Taranto

Via C. Balflst], 657 74121 Taranio #el, 099 73561 «Fax 099 7794247 wreb: www.amat.la.itee-mal: amat@amat.ta itdegal-mall: amal@pec.amoal.ta.it
Codlce Flscale, Partifa iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Capifale socicle: € 2.340.453,00 Inferamente versato.

1

MY

SRR tl/go)bb \wew )



‘

: SpA
Azionda por la Mobilitd nell’Areo di Taranto

.

[
r

Socleld per Azion con Soclo unico soggella a diredone e coordinamento da parle del Comune di Taranlo
Via C. Battisti, 657 #74121 Teranko #Tel, 099 73551 Fax 099 7794247 eweb: www.amatla fiee-mail: amat@ematto.tdegal-mall: amat@pec.omat.fo.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° lscridione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 Interamentfe versalo,
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Aziondo per la Mebilitd neli’Area di Taranto —_—

”

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

(BUS 483 RIPRISTINO TELAIO POSTERIORE)

Il giorno ﬁfﬁz}_ﬂ; alle ore 48200 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo"” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditfa

PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” PROT. 5264 /UT del 24.03.2017.
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. 208.
- Per la ditta: il Sig. ... FAGMELE | PICAVEREY e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

L (oNEOMME . A RIRANE e, e e,

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): frositivo [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniante dell' AMAT ...IRappresentante della ditta
\isto 28/03)) I {ERRI sr
.................................... W . - ‘-T‘A Cfﬂs‘h‘iaff -
Rl U N 0B SAVATA e

B Y EIU20739

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




' S.p.A
Azionda per la Mebilitd nell’Area di Taranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambic Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
: Cella sospensione pneumatica (con 4 1.857,04 €
sollevamento) posteriore 5<
2 Serie segmenti freno II° mag 1 450,56 € o~
3
4 )
’ /
¢ /
7 /
8 //
? ,,"
10 7
11 7
12 |
13 /
14 ’
15
14
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @—POSITIVO l:l NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre) *
| Rapprese ?Ae dell' AMAT OFFIRENDIEEH e abird ditta
\firo 29[ Riparaz ‘anIdVefcol_i ndéléssfgg ?;.([ﬁ)
..................................... @63 C_?g}l‘-ag\ .G 843.- f; 3 395, 672904

m-uemm—ea-s ------------""""--"--"--""-----""-;5,35_'7_15,;;-". NN L oo L SRR LY

[Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collauda” | DatendB/7/2015 | Rev.01 |
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BOLLA Data 20/03/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

|
t

Numero 44.203

+ Data registrazione: Autobus 0483

| 20/03/2017 08:05:56 Autista TEDESCO -GIOVANNI i

E o

Localita avaria: CEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA | AVARIA SOSPENSIONI
; AD OGNI SOLLECITAZIONE S| MUOVE TUTTO L' ABITACOLO

Elnter\—fento eseg_uito: @MQ %ME«I %?..B\/e_ ) CJ,O\ | Q[w

]

1
[

- - S i, S -T = !
" Operatori: (@5~ %WU ‘

- Data e ora restituzione
! esercizio:

20;;0_3/20, 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



#403% OFFICINE PICHIERRI..

f

“.* i 4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI *
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OTORIZZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

IO Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 + Tel/Fax 099 9722049 (/i ot st N
REVISIONE VEIGOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; EE\IA "
Concesslona n. TAUZ2/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it B Sina Grai ooy
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TmoDmqu%? del—03/04/2017 N Fogi 1861 A.M.A.T. SPA
Part va EbHifand T T VIA C,.BATTISTI 657

74100 TARANTO
O HAR33073T——00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.5719/UT
DEL 30/03/2017
V5. CIG ZBB1EODCEZ
V5. DDT NR.Z210
LAVORO DI PREPARAZIONE E TRA-
SPORTO V5 AUTOBUS AZ 484 IN
PARNE DA STABILIMENTO AMAT TA-
RANTO A OFFICINE PICHIERRI SA-
VA. ~ele
vt i por 2 mobiita nel'area o Tamak 1 330 s 00 330 . 00

. AW

AD  Ammure Delegalo

DG Diretiore Generdle

B Duetlore Amministretve
DT Oirettore Tecnioo

AP Appatii f Contratl

UCM Commesciaie ) Marketng
UCB Contabdita Biancin
UES Esecizin f Sosta

UIS  Infermatica f Statistica
UMT  Manutenzions / Tecnica
URU Risorse Umare

UAG Afaf Gen, PROR SINISTRE
RAG Ufitio Ragionena
STQ  Staff Qualilz

opooogao

IN. RIC_ TN WA_477 7
DATA DI Hrcmad?é & 777

cpnooooon

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

03/04/17 402,60 330,00 [ 22 72,60

330,00

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo T2 > 80
Totale Documento €

Spese Incasso 402 .60

Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

B Firma del
data ora

1 sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i sucl dati sono conservati nel nostro a
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dal!a ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensl della legge, Lel ha dititto di conos\

opporsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Yl ks
- L2 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL| INDUSTRIALI
IVECC ASTREA ITALIA GHE LAVORA
MOTOTZZAZIONE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
| Concesslona n. TAt22(09 | Sito internet: www.officinepichlerri.it + E-mail: commerciale@officinepichierst.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
913 2l 3 /04 /2017 1861
Tipo Ducumen}o" b 03/04/2017 N.Foglio ~ AM.A.T. 5PA
Fart. WA CoRAr e t VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
SOTAR330735 601638073
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. FROT.5719,/UT

DEL 30/03/2017

V5. CIG ZBBS1EODCAZ2

V5. DUT KR.210

LAVORO DI PREPARAZIONE E TRA-

SPORTD VS AUTOBUS A7 4B4 IN

PANNE DA STABILIMENTO AMAT TA-

RANTO A OFFICINE PICHIERRI SA-

VA. ALY
et por L3 mobilta A zeea o Tk 1 330 ) 00 330 2 a0

Pedn, 82 Z ~&
. AAWG T

t
AD  Amm.re Delegelo
0G

0o
Direttore Generale fu}
B4 DuetioeAmmmisiafve 0
DT Dietiore Teonitn In}
UAP  Appatii { Conlrati [n}
UCH Commerciale Matiedng
UCB  Contabiita Blancie ]
UES Esemizin{ Sosia C
UIS  Informeficaf Stalisie o
UMT Manulenzions ITerice [ .
URU Risorse Umene STR(D ;
UAG A Ger, POO2 SUASTRIG ! S ™
RAG  Lficio Ragionesa ul E,.,r},f_..?l(,:"'"': --------- f . “”f’\--;Jéé—é_l
5TQ Staf Cualtz o SRS / —/-_,.,,,
c i DATA D i-._u,.,w...,sz_ug_{__,(_g}
1
Corndizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile ;
|_come conyemito ;
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta ;330,00
03/04/17 N 4.02,60 330,0_0 22 72, 60 Totale Imposta i
Spese Varie/Bollo : 72:60
Totale Documentoi€
. ]
. * . |Speselncasso ; ’ iqozﬁsn
i
2402, 60
Trasporto a cura de| Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione ]
[ |mrrrenre [ Jpestinatanio :
Causale del Trasporto " Firma del Conducente i:
1
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporio N. Colli Firma del Destinatario i
data ~ ora 1

E DOVUTO é\j 'slensi del?‘aré. 13 del DLGS i|9|6 dal 30}06.;2003. Iaa Illnfurmla‘n;g:lkeli suollgaltli slrmu :oLneslei‘rv%t] ﬂfl ﬁ?sctronaré:hivlg;rg\flgm;aarteicga:csazr]aa?:or:xilgilzczaﬁ
alla ns. sacieta par uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, a dirltto DODSCErE, 3 £ 3
(ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT © 0pporsi all‘utillgzo degli stessi, se tratti in violazione df legge,

|
j
i



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario 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
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 dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
2 N\
DATA FIRMA DEL RESPONGAFIE IL RESP. UNITA' TECNICA
76618 1017 . per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTABILITA' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' -
DATA FIRMA =
?/S ‘/[@ \(W,%’ ‘ -
v UFFICIO TECNICO =

verifica perfetta esecuzione layori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pqgﬂWENTO 60 GG, [};‘ﬁﬁé‘f:,

-
Data scadenza pagamento

DAT, FIRMA DEL RE, ONSAB]T_E
71 aeg, 0 S et FFONSAEL

S ———

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TE(_‘.ENICA
per supervisione -

Conferimentodel .......cccvevveveeienenn Prot

DATA FIRMA DEL quNSABl_EE
21 AGD, 2017 ;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
vetifica conferimento incarico ' CT
V. :

i

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 46)[_1

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L ‘ L 8‘ 2 6 5 ‘
Presentein| . | ° r Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copi
commessa pla
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina 8\ 265
: b ] S/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento hus a sede
del riparatore X C. 2.\o 28‘3)! IF §J {/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviata dal soggerto esterno (punto “JI1” \/
della procedura) A~ C 564 g 2‘? 5- |\{ 4,—/
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura) A N © 5% (4 30-3 <} %J \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus )
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note: J‘__—_
Controllo eseguito da: | 21 AGD. 2017
% !

SEZIONE 2

- ‘

Nr. fattura: 3\5

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ‘3 - 014'- l? importo: 3?)‘0 N a'a) g{ \l

NOTE:

% 21 ag0. 200

firma
Capo Unita Tecnica: J

pag. 1



» . ) - éﬁ.‘s‘u“
! ~Amal &
- - ! W
' W

Azienda por lo Mebilite nolf’Area d» faranto

Prol. 8719/UT _ Taranto i_30.03.2017
Speti.le

Lavoro h. 18172017 OFFICINE PICHIERRI
: §S5.71er,km 146
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 972204%

OGGETTO: bus n. 484 - Ordine di esecuzione del lavori di TRASPORTO A RIMORCHIO DA AMAT c/o
OFFICINE PICHIERRI
CiG ZBBJEQODCS2

Visto che:
a. con DDI. n. 210 del 28.03.2017 & slato inviaio il bus in oggetto per "TELAIO POSTERIORE
ROTIO" con mezzo carellone [a rimorchio};
b. lipreventivo, pervenuloin data 28.03.2017, assunto al prot. 5648 del 29.03.2017, indica il costo
del solo trasporto g mezzo rimorchio in € 330,00+ IVA.
Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dej laveri alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 330,00+ |VA. ’
2. tempo di esecuzione delliintervento: 5 GG -
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo 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, nessuno escluso;
garanziq sull'infervento: 1 anno:
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.

redazione e soffoscrizione del “Verbale di callaudo”: non richiesto.

A

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sg*

PER ALCETTAZIO
ERRI SRL
OFF1{ PIC i industriali Il Diir ig%. enerale
R‘%a Wadalfo mendf_i_ﬁj'ﬁ Ing. N Dicecca
VA
40

G, 3/2015 - AT_| "Ordine di esecuzione deilavori * |[ Data: 13/7/2015 [ Rev. 01 |
\

1

Sociotd per Azioni con Socio unice songetia o direXone e cooedinamenta da parte del Comune di Toronfo
Via C. Ealfist, €57 «74121 Yaranfo el 057 73551 &Fax 099 F774267 ﬂﬁ:gﬂ.ﬂg@&mﬂtm&ﬂﬂgm-ﬁdm

> srmamman e Hode smmletoc® A AN S5 O lndasnmanedn bnspoda
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concessloae n. TADZEG9

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 IR Mrieds i SN
5544 RINA @

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

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod.Fisc.e PartitaiVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE [LAVORA

O 001
Sazmg Quotth Corfley

Documento N. - Cod. Cliente DESTINATARIO
281 del 28/03/2017 - 1661 AM.A.T. SPA -
Tipo Documento N. Foglic
5 mvﬁgﬂﬁwm 1 VIA C.BATTISTI 857
art. va/Cod. Fisc. . 74100 TARANTO
. DO AR3A0TR3 - Q01ARZ3NTIS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI PREPARAZIONE E TRA- .0
. SPORTIO V5 AUTOBUS AZ 484 IN
PANNE DA STABILIMENTO AMAT TA- 0
RANTO A OFFICINE PICHIERRI SA-
VA. .0
1 330,00 0 330,00
o Hizem zer la motifith nell'area ¢ Tarants
Fan, ‘
w19 MR 7017
- o F Apmce Doyl G
i3 Diciiora Ganerdle ()
B Jictoehnmestatio O
3 Dbt Terniey O
AP Fenald j Conual 0
L Cormeandzie ) Makefng o
S Conabfp®imde - [
4ES  Eszmizi ot (]
WS Wfgmaieas Szt
UME Meznuengons ! Tetnics O
= YRU R ] o
VAT Af R SIMSTRIS
RAG  Utfcs Rssunsra 3
ST Siadf Quith o
“|Condizion! di Pagamento Banca diappoggio Total.e Imponibile -
coue conveauto
T 777 Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 330,00
28/03/17 402,60 330,00 |22 72,80 onkimem
Spese Varie/Bollo 72.60
. : Totale Documento €
402,60
- Spese Incasso
B 402,60

Trasporto & cura del

DMIT’I’ENTE - DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Traspoito

RIPARAZIONE

Firma de!l Conducente

=

Aspsatio esteriare del benl

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

1,00

Firma del Destinatario

| coNTRRUTG conAr ASSOLTO OVE DovUTO

Al sens! dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermlamo che ] suol dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socleth per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi dellafegge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
o appersi all'utilizzo degli stess], se trattl in viclaziona di legge,




Azienda por lo Mobilité noll’Aroa di Taranto

Prot. 5719/UT : Taranto [i_30.03.2017
Spettle
Lavoro n. 181/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 484 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A RIMORCHIO DA AMAT c/o

OFFICINE PICHIERRI
CIG ZB81EODC42

Visto che:
con D.DT. n. 210 del 28.03.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "TELAIO POSTERIORE

ROTTO"” con mezzo carellone {a rimorchio);
Il preventivo, pervenuto in data 28.03.2017, assunto al prot. 5648 del 22.03.2017, indica il costo

del solo trasporto a mezzo rimorchio in € 330,00+ VA,

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

1.
2,
3.

4
5.
6
7

o

costo dell'infervento: € 330,00+ IVA.

fempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta.ogni onere relaiivo, nessuno esclusc;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: non richiesto.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE

Il Direfpgre Aenerale
Ing. Mas§ibnc Picecca

| Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.0l

Soclata per Axloni con Soclo unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranfo
Via C. Batilsl, 657 ¢74121 Taranlo fTel. 099 73561 #ax 099 7794247 aweb: www.amatia.itee-mall: amot@amat.to.ffdegal-mall: omaf@pec.amot.ta.if
Codlce Fiscale, Partita iva e N° isciizione af Reglstra delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capifale sociole: € 2.340.463,00 Inferamente versato.
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CEDENTE: Nitr2, Dipeddenzs, Damiclio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobiiita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARAMTO - Via Cesare Batlisti, 657

DGCUMENTO Bl TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 cer 14081995 - 0.0R. 696 dei 21124996

N. 940  wldsiodtany

Tal. (59.73561 - Fax (099.7794247 a mez
b fum 49072
Denita lva N04E220733 (7 vetiore ] cedente ﬂcessianario
L0060 B DESTIHAZIONE (5 drerse dulndinszs del cossionane) E VARIAZIONS
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ASPETTQ ESTERKIRE DE BENI X+ 8] PESO KG PORTO
A’\“SIA.N” i TOTALE €

Co . Eq AT RRMA nm?wnucmrz s
nsegna o inizio rasporto a mezzo '
g port cessionario | 7 aQ:}j’L ‘I(,ﬁ?dm \‘~: \«-1 ‘y F AT
ORI - VA AR PAOGRESSD » | FRMA DEL cgssnm?b R
_{ A4 f 1e ”‘ f‘ 1 " 'é-::“'
{2} Sdo In caso 4 utilizo in sosﬂ‘umone delfa certifcazione fistale. @

651203032 (3}

. L

{2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e suteessivemotificazion!
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

OFFICINE PICHIERRI.,

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 /7% RIl\n}Am
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 iy
Concosslong n. TA022139 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Siema Ouckt Cafecto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

914 dal 0304 /2017 16861
Tipo Documento™ R T T N.Foglio ~ A.M.A.T. SPA
Part, Iva LAY 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
06148330733 GOHABIIOTII
COD. ARTICOLO ESCRIZIONE QT. PREZZQO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.5720/UT
DEL 30/03/2017
V3. CIG Z6F1EQDD4C
V5. DDT NR.Z212
LAVORO DI PREPARAZIONE E TRA-
SPORTO VS AUTOBUS AZ 561 IN
PANNE DA STABILIMENTO AMAT TA~
RANTO A OFFICINE PICHIERRI SA-
VA.
1 330,00 330,00
~REnrL
At por 12 mobilisa n¢il'ana gifpre.ee
Prct. 0., %2
. AA MG 2017
AD  Amrme Delegate o
06  Diretlore Gererele a
B ellore Ammnisiasee D
OT  Ciretiore Teoric g
UAP Appalfi { Corfradd o
UCM Commerciale{ Mesery 3
UGB Contabiita Biencin C
UES Eserciziof Sost O
UlS  Informatica Stetstia €2 L.
UMT Mandenziona i Tersia €2 N. RIC "
R Relrse O — LR WA
UAG Mot G, 22D SISTRICT DATA DI ReGISTR. V2 Jnd )
RAG UfoRegmeia O USTH'--gM,/%L,
§TQ Staff Qualith in
Condizioni di Pagamento __|Banca diappoggio— L3 Totale Imponibile
| come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 330 , 00
03/04/17 402,60 330,00 |22 72,80 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 72 2 60
Totale Documento €
Spese Incasso 402 2 60
402 .60
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luoge di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei benl Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO e ot ioes pr o otestiog S et calls me SetEs, At venc] Sla o e, Lei W titeo &7 cancecate, S0QIomare. cancalars, rettihcara
o opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Y
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‘\ E”WERS‘QE 7o
- L= RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! YEICOL! INDUSTRIALI o y
R IVECO ASTRA , ITAL1A HE LaVoRA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 27374028 SAVA (TA)
T Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE vEICOLI Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739
Concessiana n. TAR22199 Sito internet: www,officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Q14 dal [a]
s ek del—03/04/2007 11661 AJM.A.T. SPA
Part, |V§mﬁ§r&e& I V1A C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
OOtA8330733 ORI TIS—
COD,. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.5T7Z0/UT
DEL 20/03/2017
V5. CIG Z6F1EQDDAC
V5. DT NR.Z1Z2
LAVORD DI PREPARAZICNE E TRA-
SPORTD VS AUTOBUS AZ 561 IN
PANNE DA STABILIMENTO AMAT TA~
RANTO A OFFICINE PICHIERRI SA-
VA.
1 330,00 330,00
~Enr
Aarks par | ‘rl:GD'ﬂilﬂ nelard Slanen
Peetint____ .2,_____
o AAMG 207
AD AnmmeDeege G '
DG DietoreGenergle O
B DrelioeAmyivsezie O
T Diretiore Tecwica u}
LR Appli (Comel® O
UCH Commerciele/ Mekerg [
0B ConlabiitBhzncs C
UES Esemizio] Soste ju} ‘
s {n(ormaﬁcafﬁlj&é’ﬁf\:? ] . ;
UMT Menuteazionr I Terss O 4 gaui .
4RU RisamUmaﬂi . ‘!‘US"RIE s vt _[r\r WA-—/ZZZ ...... 1.
URG P Gen PROP SMSTRICE Th e G
RAG Lificio Ragioneri2 in} e e &/Q{/KZ“L
510 Staf Quelté o T a—
Cendizioni dI Pagamento __|Banca di appoggio——L+ Totale Imponiblle 4
come_convenato _ :
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta :330,00
03/04/17 402,50 330,00 22 72,50 Totale Imposta :
)
Spese Varie/Bollo i 72,60
B Totale Documento €
Spese Incasso 402, 60
140260
Traspoerto a cura del Variazioni di Destinaziene Luogo di Destinazione
DMI'I'I'ENTE l:lDESTINATARIO
Causale del Trasporto . Firma del Conducente
i
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario |
data ara . !
CORTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVUTO. i o somtons mar e e e T e e b itee trSoocacens, S oo Sanseliote i
o opparsl all'utilizzo degli stess|, se tratti in violazione di legge. {




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento s:'anitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
3
Conv. n° del A
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
JData scadenza pagamente
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del K
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA i
25 -10-NoM %m@‘i\/

data scadenza di pagamento presuy A \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Do A
DATA FIRMA DELRES B‘|LE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 \7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
. per supervisione i
DATA

o

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.FF

fhej t iﬂﬁilp AT LA N

N
<

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELIRES ONSAI?,ILE

AT A — s
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione - -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
21 AGD. 2017 z
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico i Dz
v z
Conferimenio del ..........oooeevviveveeneennns, Prot.....coviiiiieiiiiineen. :_-:
L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ’ Cz
DATA FIRMA =



CERTIN,
‘\;| Wy, ,4r°

.,
-

2B A P
AT 7

AREA TECNICA ~ GRIGLIA D! CGNTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A7

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

‘ COMMESSA Nr. Go8|

Presentein 0 Tj?o ] Allegato
DOCUMENTAZIONE. commessa rrg!r.lale Protocollo data COpia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 8 o8l %

2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus 3 seda
X [ € |21z {83y | < |/

del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” (punto “” della procedu-
ra)

4. Preventivo mviato dal saggetto esterno (punta “ti” ; . ‘
L& C 54T 93 | @ \/

della procedura)

5. "Ordine di esecuzione dei levori” (punto V della i
A |9 15t20 303-4] | 5 L/

procedura)

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le B
maodalita descritte al punto Vi della procedura — ———
9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuali’ (in ca- ]
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ER—
firma Data Note: J_-__—
Controllo eseguito da: | ] ( 4 ! 21 AG0, 2017
\—q

SEZIONE 2

(\IERIFICA FATTURAZIONE lNr.fattura: 3ty

Data fattura: 3 - Of4 - IF importe: 330, L& 2N 7

MOTE:

Data

21 AGB. 2017
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, OFFICINE PICHIERRI.,

sri

Q-
’ms‘} RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI -
IVECO ASTRA FrALIA GHE LaVORA
MOTOREZZAZIONE CIVILE Contrada Com menda, 273, 74028 SAVA (TA) - "
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 TN
REVISIONE VEloOLL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &) RINA (o=
Concosslons o, TAO22SS Sito internet: www.,officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierriit ~ NISZ_ Snetmucemics
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
263 del 29/03/2017 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Feglio
PREVENTTVO 1 VIA C.BATTISTI 657 T
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
ONIA4B8330733 Q01468330733 - e ST
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO - -
LAVORO DI PREPARAZIONE E TRA- :0
SPORTO V5 AUTOBUS AZ 561 IN
PANKE DA STABILIMENTO AMAT TA- -0
RANTO A OFFICINE PICHIERRI SA-
VA. : : .0
1 330.00 .0 330,00

A por ta motiita nellarea di Tarente

PEn
w19 MAR 2017

S Ammse Dalegato

(B3 Diatiore Genarale

TR Bichore Aminisistratvo
0 Detios Tecnico

WP fopald ooyt

WM Commercizis! Markeling
8 Contatiti Brancio
S Esenizio ] Sosta

83 Inomaties / Siatistica
AT Manutendione | Tecnice
YR Risarse Uimane

UG AfferCan, PRRT SINSTRI
RAG  Uffcie Regoneria

STG S Quaila

a:

O00000Oooooo

oGo

comg convenutbo

Condizionl di Pagamento - - <-- -

Banca di appoggic

Scadenze

28/03/17

402,60 -

.. | Fotale Merce

Imponiblle

330,00

Spese Varie/Ballo

Spese Incasso

Al
22

Imposta

72,60

Totale Imponmll

880 00

Totale lmpastd

72,60

Totale Documento €

402,60

- 402,80

Trasporto a cura de!

Luogo di Destinazione

DMI'ITENTE DDESTINATAR!O

Variazioni di Drestinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

RIPARAZTONE

Aspetto estericre del ben]

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

1,00

Firma del Destinataria

ano utilizzati

Al sengi dell’an. 13 del GLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che | sucl dati sona conservatl nel nostro archivio Informatico e,
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTOOVE DI)VU'[U dalla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivits, Al sensi dellalegge, Lei ha dititzo dI conoscere, aggiomare, canceilare, reuiﬂcare

o opporsi ali'utilizzo degli stessl, se trattl In viclazlone di legge.




Aziendo par lo Mobilitd noll’Area di Toronto e

Prot. 5720/UT Taranto li_30.03.2017
Spettle
Lavoro n. 182/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 561 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A RIMORCHIO DA AMAT c/o

OFFICINE PICHIERRI
ClG Z6F1EQDDAC

Visto che:

a. conD.D.T.n. 212 del 28.03.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "PROBLEMA A IDROGUIDA E
MACCHINA INCIDENTATA" con mezzo carrellone {a rimorchio};

b. [l preventivo, pervenuto in data 29.03.2017, assunto al prot, 5647 del 29.03.2017, ., indica il
costo del solo trasporto a mezzo rimorchio in € 330,00 + IVA,
Tanto premesso, con la presente si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 330,00 + IVA.
tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederc
al ﬁ’.riro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

agaranzia sull'intervento: 1 anno;
consegna aulobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di coliaudo”: non richiesto.

A

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFMm

LB

PER ACCETTAZIONE

Il Dirgttore Generale
Ing.MagisSno Dicecca

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

Socleld per Azion] con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune dl Tarante
Via C. Balistl, 657 74121 Taranto el 099 73561 aFax 099 7794247 aveb: www.amatio.ifee-mall: amai@amat.to.itdegal-mall: amatGpec.amot.ta.it
Codlce Flscale, Portifa Iva e N° iserizione af Registro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capltale soclale: € 2.340.453,00 Inferamente versato.
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CEDENTE: OMa, Dipandenza, Pomiciio ¢ Resicenza, Partita VA

zienda per la Mobifita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DGCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d;t-) D.FR, 472 del 14,08.1996 - D.BR. 496 del 21.12.1996
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CESSIONARI: Ditta, Dipendanza, Domicilia o Residenza, Partita VA
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Canpegrm 0 inlzio trasporto @ mezzo -
po cessionario
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IR CEL CORGATCENTE g
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firrjes

ANNOTAZIOM - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD =

FIRMA'DEL CESSIONARID

‘ 651203033 (a)

{1} Solo In £2s0 df utilizo In sastituzione defta centfircazione fiscale.
(2] A sens/ dellart..3, comma 2, a=f D.RR. 441,97 e successive modificazionl



data ora

¢40% OFFICINE PICHIERRI
f
ol il
\\.. E ‘4' RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
P IVECO ASTRA ITALIACHE LAVORA
IO ORI LATI0NE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 + Tel./Fax 099 9722049 /AR rim et i\,
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 @ BO,E\TA *‘
Concessions n. TAD22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichietri.it Stema Qualrh Carlicalo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
338 del 10/04/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
T AL 1 VIA C.BATTISTI 857
' T 74100 TARANTO
06146330F33——00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.6258/UT
DEL 07/04,/2017
V5. C.1.G. Z4T1E3093A
V5. DDT NR.Z210
NS. DDT NR.168
DEL 10/04/2017
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 484
CON BSOSTITUZIORE DI:
4714376 TAMPONE 2 66,63 30,0 93,28
5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEUM 2 663,23 40,0 795,88
TICA (CON SOLLEVAMENTO)
16336233 VITE 8 7,76 30,0 43,46
99432914 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 1 204,55 30,0 143,19
15588933 VITE TESTA ESAGONA 4 17,98 30,0 50,34
5006202482 DISTANZIALE 8 8,25 30,0 46,20
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATI 1 280,00 280,00
E RINFORZI PRESS0O-PIEGATI Py Ay
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE Aot por ta i el
DI ARTA IMPIANTO SOSPENSIONE 82ﬁ
PNEUMATICA CON SMONTAGGIC E SO~ Pret. .
STITUZIONE RELATIVI DIAPRESS cel MAS. 2017
RISULTATI AMMALORATI. A Aima Delegats o
PULIZIA SUPPORTERIA E BASAMENT DG Diethire Singge )
RISULTATI CON PRINCIPIO DI COR- D Detwmdnowisefo QO
DR Dimttor Thesioe o
ROSIONE. VAR Ampel ftmbaiti
CONTROLLO FUNZIONALITA™ COMANDI HOAD mﬁmmaw S
*k SEGUE K uCB: Conbiits Blamcin
Condizioni di Pagamento Banca di appogalo tES. BeprdgaSnnte ETotale Imponibile
J!S" hf&r‘lﬂfm'ﬁiaﬂsfm m
e Merce mponibile Do TR aTTTe e v I
Scadenze Totale M Imponibil Al Uﬁ% ﬁtbldﬂfseﬂm E
UAG At Gen. PPAS SINSTRI] Totale Imposta
RAG Ufﬁc‘aoRagimaria )
c _ BTQ Staff Quaity a
pese Varie/Bollo
) Cl[Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE I___IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suai dati sono conservati nel nestro archivio Informatico e saranno utilizzati

o apporsi all‘utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.

Al
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto dl conoscere; aggiornare, cancellare, rettiftcare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORLZZATA
Concesslone n. TA022/99

OFFICINE PICHIERRIL.,

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

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

RINA

1509(!)1
istzma Guolid Cerlficalo

IVECO ASTRA
NN
B e

Documento N,

338

Cod, Cliente DESTINATARIO

del 1661 A.M.A.T. SPA

10/04/2017

Tipo Documento

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI 657

pATTIIDA
Part. lva/Cod. FI5E

74100 TARANTO

o

ESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO

ELETTROPNEUMATICI DELLA SOSPEN

SIONE CON PREPARAZIONE STAZIONE

EABY PER DIAGNOSI ECAS E SUCCE

SIVO LIVELLAMENTO DELLA SOSPEN-

SIONE.

(ORE LAVORATIVE) 12

LAVORO DI RIFRISTINO TELAIO

POSTERICRE LATO DX + LATO SX

CON S5TACCO/RIATTACCC RUOTE

E SUPPORTERIA ANCORAGGIO G5O-

SPENGIONE NONCHE® SPANNELLATU-

RA INTERNA CON RIMOZIONE PAVI-

MENTO BASE E RIVESTIMENTI PARA-

FANGHI. STACCO/RIATTACCO TUBA-

ZIONE PNEUMATICA E FASCIO CAVI

ELETTRICI PER ESECUZIORE DEI L

VORI A REGOLA D"ARTE.

RIMOZIONE CON SOSTITUZIONE INT

LATATURA DANNEGGIATA E AMMALORA-

TA, PREPARAZIONE CON SCRICCATU

OBSATURA TELAIO DX + SX CON SUC-

CESSIVE SALDATURE E APPLICAZIO

DI RINFORZI INTERNI ED ESTERNI.

PREPARAZIONE E VERNICIATURA A

TINTA ZORE INTERESSATE.

(A CORFPO) 1
*x SEGQUE ok

23,00

2.800,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

276,00

2.800,00

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporto a cura del

I:IM]'ITENTE I:ID ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Infzio Trasporto

data ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalfa ns. socleta

Al sensi dell’ art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dati sono conservatl nel nostro archivio infarmatico e saranno utilizzati
er uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all’'utllizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,
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MOTQRIZZAZIONE CIVILE

QIO

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/99

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO
ITALIA CHELAVORA

1
Sistama Qualith Certheatn

Fyt N > Membea defla Federuzione USN
A% RINA &=
S 150 00

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
4338 del 10/04 /2017 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTHRA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod, Fidds
art varkea 74100 TARANTO
06 H46330733—0063146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SCONTO EXTRA 1 528,35~ 528, 351
N. RIC. . TN, VA _A75C]
DATA Dl e o1 O Gl /i
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4.000,00
10/04/17 4.880,00 4.000,00 |22 880,00  Nomempora
Spese Varie/Bollo 880 ’ 00
Totale Documento €
4_B880,00
Spese Incasso
4.880,00

Trasporto a cura del

I:IMI.TI'ENTE DDESTINATAHI.O

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono censervati nel nostro archivio informatica e saranno utilizzatl

o apporsi all'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attlvita. Al sensi della legge, Lel ha diritto dl conoscere, agglornare, cancellare, rettificare




FATTURA DATA BUS
52.01.0001 1.172,35
52.02.0001 2.827,65
52.47.0002 0,00
70.05.0008 0,00 0,00
52.47.0002 4 0,00
AMMO 0,00
CIG
COD.FORN
0,00{IMPON.AMM.22%
4.000,00{IMPON.22%
4.000,00|TOT.IMPON.
4.000,00{TOTALE IMPONIBILE
0,00|ART.15
880,00(IMPOSTA
4.880,00(TOTALE FT.
V.G.

26/06/2017
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
| Conceaslone n, TAOZ2r93

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB! VEICOLI IND
IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel.-Off, 099 9746843 « Uf. Revisioni 099 9721910+ Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc.e Partita IVA 02151920730
Sito internet; www.officinepichierri.it » E-maik: commerciale@officinepichierri.it

USTRIALI

) RINA

= FREWIO
ITALIA CHE LAVORA

Siremo QJuabla Canthetta 3

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
338 del  10/04/2017 16861 AMA.T. SPA
Tipo Documente N, Foglio
mﬁ%ﬂ}f’gﬁﬁ 1 VIA C.BATTISTI 657
' R . 74100 TARANTO
. 00148330732 _ 0n145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
VE. PROT.6258/UT
DEL" 07,04/2017
VE. C.I1.G. Z471E30934
V5. DIT NR.210°
NS.~DDT NR.168
DEL 10/04/2017
LAVORI SUL .V AUTOBUS A7 4B4
CON SOSTITUZIONE DI:
4714378 TAMPONE o 2 £6,63 30,0 93,28
5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEUM 2 663,23 40,0 795,88
TICA (CON SOLLEVAMENTO)
16336933 VITE ’ t B 7,76 30,0 43,46
99432914 AMMORTIZZATORE -POSTERIORE 1 204,55 30,0 143,19
15988033 VITE TESTA ESAGONA 4 17,98 30,0 50,34
5006202482. DISTANZIALE B 8,25 30,0 46,20
MATERTALE DI CONSUMO P/LAMIERATI 1 280,00 280,00
E RINFORZI ‘PRESSO-PIEGATT .
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE Ao pera ol Rt 6 Taaatn
DI ARIA IMPIANTO SOSPENSIONE 822
PNEUMATICA CON SMONTAGGIO E SO- Pret.a, el T
STITUZIONE .RELATIVI DIAPRESS it ﬂ 'ﬁﬂﬁb‘. 2017
RISULTATI AMMALORATT . , e AD kmmite Belsgate ]
PULIZIA’&"'SUPPORTERIA -E-BASAMENT DG Omior Gengrls o
RISULTATI ' CON PRINCIPIO DI COR- By betmdnmimte o
ROSIONE, - .+ 0 . b GMmELE
CONTROLLO FUNZIONALITA® COMANDI Ul Sy
. *k BEGUE ok yom [
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 1IES. ez Sosta pyTotale Imponikile
U5 el Stz I
Scadenze Totale Merce Imponibile Al 7 0 mu;m;: ' 4

G UitoRagosia
510 Staff Qualth o

UAG Afiar Gen, E0TR ST Totale Imposta

— ———————DOTotale bocurﬁer;to €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazloni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej ben)

- . Inizio Trasporto N, Colli

data ’ ora

Firma del Destinatario

LONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

pporsl all'util

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003., La Informiamo che i suo} dail sono
daila ns. sotletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi
00 0 deghi stessl, se tratti In violazione di legge,

censervatl net nostre archivie Infarmatlco e saranna utillzzati
delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

3

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. . 4
{Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA h
Delib. C.A. n° del :
|Data scadenza pagamento
DATA- L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ]
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
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 CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione *
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' -
IDATA FIRMA T
UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione [gyori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dafi tecnici =
Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......c.ovvvvivviiieerenen, L . .

DATA FIRMA

(I RTTTEN (RN LTO A T .naﬁ J




OFFICINE PICHIERRE..

A
&
é./-', RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI : 8
. IVECO ASTRA ITALIA HE LVORA
FRTONE O] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) .
' Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 B\ o
AVSIONE VEIcoL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920730 RINA &
 Congesslone n. TAD2215 | Sito Internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it 87 Swna Gusk Cankene
Cocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO -
338 des1 10/04/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
EATTHRA 2 VIA C_BATTISTI 657
Part. iva/Cou: Fisc: 74100 TARANT®
00346330733— 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE qQr. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
ELETTROPNEUMATICI DELLA SOSPEN
SIONE CON PREPARAZIONE STAZIORE
EASY PER DIAGNOSI ECAS E SUCCE
S5IVO LIVELLAMENTO DELLA SOSPEN-
SIONE.
(ORE LAVORATIVE} iz 23,00 276,00
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
POSTERIORE LATQ DX + LATOQ SX
CON STACCO/RIATTACCO RUOTE
E SUPPORTERIA ANCORAGGIO 50-
SPENSIONE NONCHE® SPANNELLATU-
RA INTERNA CON RIMOZIONE PAVI-
MENTO BASE E RIVESTIMENTI PARA-
FANGHI. STACCO/RIATTACCO TUBA-
ZIONE PREUMATICA E FASCIO CAVI
ELETTRICI PER ESECUZIONE DEI L
VORI A REGOLA D”ARTE.
RIMOZIONE CON SOSTITUZIONE INT
LATATURA DANNEGGIATA E AMUALORA-
TA, PREPARAZIONE CON SCRICCATU
OBSATURA TELAIO DX + SX CON SUC-
CESGIVE SALDATURE E APPLICAZIO
D1 RINFORZ]I INTERNI ED ESTERNI. |
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZOWE INTERESSATE. o i
{A CORPO) ! 1 2.800,00 2.800,00
#k  SEGUE %
Carndizionf di Pagamento Banca di appoggrio Totale Impanlbile
1
Scadenze Totale Merce Imponibile P Al. {Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMJTTENTE I:IDESTINATARIO '

Variaziont di Destinazione Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del benl

N.iCalli,

data ora i

Inizia Trasporto

Firma del Destinatario

I
Al sensi dell'art. 13 del DLGS {96 del 30/06/2003. La Informiamo che | suci datl seno conservati nel nostra archivio informatico e saranne utllizzati

CONTRIEUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTD  dalla ns. societa per uso amminjstrativo derivante dalld ns. attivitd. Al sensi deila Jegge, Lei ha dirltta ¢l conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsl all'utllizzo deqgli stessi, se tratt! in violazione Hi legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento s;nitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del L
DATA FIRMA DEL RESPONSJ—‘\BILE

Il

Conv. n° del 4
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n°® del per supervisione

DATA FIRMA .

Delib. C.A. n° del g

JData scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT B
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del %
£
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili Delit;. C.A N de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

LA N

UFFICIO TECNICO™
verifica perfefta esecuzions lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA. . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' JECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE, i

Conferimento del

IL CAPO UNITA® AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA

ALETNod en | iyef ool




OFFICINE PICHIERRI..

AHEVISIONE VEICOLI
VOFFICINA AUTORIZZATA,
“{ Concessivne n. TADZ2193

Tel. Off. 099 9746843 . UFf. Revisioni 099 9721910 Tel./Fax 099 9722049

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

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

Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL|

PREMIO
ITALIA GHE LAVORA

1 N" Mambo dello Federazione asQ
RINA
2 E , 150 roor
mm(-&‘m

Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
338 del _ 10,/04,/2017 /A1 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Fogiio
EATTUDA 3 VIA C_BATTISTI 857
Part, Iv3/Cad Fe™* e :
74100 TARANTO
Falat W FalolaTalelals] FaVat W, FilalaTats oo lal
MY THOREFGTORY ATAS oy A v v v
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
-
SCONTO EXTRA 1 528,35~ 528, 351
C
P - A LR - -’
¢ R g N, R{G.
‘ DATE L 45
Condizioni di Pagamento B Banca diappoggib =

come convemito

Scadenze

10/04/17 4.

880,00

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

4.000,00 [2z

Al. {Imposta

880,00

Totale Impenibile

4.000,00

Totale Imposta

880,00

Totale Documento €

4.880,00

4.880,00

Trasporto a cura del

DMI'ITENTE DDESTJNATARIO

Varlazioni di Destinaziong

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente
i

Aspetto estariore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaiiams. ocioms por sty e) 20705720

i
03. La Informlamo che 1 suoi dar,
nte dalla ns. atti
0 opporsi all'vtihzze degli stessi, se tratt in violazigne di legge,

| sona conservati nel nostro archivio Informatico e saranno Tilizzat
fvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rentificare




. e

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE i
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n® del ¥
IL RESP. UNITA' PERSON@LE
Determ. A.D. n° del per stpervisione -,
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData 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 H
-
Delib. C.A. n. de "
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/‘ T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o /\' A
o8 201 ' per supervisione .
\
© ILRESP.UNITA' CONTABAATA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione { \

[ NI e

et

DATA FIR
TS5 -10-\OIY M,}:&L

&
¥

UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione I'a;.rori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
A INFORMATICA | PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
Data scadenza pagamento FIRMA DEL HES f‘O NSABILE

B AG0, 2017

(L

i

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione .=
DATA FIRMA DEL RESPQNSAB[LE
16 AGD. 2017 C T
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico z
¥ | I
Conferimentodel .......covcvvviiviieeeieins Prot......cccecveiviineninen, l ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L =
DATA FIRMA =



Aziendo per la Mob;hl‘& naﬂ ‘Aroa di Toranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: LAY

.,u-'nr,f 4y

.gmu% (-]

SEZIONME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ] 8 \ Z Q)S ]
: Presente in | Tiko Allegato
DOCUMENTAZIONE: COmmessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialta LV
1. Bofla gl amarba_ofﬁcina ) )( O 24 265 R203/ 47 —_ /
2. DB.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ,
del riparatore % O 270 23/03/4:( g\/ p/
3. “Bichiesto dﬂmwwmm" {punto “1” delia procedu-
ra) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto “1” . g
della procedura) X o 6l 2’2 T‘ L[ \ﬂp QJ \/ p
5. “Drdine o esecvzione deb lavers” (punto V della : 9y LfJ {/
procedura) >< Q {32.58 O‘T 11 ﬂ .
6. ®MD.T. emesso dal riparatore di consegna bus X O A® |io- fe- |$ Qh/ /
7. B.D\T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X O A 0 ©- K-\ 6j \/
B. *“Verbele di collmuds”, redatto e sottoscritto con le '
modalitd descritte al punto Vi della procedura X O )‘ O/Ll/ [&f C;_) ‘/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma D Note:
Controlfo eseguitoda: 1 78 Ac0. 207
SEZIORE 2 : ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | v, fattwrar 338 patafastuea: A O~ ly- | F importe: Lj.000 . 00 \/
RSOTE:
firma Data
Capo Unita Teanteas — U 15 g0, 2017

pag. 1




4

S.p.A,
Azienda por la Motilild noll Area di ferenio

“VERBALE DI COLLAUDO" Y. |

(Puntc "VI" della procedura)

(BUS 484 RIPRISTINO TELAIO E AMMORTIZZATORE POST.)

Il giorno {DIOH 13 , clle ore 46 ‘30 presso la sede AMALT, si procede dlla redazione

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

dittaPICHIERRI, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 6258/UT del

07.04.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
fecnica” — par. 230[(min. 205); WreenzoRachirer-in possesso del profilo professionale di

"Capo unitd tecnica” - par. 205.
- Per lo ditta: 1 Sig. .. MAGHELE | @1 CAM 1ERA

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
\
CoNCORME. | A ONBANG e
-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): ,[g(rosmvo

(barrare il caso che ricome)

Il Rappresentanrie dell’ AMAT
Contrada Commenca

Tel: 09997468434~ &
Cod. Fisc. e P. JA 02151920 34

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionda por fa Makilite nefl Area di farcalo

Sp.A.

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gl esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambioc Quanfita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 CELLE PNEUMATICHE 2 795,88 _)(
2 AMMORTIZZATORE POST. 1 143,19 >‘<
3
N_,\—-
4 ﬁr
5 /
é /
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 -
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E(FOSITIVO n NEGATIVO
{barrare it caso che ricorre) ey L 4=
BEFICINE A SHIERRI sn
Riparazio ){’(f ppi Industriali
Il Rappresertange dell AMAT [&:c BEEHEETE- JEIRAT EA
' Tel, 099.974838 ’ ‘ 99.9722049
....................... Cod. Eise, #/.P JUAER 151920739
Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Velecoli Industriall
Banlrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod, Fise. e P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 272 se 14,08.1096 - D.PR. 606 del 21121095

N.. de:J/UP*?L! ﬂ’-?”r !
a mefo:
[] vettore ] cedente BT cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residerca, Partta VA

ANUS SO

WOGO Df DESTIHAAIGHE (sa diverso cafrhnze del cessionario) E VARAZICNE

REAYS

v C B

i)
VP o=

dhn0e

O | IS F3 o0

DESCRIZIONE.DEI BENI {natura e qualitd) .

/
OSN3 =03

E] tn conto

[ asaido

IMPORTO "

7T

VIS (‘MS(}

Sos(’sw< (! oS(B’(\\::;\B

N. ool PESO MG

M
ASPETTG ESTERIORE DEL BEM i[
OR L a, Do G0

s | >

L

TOTALE €

Ty

) \

i
Consegna o inizio trasporto @ mezzo %
] fonario

Jost vl 11g

3
J

ANNOTAZION] - VARIAZIONI T

OFL CESSENARID

1607C033 (a)

sestiizine
(2)Alserddeﬂ‘an.3 comma 2, ded D.PR. 441/97 e successie modificazionl.

(1) Salo in caso di uilizo in deflz certificazione fiscale.
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ATTENZIONEL 21t al Roiey indiunwaif
Lt g ot N o

| fogli di questo bollettario sono in carta chln‘if?a"a'tﬁ(lﬁ’nealcante*Tg sbnemael) comating;
Per non produrre involontarie trascrizioni, & %r'f oG ?:ofnpllare ft%dmhta?azpm‘
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricaleg® % V3B TETSC A S 0 nad e

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspono di cose in conto proprio n ' ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ’ ' < Otenute in deposito in rélazione a) contratto di deposito o
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In locazione;

-~

Firma leggibile del titelare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE [N CONTQ PROPRIO
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, '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieid; Qprese in comodato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

l

(‘}Dnhsararelnpomnhnpotsimenmrrm
N.E - dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il rmspnno olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi ageiunta a quella di cui alia lettera A),

iy
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CEDENTE: Data, Dipendenza, Domectio o Residenza, Partita VA
DR

ZFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Santrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
od Fisc, e P IVA Q2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 0ol 14081506 - DR, 696 del 21.12.1996

N. Aéﬁ et [/LOiQLfth. |

a Mezo.

[ vettore [ cedente %] cessionario

CESSIONAR(: Ditta, Diparsscnza, Domicilio 0 Residenza, Partita WA *

An~>  <4n

LUDGO O) DESTINAZIONE (se cversa dolmdrizzn ol cessionarial E VARIAZION! '

) 3y

\) ah (J Q\AQ Rey

4

1110 Ty a2

e’ Lﬁg

Mppa Z-‘ 03

“ DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd)

VS. ORD. K.

IMPGRTO &

o | K. metnis AT WA

~~. ?E/FORHIHQNTO

o~

\ GASoLo L ITR: //Qﬁ

SRS

TOTALE €

||i1|1|1'<"‘\ ~

I
' i cedente  |M™ W, - [
Consegna o inizio trasporto & mezzdN - =5 o {P ’PL qqﬂ,)(| J ) % ) M

ANNOTAZION] - VARAZION] T

NUMEiOPﬁOGRE{»SNU' Anacjsnwm

1607CD33 (a)

(1) Soio In caso di wilzay in sostituzione della certificazione fiscale.
{2) Al sensi dellart, 3, comma 2, def D.PA. 44197 e successive modificazioni,



)

|t_1 '\....:- eyt rwifaa Ty 7

ATrENz|o|~qE,,rmﬁuh M Uineis\ moisncin

0> nﬂb- A ren =Y e g
| fogli di questo bollettario sono in carta chmﬁacawaupgngalcant 8 -:,,l_, " '

Per non produrre involontarie trascrizioni, sL pr?ga di” corgpllare Ie dlchlarazmm '
sottostanti va foglio singolo» e non a ncalco

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

0 di s proprieta; - Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappreseatante)

4 1

B) TRASPORTO OCG‘\S[ONALI_E DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O prese in tomodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

™ ch'hIa:are I7patesd o I ipotesi che sicormong.

NB"- dichiararione B) va fatta anche nel casc che i trasportp, oftre che essers occasionale, compmnda case che nentrang fra quelle previste
mﬂabwuaevamﬂmaggunmaquﬁlammlallaleuetam
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Azionda per lo Mobilitd noll’Area di Toronte

Pfot._6258/UT Taranto [_07.04.2017
. Spettle
Lavoro n. 201/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 484 -Ordine di esecuzione deti lavori di RIPRISTINO TELAIO E AMMORTIZZATORE

POST.
CIG Z471E3093A
Visto che:
a. con D.BT. n. 210 del 28.03.2017 & stato inviaio il bus in oggetto per “TELAIO POSTERIORE

ROTTO";
b. Il preventivo, pervenuto in data 06.04.2017, assunto al prot. 6222 del 07.04.2017, indica il costo
della riparazione in € 4.528,35 + [VA.

Tanto premesso e a seguito dello sconto effettuato e telefonicamente concordato, con la
presente si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento; € 4.000,00+ IVA.

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tdle limite I"'AMAT
provvederad dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

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

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei‘»'ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira |

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
PER ACCETTAZIONE

Il Diregtol ‘Genercle
Ing. Miiss Dicecca

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

Societd per Azionl con Soclo unico soggetia a direzlone e coordinaments da parte del Comune di Taranto
Via C. Balist], 457 s7412] Taranic «Tel. 099 73551 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.lfee-mall: amal@amat.ta.itdegal-mall: emat@pec.amat.ta.if
Cadice Fiscale, Partifa iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versalo,

U



&"4@ . OFFICINE PICHIERRIsn

\. E *tvawa‘?"i I

MOTQRIZZAZIQNE CIVILE

REVISIONE VEICQLL

OFFICINA AUTORZZATA
Cencessiona n, TAG2233

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 PartitalVA 02151920739

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

FREMIO
(TALLA CHE LAVORA

Mamino dufla Faderasisna O

RINA

LSS R001
SeeraliettaCerlzzn

A LA
. fa it -
*Qt‘!

Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
312 dsl  06/04.2017 1661 A.M.A.T. GBA
Tipo Pacuments N. Feglio
PREVENTIVD i VIA C,BATTISTT 657
Part, lva/Cod. Fisc. TAI00  TARANTO
Q148330733 an146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTORUS AZ 434 .0
CON BOSTITUZIONE DI:
4714376 TANPOHE 2 86._83  3G.0 %3, 28
DO%"““:GSZ CELLA EQCPRENSIONE MIERA 2 §83.23  40.0 795.88
TICA (CON SOLLEVAMBHTOY
16336833 VITE g T 30.0 43,46
09432014 AMMORTIZZATORE POSTRRIORE 1 4,556 .0 143.1%
158888753 VITE TESTA ESAGINA Gt 17.98 30.¢ 5,34
5008202482 DISTANZIALE & 8.2% 30.¢ 46.20 |
MATERIALR DI CORSUMO B/LAMIERATI 1 280,00 0 . 280,00
E RINFORZI PRESS0-PIEGATI
LAVORQ DI BLIMINAZIONE PERDITE Ny
DT ARTA IHPIANTQ SQSPERGSICHE
PNEUMATICA CON SHONTAGGIO E S0- .0
STITUZIONE RELATIVI DIAFRESS
RISULTATT AMMALORATI. .
PULIZIA SUPPORTERIA E BAGAMENT
RISULTATI CON PFRINCIPIC I COR- e
ROSIONE.
CONTROLLO FURZIONALITA"™ CGOMARDI -Q
- BLETTROPNEUMATICI DELLA HSOSPEH
' EIONE CON PREPAFAZIONE STAZICHE .
EASY PER DIAGNMOSI ECAG E BUCCE
BIV0O LIVELIAMENMTO DELLA SOSPEN- A
SIONE.
{ORE LAVORATIVE) 12 23.00 . 27600
W GEGUE ok _
Cendizioni di Pagamento Banca di appogglo Tatale Imponibile
~AmAL
Scadenze Totale Merce Impanibile Al lrnprbsﬁf 1a moDia nel'are ti Earan
' é 2 2_ Totale Imposta
Spese Varie/Bollo mTvBmlégE&lmL
‘ 8 Diator Gonems l:Tcatale Documento €
e S
Spese Incasso Fga gjég.{g‘;:m 0
UeR Commerizn f Mateing E
- . - , “:":"E 9&‘5&5& Blandio q _
Trasporto a cura del Variazioni di Dastinazione Luoga di Dwnaﬂo% g !Sl.’:tstxca 9
(w}

EI MITTENTE DDESTINATARIO

18 Revatznzion ! Tecrica
I Brrees !!::}_:5 :

Causale dgl Traspotto ? ar

_[Firma del | Conducente, pogg SR smlg

. - R M‘; - _ nw‘f - *_ oo~ - f’hG U“fmﬁagyornna ~ra - -
+ |Aspette esteriore dei. benig-_-u- e . Inlz:oTrasporto ST L NColli . - = * “EiFirma del DeStinatario-, )
| R L3 "'f - ‘.‘f‘ﬁ:" 1}1"*"" = i f",'-':‘/ S i _.,' -'. f "‘3 i 5 - g
- et " -'.‘ ,-': data -3 - ’ e,} O‘Q .z -2 . . . Ec ?“* ST . — [

- AI sensi deil art. 13 del DLGS 196 del 30f05‘2003 ta informlamo r.he i suoi dati sono conservau nel nnsl:ra an:hwin informatics e safanng uhhaan :

L CONTH[BUTO CONM ASSQITQ OVE DOVUTO « daila ns. society Fer uso amministiating derivante dalla ns. attlv:,,b Ai senst della Eegge Let hz diritto; dic oscere agglo:nare cancellere ruttlfcare ek,

.0 oppmsl ali" utl[

zz0 degll stessii se tratli invielazions dt legge -
e ,‘-J_ob‘f’h{?ﬁa"“ K e, ey

4o

P



@%%@ X

T h D
= & '"E“E"gé’ R!PARAZIONI MECCAN]CHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMEIVEICOLl INDUSTRIALI ity ® -
£ 9 R L ZIVECO ASTRA < o oweT
TOTOREAZIONECIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) : _ : -
- GED . _Tel.Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 _ (/5gid ekl SO
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ h}},{n}\.{A o=
Conzessians 1. TADZ9 sit6 internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierriit - S Gt Crabeen
Documento-N. Cod. Cliente DESTINATARIO
<31z deil 08/04/2017 1661 AM.A.T. SPFA
Tipo Documento N.Foglio
EREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 857
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146220733 0014A3307:33 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORO DI RIFRIGTINCG TELAIO -0
POSTERIORE IATO DX + IATO &X
COW STACCO/RIATTACCC RUQTE -0
B SUPPORTERIA ANCORAGGIO 50—
SPENSIONE NONCHE® SPANNELLATU- 0
RA INTERNA CON RIMOZIONE PAVI-
HMENTO BASE E RIVESTIMENTI PARA- {
PAWNGHI. STACCO/RIATTACCO TUBA-
ZICHE BIERATICA E FASCIO CAVI 0
ELETTRICI PER ESECUZICHE DEI L -
VORI A RECGOLA D°ARTE. .0
RIMOZICHE CON SOSTITUZICHE INT
TATATURA DAINEGGIATA E AMMALORA- -0
TA, PREPARAZIONE (O8N SCRICCATU
DSSATURA TRLAIC DX + 68X COH SUC- 0
CESSIVE SALDATURE E APPLICAZID
DI RINFORZI INTERWI ED ESTERNI. L0
PREFPARAZICGHE E VERNICIATURA A
TINTA ZOUE IWTERESGATE. .0
(& CORPM) 1 2.800.00 .0 2.800,00

éﬁ:cx:rcLo 4262J;:¢ﬂé53

@@’L{'zu‘r OfE S.o=

. L
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Forale Imponibile
cole convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |'mposta 4 58,30
QR/04/17 §,524,58 4,528,305 EZ 266,24
Totale Imposta /
986,24
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
. b.bh24.58
Spese Incasso
) 5.524.59
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDEST[NATAR!O
Causale del Trasporto Firma de! Conducente
RIPARAVIGNE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto M. Colli Firma del Destinataric
38,00
da:a ;o ora *

0 5 OVE DOVUTG d lslensl dalllur:a 13 dEI DLGS ?916 tf-!:] éﬂéﬂﬁizuuls Ian iilnfnrmi:rn‘gn? %the! i sung éia;;i 51%50 coLns‘eg-. aén Qfl :}ﬁ\m arc:;mlvlo ln}n;m:laico e sa{lannu Uﬁl{‘#l!!‘aﬁ
aila ns. socletd per use amministrativo derivante daila ns. attivit sensi della &, Lel ha diritto di conoscers, agglornars, cancellare. rettdiic? ¢
CONTRIBUTO NA1 A550LTO o opporsi all* utuapz*n degli stessl, se trztl in vinlazione di leggs. S 9% ‘
Ty,




T e — DOCUMENTO DI TRASPORTO .

(D.dt) oenan de 14081905 - DPR. 696 Gel 2012103
Azienda per la Mobilitd nel*Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. 240  wl28103214|

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 s e .

Partta g 10146330733 [ vettore [ cedente X cessionario .
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita A LUCGE DI DESTINAZIGNE (S divesso dafindsriza del cesslonsrio) E VARIAZION 1 '
DA PCaeael BEM |
; b
SOVA (1R) P
'I !
4

oy

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORG. N DEL D in conta N
C10 (AJQNAHONE .

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

4 | Bus AL.N. 4%4q (com copEuong) |t
Pl TELMO PoSTERIORE ROITO, e
NoN € POSEIBILE Rt FORNIRE IR
L B5vS. g

— 7/ | ;
/ .
o

Fi [
t
| r
F_PETTDESTEHVDREDEBEM PORTO
AN .
[ ANIITA TOTALE € :
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | DATAEORADELRITIRO |  FIRME [

Ll

.|.|,|.|.

:Consegna o inizio trasperto a mezzo

oederte—~—

cessionario

DATA

28031308100

ANNOTAZION) - VARIAZIONT
v

MUMERG FROGRESSNG ™

651203033 {a)

{1) Solo in‘case df utllizzo in sosulunme detla cerifficazione fiscale.
(2} Al sensidellart 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

(2]

RO e y
ijj Vﬂxyéa/

1



ATTENZIONE: b
| fogli di.questo bollettario sono in carta chlmlca autorlcalcante- D
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega-di compilare-le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolor e non a ricaico. Cor
DICHIARAZIONI

ai sensi del!'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggfb‘ 13271987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

O disua propriet‘é: O da esso élaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso'prodotte o vendute; 0 tenute’in aepositu In relazione al contratte di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in comodato;
[ prese in locazione;

[ F] . . - . B

Firma feggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

. - i

B} TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprietd; [ prese.in comodato, * [y prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare l'ipotesi o [e tpotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel gaso che if trasporte, oltra che essere occasianiale, comprende cose che Rentrano fra quelle previste.nelia
litenza e va quindi aggiunta a quella i cui alla lettera A).

—h



$L126S

BOLLA Data 28/03/2017 i

| DI SEGNALAZIONE AVARIA | 44375

: Data reglstraZIone Autobus 0484

| 28/03/2017 06:35:06  Autista MANCO -ANTONIO

Localita avaria: P.VILLA

—
inserita da: CAFARO -VITTORIO

| AVARIA VETRO INTERNO DIVISORIO PORTA POSTERIORE, SOSPENSIONE

| POSTERIORE

{Iﬂt;t;-r\;éﬁto esegulto : {5 E LA ) 5@&\&1,5(0 U;E"Lo %‘L&M
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 (@ RINA &
Concassions i TAGZ2/9 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it S Siomo Qusits Cadfeao
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
350 - del 12/04/2017 1661 AM.AT. BPA
Tipo Documento N. Feglio
——FATTUR 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00 146330F33——-00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.6164/UT o e
DEL 06,/04/2017
V8. CIG ZCD1EZBA3B
VS. DDT NR.Z212
N5. DDT NR.17%
DEL 12/04/2017
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 561
CON SOSTITUZIONE DI:
5006204484 BARRA DI REAZIONE ANT. 1 435,44 30,0 304,81
5006204485 BARRA DI REAZIONE ANT. 1 536,32 30,0 375,42
500380189 TUBO 2 65,23 30,0 91,3%
5006206190 TURO 1 69,05 30,0 48,34
500359957 IDROGUIDA REV.CITYCLASS 1 2.192,49 50,0 1.096,25
(CON RESO AL FORNITORE)
TUTELA GI/A OLIO RO3S0 AL LT. 2 10,24 20,0 16,38
16258433 VITE TESTA ESAGONA 8 16,23 30,0 890,89
500382759 RIPARD PORTA P 98,70 30,0 138,18
500358134 PROFILATO 4 86,83 30,0 243,12
500388132 SUPPORTO 3 B1,42 30,0 170,98
42548855 CRISTALLO PORTA ROTOTRA- 2 437,40 30,0 612,36
SLANTE (RISULTATO ROTTO)
42543683 RIPARO DI GOMMA 1 292,71 30,0 204,90
(MANCANTE)
90441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 6 22,15 30,0 83,03
98460036 FANALE FRECCIA ANT.DX 1 70,70 30,0 43,49
05486657 PORTA-LAMPADA B 16,11 30,0 67,66
¥k SEGUE ¥k
Condizioni di Pagamentao Banca di appoggio Totale Imponibile
~2m L
Scadenze Totale Merce Imponihile Ades para m“’“““’ '"%ﬂ I;nT)-(;‘sta
Pet. 0, Totale Imposta
15 MAp. 2017
- ol
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g%fgﬁ%ggﬁ%%l ééf%:}ﬁ?:ﬁf«s‘ﬁﬁ ’Ié:e: éi%?g;é%ﬁ%;%g&?ﬁi% el el o0 e Lok e Hirii o) conaecers, S0 Tommara cancal are vertiicars
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OFFICINE PICHIERRI.,

!v i\S""’

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAO22/29

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 PartitailVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierrlit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

[:] Slisma Qualit Ceificaio

Documento N.

350

Cod. Cliente

del 12/04 /2017 16861

Tipo Documento

N. Foglio

Lp]
(=

Part. Iva’ftb‘d“F"““"

FaYak W, VadalerTals inls]
TS

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

ATANE S ATl

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

14152190 LAMPADA ATLOGENA AD INCAND
SCENZA

MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” ORGANI DI GUIDA RISULTA-
TI SINISTRATI CON STACCO E S50-
STITUZIONE RELATIVA IDROGUIDA
NONCHE™ TIRANTERIA S5TERZO RI-
SULTATA DEFORMATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIPRISTINO FIANCATA
CARROZZERIA LATERALE DX RISUL-
TATA SINISTRATA CON STACCO/RIAT-
TACCO RIVESTIMENTI E MODANATUR
PER RADDRIZZATURA SUPPORTERIA
DEFORMATA NONCHE™ PREPARAZICNE
SU BANCO CON LAVORAZIONE IN
VETRORESINA RELATIVI SPORTELLI
LATERALI.

PREPARAZIONE CON STUCCATURA E
SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINTA
PARETE LATERALE BICOLORE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® PORTE ROTOTRAGLANTI RISU

2 16,11 30,0

1 320,00

20,00

32 20,00

#k SEGUE Aok

22,55
320,00

120,00

640,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totaile Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Vartazionl di Destinazione Luogo di Destinazione
‘:‘MI'ITENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalfa ms. soclets

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che | suci-dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlijzzatl
er uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA

N OTORIZZATONE CIVITE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 e \

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA022/59

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierrk.it

RINA

ISO FO01 @

vema Qualis Cetificata

*le
.®
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Documento N.

350

Cod. Cliente

del  12/04/9017

1661

Tipo Documento

N. Foglio

3

TATTRA
Part. va/EbU-FIsE

or

DESTINATARIO

AM.A.T.

SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Iatatl W, Falekelalrirln]
A LR R TR

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

TATE DEFORMATE E CON CRISTALLI
ROTTI.

PULIZIA E RIMOZIONE SCHEGGE,
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA E
RELATIVA INTELAIATURE PORTE
PER RIPRIGTING FUNZIONALITA™ D
SPOSITIVI ROTCTRAGLANTI E DI
BLOCCAGGIO NORCHE™ SOSTITUZION
DEI CRISTALLI ROTTI.
REGISTRAZIONE TIRANTERIA DI
COMANDO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA CON SOGTITU-
ZIONE FANALERIA DANNEGGIATA

E COMPONENTI ELETTRICI RISUL-
TATI OSSIDATI.

(ORE LAVORATIVE)

20,00

20,00

160,00

100,00

DATA D HLQIS fH

o IN JVA_____/_[ZZ'

Condiziani di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 4.965,68
12/04/17 6.058,13 4,965,68 | 22 1092,45  [Towle mposta
Spese Varie/Bollo 1.082,45
Totale Documento €
Spese Incasso b.OE:B, 13
6.058.13
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE 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 informiama che i sua] dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utillzzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socleta per uso amministrativo derlvante dalla ns. attlvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
opparsi all’utilizzo degll stesst, se tratti in violazione di legge.




FATTURA DATA BUS
52.01.0001 2.476,14
52.02,0001 2.489,54
52.47.0002 0,00
70.05.0008 0,00 0,00
52.47.0002 ] 0,00
AMMO 0,00
CiG
COD.FORN
0,00[IMPON.AMM.22%
. 4.965,68|IMPON.22%
" 4.965,68|TOT.IMPON.
4.965,68|TOTALE IMPONIBILE
0,00]ART.15
1.092,45|IMPOSTA
6.058,13|TOTALE FT.
V.G.

26/06/2017

|
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‘MOTORIZZAZIONE CIVILE |

REVISIONE VEIGOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

IVECG ASTRA
ConUadaConnnenda,273-740285AVA(TA)

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

TO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDU

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

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

“FREMIO
ITALIA CHE LAVORA,

15O 001

Mambra dali Fa

) RINA

Sintoms Bualss Canilieots

durozione CIEQ

Documento N. Cod. Clisnte DESTINATARIO
350 del 12/04/2017 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento- N, Feglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. va7Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733——00346330733 -
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.6184,/UT
DEL 06/04/2017
V5. CIG ZCDiKEZBA3R
VE. DUT NR.212
N5. DDT MR.175
DEL 12/04/2017
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 561
CON BOSTITUZIONE DI:
5006204484" BARRA DI REAZIONE ANT. 1 435,44 30,0 304,81
5006204485 BARRA DI REAZIONE ANT. i 536,32 30,0 375,42
500380189 TURO 2 65,23 30,0 91,3z
5006206190 TUBO 1 63,05 30,0 48,34
500359957 IDROGUIDA REV.CITYCLASS 1 2.192,43 50,0 1.098,25
(CON RESD AL FORNITORE)
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL IT. 2 10,24 20,0 16,38
16268433 VITE TESTA ESAGOWA a 16,23 30,0 30,89
500382759 RIFARO PORTA 2 98,70 30,0 - 138,18
500398134 PROFILATO 4 86,83 30,0 243,12
500398132 SUPPORTO 3 81,42 30,0 170,98
42548855 CRISTALLO PORTA ROTOTRA- 2 437,40 30,0 612,36
SLANIE (RISULTATO ROTTQ)
42543683 ‘RIPARO DI GOMMA 1 282,71 30,0 204,90
(MANCANTE) ., = = °~
99441288° FANALE INGOMBRO TATERALE B 22,15 30,0 93,03
98460036 FANALE FRECCIA ANT. DY 1 70,70 30,0 49,43
99466657 PORTA-LAMPADA 6 16,11 30,0 67,66
: A%k SEGUE sk
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impanibile
Scadenze Totale Merce lmpqnibirem““"'g% I}lp&ta
Pect. 1. Totale Imposta
15 MAb. 2097
Spese Varie/Bo
Spe eV, r].ef .”? -Bg aTe?;:E%E;?I ?:E g Totale Documento €,
o Direttore Amministralo 13
Spese Incasso 0T Dieliore Tecfion g
]
[}

Trasporto a cura del

. Vartazfoni di Destinazione

data ora

[ Imrrrenre [ Jpesmatanto o
il
Causale del Trasporto Firmarid Ghiniiente
[m]
Aspetto esteriore del beni - - Inizio Trasporto E: Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAYASSOLTO OVEDOVITO il . soriaes

| sensi de!l'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suol dati sono oo
2r uso amministrative derlvante dalla ns. attivita, Al sensl della !

o opporsi all'utll

nservati nel nostro archivio informatico e saranne utizzati
egge, Lei ha dizltro df conostere, agglomare, <ancellare, rettificare

o degli stessi, se trartl in violazione dj legge.



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

L4

Data scadenza pagamento

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

JData scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI B
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. . 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

LENITR [ O

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione li\rori

" |Data scadenza pagamento

a2 A phes

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione . .
DATA FIRMA DEL RESPONSABZILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico s
Conferimento del ......cooooooovveiiieeeeriann, Prot......cocceeiivvnininnns ' ;
IL GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, D
DATA FIRMA
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: OFFICINE PICHIERRI.,

J/mas ‘

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Conceatglone n. TAD22/59

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

Codl. Fisc. e Partita IVA ©2151920739

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

" PREWIO
ITALIA CHE LAVORA

o

10 %301

Hambeo delia Fadarozions CIS2

RINA

Satemc Guallih Caniheata

(Vo3

Documento N,

350

Cod. Cliente DESTINATARIO

del A.M.A.T. SPA

12/04/2017 1661

Tipo Documento

N. Foglio

2

EATTHRA
Part, Iva7CEa FIge. *

A1 ARIANT2D

74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI 657

LAV lww e,y g v

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZQ

SCONTO

IMPORTO

14152190 LAMPADA ALOGENA AD INCAND
SCENZA
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(PRODOTTI- E -VERNICI STANDOX)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" ORGANI DI GUIDA RISULTA-
TI SINISTRATI CON STACCO E SO-
STITUZIONE REEATIVA IDROGUIDA
NONCHE~ TIRANTERIA STERZO RI-
SULTATA DEFORMATA.
(ORE- LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO FIANCATA
CARROZZERIA LATERALE DX RISUL-
TATA, SINISTRATA CON STACCO/RIAT-
TACCO RIVESTIMENTI E MODANATUR
PER RADDRIZZATURA SUPPORTERIA
DEFORMATA NONCHE® PREPARAZIONE
SU BANCO CON LAVORAZIONE IN
VETRORESINA RELATIVI SPORTELLI
LATERALT .
PREPARAZIONE CON STUCCATURA E
SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINTA
PARETE LATERALE BICOLORE. :
(ORE LAVORATIVE) . 32
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” PORTE ROTOTRASLANTI RISU

#k SEGUE ok

2 16,11

1 320,00

20,00

20,00

30,0

22,55
320,00

120,00

640,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale fmponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al lImposta

-

Spese Varie/Bollo

Spese Incassc

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasperto a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luago df Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente
|

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto N.Colli

i
data ora .

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO

opporsi ali‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione dl legge.

Ai sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informlamo che | suof dali Sono conservati nel nostro archivIn informatico e saranna utilizzati
dalla s, societa per uso afmmin|steative derivante dalla n3. attivity. Ai sensl delia legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

i



*

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

w

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del ;
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupenvisione
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. dal
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 RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . . .
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICD =
verifica perfetta esecuziong Ie}'\.rori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici Cz
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

THl

i

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’' TEBNICA
per supervisione : ..

DATA FIRMA DEL RESPONSABJ:LE

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

NOTE: y

Conferimento del .....covceeeeevvniieiinnnenn . Prot

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

bioed s 4o

DATA FIRMA

Py

L




RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

®
IVECO ASTRA , TALIA ORE LavoRA
O TONZZATI e CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

i) Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINAmm
RVISIoNE vEICOLI Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 ) wown %
Consesslone n. TAZZ/3D Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commercizle@officinepichierri.it i Guchb Cotbeata
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

_ a5 del _ 12/04/2017 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
Pt T L b s 3 VIA C.BATTISTI 657
rt, et e
Part, Jv 74100 TARANTO
OOH46330735—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIOQNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TATE DEFORMATE E CON CRISTALLI
ROTTI.
PULIZIA E RIMOZIONE, SCHEGEE,
.~ BTACCO/RIATTACCO :SUPPORTERIA E
-RELATIVA' TNTELAIATURE PORTE
PER RIPRISTIRD FUNZIORALITA® D
SPOSITIVI ROTOTRABLAWT1 E DI
BLOCCAGGIO NONCHE® S0STITUZION
- DEI CRISTALLI ROTTI..
REGISTRAZIONE TIRANTERIA DI
COMANDO.
. (ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
_ MINAZIONE ESTERNA CON SOSTITU-
ZIONE FANALERIA DANNEGGIATA
E COMPONENTI ELETTRICI RISUL-
TATI OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
vy * 'DATA D ReGIETH,
Condiziont di Pagamento = "-:Tﬁ"z EX B;nca'diappogglol — Totale Imponibile
gome convenutbo NS ‘
- Scadenze Totale Marce .« --. -~ |Imponibile et AL [Imposta 4_.965,868
12/04/17 6.058.13 4,0B85.68 (22 1092,40  Fomieimpos
Spese Varie/Bollo 1.092,45
- Totale Documento €
3 6.058,13
pese Incasso
£.008.13
Trasporto a cura de] Variazioni df Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMI'ITENTE I:IDESTINATARID
Causale del Trasporta” ) Firma del Conducente
Aspetto esteriore deij beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinataric
data ora )
CONTRIBUTO CONAY ASSOLTOOYE DOVUTO E‘ajf:{s'n‘%?;'f'l:%% E::’u:%z?:n‘j&iﬁ?;ﬁfﬁﬁ%ﬂi%%g%ﬁ%ﬁ:{éﬁ;&ﬁ%’ﬁ SEne] Gl Tomas Lo, s e O o e e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sranitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 dafi contabili De“b' C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE IL. RESP. UNITA' TECNICA
/i 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' GO AB, dLaNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe lone -
DATA - FIRMA -
Jg =100y stmw =
UFFICIO TECNICO =

verifica perfetia esecuzione Iavon

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

" |Data scadenza p

--51-- Y=y

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSA

°F weo, 207 -

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione = .

DATA FIRMA DEL R?S ONSAB;_LE
16 a00.07 | —==kLL -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....ooeiiiiiviee s

M

A,

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

e |

/I.'
L

DATA

FIRMA

"



Aeeriape 3 AR sl A1 Qs . ‘:"J‘ﬂ.—l-rm
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56]
SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr.
" Protocollo e data ’ ' 80 8[ ?) ‘
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente il Originale | protocoflo  data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina : Y O 808\5 1-3. \Y 4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede S,
del riparatore * o] AV 7 XN 1] <r~/ 74
3. “Richiesta di preventivo” (punta “I” della pracedu-
ra) % © ahdia 15-8:1¢ gj Vi,
4. Preventiva mviata dal soggetto esterna (punta “lI1” C i o %j \/
della procedura) A 6\ 5 I 6 Ll |\-I /
3. “Ordine di esecuzione del lavori” {punto V della ) N /
procedura) X o\o L{ G J-( an /;"
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus A @) A ‘1—5 (2-4- |T SJ I/ .
'4
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICANMBI X 0 l ‘-fi 4 AZ{ h {i’-‘f QJ /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le :
modalitd descritte al punto VI della procedura x O J{Z/@/H %,/ [/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- e
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) )
10. Altri documenti:
ReeveuT o AUTOEARROTERIA GuaRLNY R < So58 [21-3, ‘T_ i
N4 CARETIA X C 4¥9 |I¥-3-1% | - /I
H MAPOLLTA M) X_ | & |uaeg |al3fe] | -/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ]
> (16 AGO, 2017

SEZIONE2.. . .. - ..

oy

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 350 Data fattura: AQ}" 'OLP l?" Importo: [[ 9 65 o8& \/

NOTE: p y
K TRBVEGN  CMIESTT X QOrFPOMD Prezrl  sota (aprpodBTRA

Rox  WWAATs A PoRIERM  fer  LAUOR Capbospgein+ HECeAny,

[=]

firma

Da
Capo Unita Tecnica: w Tfﬁ AGD, 2017

flad 2005 AT I YL & e endenlio ol 1gng a2t one luaf‘! 15102514 ’Her u I

pag. 1



T ———OFFICINA N)‘E;D’Oﬂ'TJN;O—“M oo

] rln?;statano del preventivo

& DI NAPOLITANO MICHELE & C S.N.C. AMLA.T. SPA
Via Antonio Torro ,68/70/72/74 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto (TA} 74121 TARANTO (TA)
P.IVA: 02191040738 EMAIL:
L Tel.: +39 099/7798929
. E-Mail:mi.napolitano@libero.it Preventivo N°: 84,00/17 del 20/03/2017
Compagria B Codice Nutnero Sinistro Daia Sinistro Numero Polizza Tipo Stustro
' {1
|Da_Cerfificato di Proprietd _ |indirizza.- Telefono CodicaFiscale— | Codice Perito Incaricato)
AMAT. SPA VIA CESARE BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA 009/73561
Lecatarlo Indirizzo - Telefono Professione Gia Targa
Veicelo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1* Immatr,
IVECO BUS VIS.N.AZ.561 CITYCLASS DG439BF ZGA482M0006006840 01/01/2008
Slato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalte Valore di Listino
0 GRIGIO/ROSSOICELESTE MICALIZZATO € Foto N°:
CR. VOC! DELLINTERVENTO RIPARATIVO SR’ LA VE ME pcms | Costo dei Ricambi
Listino ricambl aggiornato al [- / /] pifi| Tempo [Dit] Tempo |Dit. | Tempo Tempa % (lva Esclusa)
Smontag. e rimontag. totale ’ G G G
Fiancata dx per sostituzione di: Gl 30 (G G
drkkdrinkdrsd S S S
Vetro porta ant. lato Dx G|l 60 |G G
Fascia piccola ant. inf. rossa pz, 2 .Dx G G| G
Fascia lunga ant. int. rossa .Dx G G G
Fanalino direzionale laterale ant. ~.Dx G G G
riflettenti lat, ant. .Dx G G G N
Fascia rossa laterale cenfrale lato Dx G| 10 |G G R . e
riflettenti Jaterale centrale . ant. .Dx G G G farenio
drkdrkk kit ke ki n S S S P[UL n.-
Smontaggio e rimontaggio perte G G G e
Centrali e ant. per intervento . Gy 70 |G G a
Di riquadratura del tefai perimetrzli G G| 93 || 30 %D ?g;g‘”;ga‘ ]
i N 3087
Tramite fiamma ossidrica G| 10 (G| 30 |G B4 Dirgtiors Ammr-: ?ra - 3
Preparazione e verniciatur. della fiancata G G| 150 |G| 350 Or b ior2 Tecnicg g
WP podati 1 Contrall
iy Corfimarci o
8 ¢ g
&S Esereinn/ Sosia
B twlofmar g
7 Mectonione /7 O
Y Ruse
S Ty -
MG Ufich Ragionera -
10" St | yatey u
a
—_—] 0
Codice / Riparatore Banda Carr. SR LA VE operativo ME Tolale Ricambi
. A1|Totate Templ 180 273 38,0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tompo Aggiuntive Ore | Totale Tempi Ora Tctale tempi VE Qre
Doppio Strato 15% 5,70 |10% maxore3 3,00 | perVemiciatura 1,6 |supplementari 10,30 48,30
Impaoric Concardato Fermo Tecnico TmpenibiTe Iva Totale
€ Giomi 14,6 Ricams! || g € €
Materiale di Consumo |ore 48,30(x€/h 14,50 ¢ 700,35 | € 154,08 | ¢ 854,43
Nolo Dime efo Varie € € €
Mano d'opera carrozzeria  (Ore 93,60 |x€/Mm 22,75(| € 2.12940| ¢ 46847 | € 2.597,87
Mano d'opera meccanica Ore x€/h 22,75 e € €
Smaltimento Rifiuti % 3,00| % su€ 282975 ¢ 84,16 | ¢ 1412 ¢ 78,28
TOTALE STIMA —-> € '2.893,91 (€ 636,67 | € 3.530,58
Osservazioni: ’
OFFICINA NAPOLITAND
di NAPOLITANO M. & C. Snc
L'Amfffnistratore
Codice:[70003] - AutoSoft S.r..- Tel.0771/681438 r.a. | Fizma e timbro NAPO /Mﬂ ichefe Foglio N.
Genius Professional RELEASE: Napolitano Michele t 1




\‘. AUTOCARROZZERIA
GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA
74120 - TARANTO (TA)
VIAC. BATTISTI 5190/8
Tel.: 089/7791094-7792800
 P.IVA: 00122140734

— e r——

Preventivo N°;  255,00/17

Spettle AMA.TSPA
Data-Preventivo20/03/2017 ) VIAC. BATTIST] 657

74100 TARANTO (TA)
TELEFONQ:

C. F./P. IWVA: P.1.. 00146330733
Data Sinistro: [ /

Numera Sinistro:
Veicolo: AUTOBUS GITYGLASS

Km.: 0 Imm.:
Targa: N.A, 561 Telaio: Colore: GRIGIO Vernice: METALLIZZATO
Compagnla; Codice Perito incaricato:
VOCI DI DANNO 5 SR LA VE ME PREZZO PREZZOsc. Sc %
1)smontaggio accessoni parte laterale

Dx, antine porte ant. e centrale per

Poter eseguire i lavori di riparazione M 80 sty pe: Yo ot melarea di Taranio

. —— -
2) incollaggio cristallo antima poria an M 40 . 50 £ :
3) stacco dei pannelli inferiori R

) o o w7 1 WAR. 7017
Latera.lll dx -c.on applicazione dei nuovi [ ——— 0
Da voi fomniti G Dstwefeneme O
hne 1° e 2° i W Ditemimeittaive O
Riparazlone 1° e 2° pannello in M M M [ N NmBowe O
Alluminio fiancata laterale dx ) UAR  Agpai | Canrath ]
ain skl
Riparazione intslaiatura inferiore YoM Cemmerizel Hatelng O
. UCB Camgié Sance . O
Fiancata |aterale dx M250 M UES Fsempeifesa O
i i . . WS telonmaicaiSwmiies 0
4} stuccatura delle ;-)am trat?a-te, rifa m M M M T Menamzane /@ OO
Fondo con successiva verniciatura M M M M VRU RissmzUmane . O
{trattasi di n. 3 tinte - grigio metalli ' UAC o Gen. PRAR SHRTRD
RAG yMicoRagendna | ]
Azzurre e rosso pastellc} M M . M350 M _ ST0 St Quaid o
5) registrazione antine porte ant. . O
Totale Tempi
Supplernento per Doppio Strato Importo Ricambi
Supplemento Finitura 10% max ore 3 ..
- . Materidle Consumoore
, Tempo Aggiuntivo per Vemiciatura M &
Totale Tempi Supplementari ar]o opera Ore
Varle
Smaltimento ifti S
IMPONIBILE
IVA e ea e en
TOTALE .
v Pag. 1

OSSERVAZIONI:



o

‘. + AUTOCARROZZERIA
GUARINI DI LOPRESTO GIUSEFPA
74100 - TARANTO (TA)
VIA C. BATTISTI 5190/B
Tel.: 099f7791094-7792900
~ P.IVA: 00122140734

Preventivo N°:  255,00/17
Data Preventivo20/03/2017

Spett.le AM.A.T SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
TELEFONO:
C.F./P. IVA: P.1.: 00146330733

Numerc Sinistro:

Data Sinistro: /1 /

Veicolo: AUTOBUS CITYCLASS Km.: 0 Imm.: .
Targa: NL.A. 561 Telaio: Colore: GRIGIO Vernize: METALLIZZATO.
Compagnia: Codice Perito incaricato:
VOCI DI DANNO 7 3 SR LA VE ME PREZZO PREZZO sc. Sc %
E centrali con verifica funzionamento )
Pedana porla centrate M 50 ’
Nateriale d'uso 320,00 320,d0 -
Tutti | icambi occorrent]
Saranno da voi forniti.
Totale Tempi 170 290 350
Supplemento per Dopplo Strato Importo Ricambi 320.00
Supplemento Finitura 10% max ore 3 3,00 ) i ’
. Tempo Aggiuntivo per Verniclatura 1,20 matenile Consumoow ‘;:’Zg * 15,00 5 588,00
Totale Tempi Supplementari 4,20 ano dopera ore  8520x 24,00 2.044,80
] Varie
Smaitimento rifiug 12% 20,66
IMPONIBILE 2.975,46
VA ) . 654,17
TOTALE 3.627,63

Pag. 2

OSSERVAZIONI:
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AUTOCARROZZERIA

ETiA..

AUTORIZZATA

<

. N : A
GLASSDRIVE® T oremmr™

SCCCONSO STRADALE

Sede: via Lago dipergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

www.carrozzeriacaretta.com

Sede: 099.7761824
Fax: 099.7761961

Succursale; 099.7791451

Cellulare; 337.828186

Sede: caretta@caretta.191.1t - Succ.: carettaci @carettasnc.191.it

Clients:

AMAT. 5.P.A.

PREVENTIVO

WinCar 10.0 () System Data Saftware s

Data di stampa:
N. 4422

S

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
001486330733

P.IVA
C.FIs
Telefono:

Veicolo:

Pagina

IVECO BUS AZ 561 CITYCLASS

15/03/2017
2 d 2
TA

N o Targa: DG439BF iaimmatr..  13/09/2007
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  GRIGIO/ROSSO/BLU  Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Pen’to: Telaio:  ZGA482M0006006840
Citaz.Fonte Descrizlene Pos SR LA VE ME Q.ta' Prezzo | %S¢ Tetale
' LATERALE DX INF E SUP. 1,00
RIQUADRATURA, PREPARAZICNE E 8,00 1,00
VERNICIATURA DEI TELAI INTERNI 4,00 1,00
INFERIORI
LATERALI DX SOTTO FASCE ROSSE. 1,00
(RICAMBI FORNITI DAL CLIENTE) 1,00
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale . 1,00 38,00 38,00
Aoents pel b mohilics nﬁ'aream’]‘a{em
1 Bt n_|
|17 WAL 207
. m]
! ]
3l 0 "
il i
; =
Al =
B3 Wetangions Hewica §
it H Risgre Umang O
-3 I 2R L rRRk SHSTRIG
/ AT Ulic Ragionery iy
S0 S (ualig
i 18]
1
Suppl{] 15% )= 6,60 +FINt{ 10% )= 32,00, 48,00{ 44,00| 0,00
Compls 4,60 ore= 11,20
Costo uso dime : 0,00 .00
1 SR LA VE ME
; Totale ore di manodopera: 32,00 48,00 55,20 0,00
Totale Rlczmbl = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale E’OCI Complementari: = 3800 + 22%( 8,36 )= 46,36
Manodap.carrozzeria: 135,20 x 20,00 = 270400 + 22%( 594,88 )= 3.298,88
Manoddp.meccanica: 0,00 x 20,00 = 000 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. diconsumo:  VE 5520 x 15,00 = 828,00 + 22%( 182,16 = 1.010,16
Arrotori" amento per differenza esposizione IVA separata: 0_, 55 ————————— 5.-0_0—
Totale; reventlvo 3.570,00 +IVA { 78540 )= 4.355,40

[ valorf de: documento sono espressi in EURQ

Ai sensidegli arit. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fornit], formeranno oggetto di trattamento unicamente al fini
delfo svo!grmenfo def rapporto commerciale tra noi intercomente c/o ai finf del'adempimento dagli obblight contabili e fiscall, nel pieno rispetio delie
norme df cui alfa legge Indicata, rispettando i principl di liceitd, correttozza, garantendole, comunqus, il pieno esercizio dei Suol diritti.

!

Ci risérviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura,

Firma per accettazione
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AUTORIZZATA
AUTOCARROZZERIA PREVENTIVO
C e RE TTA @ @ @ Data di stampa: 15/03/2017
22 : snc s N. 4422 Pagina "1 di 2
- il & l— @, : /
GLASSDRIVE" SOCCORSO STAADALE Cliente:
= AMAT.SP.A.
Sede: via L'ago di pergusa, 74 Sgng ggggg:gg: VIA C. BATTISTI, 657
gﬁ?;ﬁi‘;eé;;%%zsoa;gsaams“' 5790 Succursale: 999:7791451 ;ﬁ&go T%%??&%ons TA
74121 '}'ARANTO Cellulare: 337.828186 CFIS
‘ www.carrozzeriacaretta.corn Telefono:
Sede: caretta@caretta,191.it - Suce.! carettac1@carettasnc.191.it Veicolo:
. IVECO BUS AZ 561 CITYCLASS
' Targa: DG439BF 1aimmatr:  13/09/2007
Sinjstro; 1a Revisione.: Colore: GRIGIQ/ROSSO/BLU  Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio: ZGA482M0006006840
Citaz, Fonte Descrizlone Pos| SR LA VE ME Q.ta' Prezzo | %Sc Totala
_____ . .__|SERACCESSORITOTALEFIANCATADX _ | 800 | | | 1,00
___________ PERSOSTITUZIONEDE: b 1 | e Tl
___________ ol N AN AR O
___________ VETROPORTAANTLATODX, _________ _frew | | ~ " """ "geof """~ """ """ """ """~
___________ FASCIAPICCOLAANTINFROSSADX: | w0 | 1 | | ool "] """~
___________ FASCIALUNGAANT INF ROSSADX; | teo | 3 [ " | ol """ 7] 71" """
] FANALING DIREZIONALE LATER. ANTDX; |~ [~ 1 [ el LT
. CATARIFRANGENTE LATER ANTDX; | [ "} | L D T
El;\(SCIA ROSSA FIANCO CENTRALE INF 1,00 1,00 )
T é;ﬁﬁi%hKNGENTE FIANCO CENTRALE | | 17777 [ R N N
DX;
| ___E[l __[FASCIAPICCOLAPOSTINFROSSADX. | 1e0 [~ 17" """ Iy """ T
Sl P U | el
S E RPORTE CENTRALI E ANT PER 8,00 1,00
L JUNTERVENTO Ll IR S N I
DI RIQUADRATURA DEI TELAI 16,00 1,00
L PERIMETRALL ol I Y R S
L RIQUADRATURA, PREPARAZIONEE | | 2400 | | Lol ] R e
Lk VERNICIATURA DELLINTERAFIANCATA | | j4000 | R
B LATERALE DX, COMPRESO ANGOLARE | o A N
L. POST _ LM IS S
Costo ‘
/ SR LA VE ME
Totale ore di manodopera:
Tota[e% = +  22%( =
Totala_;\_ ocl Complementari: = + 22%( =
Manodgp.camozzeria: X = + 22%( =
Manodg:‘ﬁ.meccanica: X = +  22%( =
Mater.i i consumo: VE X = + o 22%( -
Arrotor_g amento per differenza esposizione IVA separata: 0,66 B "6,-66"
Totale|preventivo ' +IVA ¥  Continua...

I valord d_?f;%ocumenm sono espressi in EURO
Af sen.?ddeg!i artt. 13 e 24 de! D.Igs 196/2003 Desidsriamo Informaria che 1 dati da Lei forniti, formeranno oggetto df traltamento unicamente ai fini

delto svi

norme di
B

. ‘glgimento dsl rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o &i fini dell'adempimento degli obbiighi conlabili e fiscali, ne! pleno Hspetto delle
cul alla legge indicata, rispatiando | principl di liceita, correttezza, garantendol.e, comunque, if pieno esercizio dei Suoi diritti.

Ci nsérwamo da ulteriori danni/imprevisti in fase di lavorazione e finitura.

'

Firma per accettazione
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Aziendo per fa Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: H 6

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
- - [Presente in| Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle | data- Copia

: commessa :

Copia gialla

1. Bolladi avaria_officina X 1 O 80 8‘ 3 3 A3

2. D.D.T. emésso da AMAT di trasferimento bus a sede O
X 242 RE®h

del riparatore

3. “Richiesto df preveniivo” (punto “I” della procedu-
ra) '

4. Preventivo inviato da) soggetto esterno (punto “W”
della procedura) :

5. “Crdine ci esecozione dei lover?” (punto V della
procedura)

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

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

8. “Verbale di colfzudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI delia procedura

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

10. Altri documenti:

firma Data Note;
Controlio eseguito da:
SEFIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: Data fattura: importo:

NOTE: Richuedly & «iceyuiy g{eve nvue A C,aveﬁa,@oavin{e Napolye No.

firma Data
Capo Unitd Tecnica:

N S R CEN R




COMUNICAZIONE bus 561

-

hY

Oggetto COMUNICAZIONE bus 561

- Mittente: Info - officinepichierri <1nfo@ofﬁc1nep|ch|err| it>
-—Data: 05/04/2017 15:26 .

A: "ing. Domenico Pellicoro" <unitatecnica@amat.ta.it>
CC: ing.EttorreAMAT ETTORRE <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno, con la presente Vi comunico che 'idroguida da sostituire al vostro autobus sinistrato
AZ 561 prelevata dall’autobus AZ 472, dopo diversi tentativi di spurgo , registrazioni varie e prove

su.strada e’risultata difettosa, pertanto nel preventivo che vi faro’ pervenire a breve troverete n°1
idroguida come ricambio da sostituire.

Distinti saluti
Michele Pichierri

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 8746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910

P.IVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it
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AZionda por fa Mobilitd neff Area di Tarenlo

. e
", Prot. MA/UT Taranto i 15.03.2017

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGETTO: Bus n. 561 - Richiesta di preventivo lavori.

Con la presente si chiede di produrré, presso AMAIT, preventivo di spesa inerente l'intervento

di riparazione occorrente per la SOST. PARABREZZA E RIP. CARROZZERIA LATO DX.

.

@000

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:

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

n° diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

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

Il Capo Unitd Jecnica

ING. PELLICO ICO

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




77
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S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Teronto —_—

=

- Prot. 46164/U7 Tdron’ro [i_ 06.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 195/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. §41-0Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CARROZZERIA E SOSTITUZIONE
IDROGUIDA E BARRA REAZIONE.
CIG ZCD1E26A3B
Visto che:

a. conD.D.T.n. 212 del 28.03.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “PROBLEMA A IDROGUIDA E
MACCHINA INCIDENTATA"con mezzo carrellone (a rimorchio);
b. |l preventivo, pervenuto in'data 03.04.2017, assunto al prot. 4151 del 06.04.2017, indica il costo

del solo trasporto a mezzo rimorchio in € 4.965,68 + IVA.

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

condizioni:
1. costo dell'intervento: € 4.965,68 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di T‘GIe importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

6. redazione e softoscrizione del *Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 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 qi lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

=0

PER ACCETTAZIONE

[| Direjttile Generale
Ing. MjasfimoYDicecca

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

Socleld per Azlonl con Socio unlco soggetia a direzione e coordinamento da porfe del Comune di Taranto
Via C. Balfish, 457 «74121 Taranta eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.ifee-maill: amat@amat.la.it legatl-mail: amoi@pec.amol.ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N® iscrizlone ol Registro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Copitale sociale; € 2.340.463,00 Inleramente versalo.
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£40% OFFICINE PICHIERRL..

"RIPARAZION} MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI 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

fh'z nS“ ﬂ ‘J’

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

)]

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

*@1
Jebs

RINA )

OFFICINA AUTORIZZATA 10 Y001
_Cencusslone n. TAOZ2/99 | Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierriit Srma G Cedee
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
Tipo Docume%%os aed 034044204 N. Foglio 16861 A.M.A.T. SPA
Part W Ba VRS L L Vi T VIA C.BATTISTI 657
. 74100 TARANTO
ABRI3NTII ORI TAS
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 561 .0
CON SOSTITUZIONE DI: .
5006204484 BARRA DI REAZIONE ANT. 1 435,44 30,0 304,81
5006204485 BARRA DI REAZIONE ANT. 1 536,32 30,0 375,4%
500380189 TUBD 2 65,23 30,0 91,32
5006206190 TUEO 1 69,05 30,0 48,34
il e  D00359957 IDROGUIDA REV.CITYCLASS 1 2.192,49 50,0 1.096,25
{CON RES0O AL FORNITORE)
wa TUTELA GI/A OLIO ROSS0 AL LT. 2 10,24 20,0 158,38
. 06 APR. 2017 16258433 VITE TESTA ESAGONA B 16,23 30,0 90,89
B Ammoe Delo O 500382759 RIPARO PORTA 2 88,70 30,0 138,18
: mametnws 5 500398134 PROFILATO 4 86,83 30,0 243,12
¥ DedeAmmrsiaive g D003898132 SUPPORTO 3 81,42 30,0 170,98
3 DistoreTessico O 42548855 CRISTALIC PORTA ROTOTRA- 2 437,40 30,0 612,36
ol ?;*:Jé"@?a& iy O SLANTE (RISULTATO ROTTO)
B om0 42543683 RIPARO DI GOMMA 1 282,71 30,0 204,90
5 Esercziol Sosta ] (MANCANTE)
5 inormitalSifsica o 59441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 6 22,15 30,0 93,03
% mﬁgmﬁ‘r"mm U 98460036 FANALF FRECCIA ANT.DX 1 70,70 30,0 49,49
be pons o PR SNSTRS 99486657 PORTA-LAMPADA 6 . 16,11 30,0 67,66
a6 o Regungda o 14152190 LAMPADA ALOGENA AD INCANDE 2 16,11 30,0 22,90
ST Dl 0 SCENZA
—_—— 3 MATERIALE DI CONSUMD P/CARROZZERIA 1 320,00 .0 320,00
(FRODOTTI E VERNICI STANDOX)
TAVORO DI RIPRISTIND FUNZIONA- -0 :
LITA® QRGANI DI GUIDA RISULTA-
Hck SEGUE ok .
Condizlen! di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Ballo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasparto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizlo Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

' CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsl allutil

Al sens| dell’art, 13 del DLGS 196 de) 30/06/2003. La Informiamo che i suQ] datl sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno wtllizzat]
dalla ns, societd zner uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha dirltto di conoscere, agglernare, cancellare, rettificare
220 degli stessi, se trattlin viglazfone dilegge.




P.- ‘ ‘:hq' A e . - r.-‘_f,‘ﬁ"%- ’. " m.: - ‘ ; e ; : . “ - . ;_. LA .
#10% GFFICINE PICHIERRE
&ﬁ%‘l'gﬁ‘ﬁ A P miEe il liEERENE sr
‘-\4{{?55?3:‘2"’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI | ] ®
IVECO ASTRA IYALIA CHE LAVORA
MO TONEEZIONE CIViLE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
_ Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910  Tel./Fax 099 9722049 R\ e et
REVISIONE VEIGOL) Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ .SR.{},\TA @
Conzasalon 0. TAD22Y | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mall: commerciale@officinepichierri.it 27 SwmGubbriers
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
fipo Documéras Ge—O3F04A20T N. Foglio 165T A.M.A.T. SPA
Part. W ARy B L L Vi Z VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTQ
OO IAB330733 0045330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
TI SINISTRATI CON STACCO E 50— »0
STITUZIONE RELATIVA IDROGUIDA
HONCHE" TIRANTERIA STERZ0D RI- .0
SULTATA DEFORMATA.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 20 120,00
LAVORD DI RIPRISTINO FIANCATA .0
CARROZZERIA LATERALE DX RISUL-
TATA SINISTRATA CON STACCO/RIAT- 50
TACCO RIVESTIMENTI E MODANATUR B
PER RADDRIZZATURA SUPPORTERIA 0
DEFORMATA NONCHE” PREPARAZIONE
8U BANCO CON LAVORAZIONE IN 0
VETRORESINA RELATIVI SPORTELLI
TATERALT. .0
PREPARAZIONE CON STUCCATURA E
SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINTA -0
PARETE TLATERAUE BICOLORE.
(ORE LAVORATIVE) 32 20,00 ,0 640,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIOHA- .0
LITA® PORTE ‘ROTOTRASLANTI RISU
TATE DEFORMATE E CON CRISTALLIT .0
ROTTI.
PULIZIA E RIMOZIONE BCHEGGE, .0
STACCO/RIATTACC) SUPPORTERIA E
RELATIVA INTELAIATURE PORTE .0
PER RIPRISTINO FUNZIONALITA® D
sk QECGUE sk :
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del bent

data ora

Inizio Trasperio N. Colli

Firma del Destinatario -

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 91 Islensl delé;a?'. 13 del DLG5 le_Glde‘l_BOJ‘?EJI’ZOO?. ‘Iia I&nfcrmitat?ﬂghﬂi suull galtll sluno coLnslel':vadl'i Ir;fl régstru archlvlo ln{ormatlco e salr[anno t.}t‘i{i'iizzati
alfa ns. socleta per uso amministrative derivante dalla ns, attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto df conascere, agglornare, ¢ancellare, rettificare
o opporsi all‘ut‘dﬁm degli stessl, se trartl in violazlone di legge. 83 99
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‘ 40 'OFFICINE PICHIERRIL.,

I,P pp——
.Ims"‘, R[PARAZIONFMECCANICF[E CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL]

s e
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
Ceontrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE Momtradella Fadermzi
Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 . "“” \
REVISIONS VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 =3
L Gencasslons o, TA%22/5S | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
Tioe Do e det—03/04/ 20T o166+ —|  A.M.A.T. SPA
[Part. WERIEVEHL L VO - 3 VIA C.BATTISTI 857
. 74100 TARANTD
QUTABT TS AR A4S I (AW AC I
COoD. ARTICO Lo _ DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
SPOSITIVI ROTOTRASLANTI E DI 0
BLOCCAGGIO NONCHE® SOSTITUZIOQN
DEI CRISTALLI ROTTI. ,0
REGISTRAZIONE TIRANTERIA DI
COMANDO. 0
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 -0 160,00
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA- .0
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILIU-
MINAZIONE ESTERNA CON SOSTITU- .0
ZIONE FANALERIA DANNEGGTATA ’
E COMPONENTI ELETTRICI RISUL- 20
TATT OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 20 100,00
Condizienl di Pagamento . Banca di appoggio TotaI.e {mpaonibile
W&n‘g Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4.985,68
03/04/17 6.058,13 4,965,68 |22 1092,45  [Totalelmposta
Spese Varie/Bollo ’ 1.092.45
Totale Documento €
Spese Incasso £.058,13
8 0R8 13
Traspoerto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione TTEEEEE
DMITI’ENTE I:'DESTINATARIO
Causafe del Trasporto Firma del Conducente
Inizio Trasporto N, Colii Firma del Destinatario
data ora 85,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dafiams 3§’§;;J%g{%}jg@&ggﬁ;ﬂ;g}jggﬁgggr';:.'gz;;gggg:am',;:2.‘a’:,*.f@ggzﬁﬁgz‘:n"t:é'a?z',:::;'5:::’3,!;%3:?;‘;‘&:2:;.::'m;ftziﬂ




S.p.A.
Aziondo por lo Makilita nell' Area di lorenio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 561 RIPRISTINO CARROZZERIA E SOSTITUZIONE IDROGiJIDA E BARRA REAZIONE)

Il giorno AZ/M“‘-‘ alle ore 423100 presso la sede AMAT, si procede gllc: redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. é164/UT del 06.04.2017.

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 unitd tecnica” — par. 205.

- Per laditta: il Sig. ... YOOMELE. BICREQR ..o,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collqudo:

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappr

s?onfﬁ%hf\m
............. il A

Mod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo” | Data; 13/7/2015 I Rev, Ol |




Azionda por fa Mokilite nelf Ares di Tarcaio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, 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 tutii i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo GQuantita Costo ricambi sostitulti
| NO
1 IDROGUIDA 1 1.094,25 ><

BARRA DI REAZIONE 1 304,81 ><

BARRA DI REAZIONE ] 375,42 >4

/

/

| O N s on| I ]| N

N

N

o
<

N

"~

N

N

N
™~

—t
[+ ]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilis o Residenza, Codica Fiscale, Partita VA
I S

" DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)
#G FF"[’EEN E B e H - RR o D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P. 656 de} 21121996

f ;ﬁ!parazlonl Velcoli industriati

C‘?ntrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA) N.

l, 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mezzo;

Ced. Fise.
'56. 0 P IVA 02151920739 [ vettore [ cedente ﬁ cessionario

DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscals, Partita [VA LUCGO FI DESTINAZIONE {52 dverso dallinGiizzo def destinatario) ,

d_\_\AVAC; {\gp- S
via €. BaqgS,
qh\-@ <J>N\\J<IJ

PARTITA VA CODICE FISCALE
NEREEEEREEE RN RN AR __
CAUSANE DEL TRASPGRTO V5. ORDCN. DEL i .
[inceonto
S.o £ ’«4 ALY J\f\JJDvJG O asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO 1Y

oA | VG #vngds AL KEYH 5

AN QF. ¢z 452
\ D g4sazio

ASPETTO ESTERIORE DE] BENI N.CoLl PESO KG. EQRTO ¢
s I
A- h \p {) 7 TOTALE € I
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro T Fime |
1 f ! H | 1 | 1
™~ I ST A A A 4
| N:tnte Fly CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a MezZogeeinnaria
ponseg P onario /IJIGP /4 H I ‘{l’)q
77 # [N, PROGRESSIVO {2) (¥t T CESSIONARID

!&NNOTAZIONI-VAR\AZIDNI

Multicet - 30 02 (1) Sofa in case oi utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale. (2) Af sensi aeﬂ‘arr. 3, comma 2, def D.P.R. 441197,



SURIRISIAN . .t ATTENZIONE; " h :
! ng|I di questo bollettario 'sono in carta chlmlca autoncalcante Per non produrre

involontarie Yrascrizioni, si prega di compllare le dnchlarazwnl sottostantl «a fog||0
Slngolo» e rion a- rlcalco pRTLEdre

»
o

(8

- DICHIARAZIONI R
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 Infrastfutture e dei Trasportl

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQO
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.

r . ! .
, dichiara che’le seguenti cose sono (%) ;™

i

[ -di sva proprietdy; - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

U da esso prodotte o vendute; ~ O tenute in deposito in relazione al contratto -~
O presein comodato; _ ' di deposito' ad un contrattc di mandato
Ol prese in lacazione; ad acquistare o a vendere,

Firmma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

v

B) TRASPORTO dCCASIONALE DI COSE IN.-CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza aII’autotyaépono di cose in conto propric

’,

n . , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprietd; O prese in comodato; OJ prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

" ; -
Firma Iegglbﬂe del titolare
_ {o del suo legale rappresentante)

Y

Y] Du:hrarare I lpOtGSI 0 le ipotesi cha ricorrono.

N.B. 5 -La dichiarazione Bjva latla anche nel caso’ chall trasporto, altre che essere occasionals, comprende
“cose che tlentrano fra gelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

v



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

OPPICINE PIGHIERRI o
. RI;}QPE ziont Yeleoll industrisli
Contrada Camimanda 273 - 74026 SAVA (TA)
Tzl 099.9746843 - Fax 099.9722049
. Fisc. e P IWA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 de! 14-03-1996 - D.PR. 696 del 21-12-19%

nAde e fol o]

a mezzo:
[ vettore [] cedente [ cessionario

DESTINATARIO; [titta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

WS 24,

LUOGC DI DESTINAZIONE (sa diverso datfindirizo del destinatatc)

Jir C-BnT75%,

135
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DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

USALE DEL TRASPORTO
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[J'in conto p
[ asaldo ,
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CASoLio

ASPETTO ESTERIO]
!
!

DEI B

Illll

cedlente

Consegna o inizio trasporto a mezz

A

ssionario A , 1O,
< 7

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

DAL by
N. PROGRESSIVO {2)

Multiort - 30 02

(1) Solo in casa & utifizo in sostituzione deflz certificazione fiscale. (2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441197,
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Ny \ v ATTENZIONE:

L5
il foglt di questo bollettario so0no in carta chirica autoncalcante Per non produtre *

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl sottostantl «a foglio
singolo» & non a ficalco. .

DICHIARAZIONI o .-
ai sensi dell'art, 39 cella Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge‘l 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastiutiure e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. \h Nos . ~ .

n. . dtcy ‘!arﬁ che le seguenti cose sono (*} > » - ¥

o R ' .

[0 disua proprieta; " Oda esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

-0 da ess_o'pro‘cio'tte ovendute; O tenute ln deposito inrelazione al contratto

‘[0 prese.in comodato; ~ ~ e i di deposito’o ad un Sontratto' di mandato Y

; TR ad acqmstare oa vendere
[0 prese in locazione; (T e i N ,- we s
~ Firma Iegglblla del titolare

¢ .~ . (odelsuolegale rappresentante) ~
., 0" I K .

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DI GOSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

e -

n. .

", dichiara che le seguenti cose sono (%) ;
O disua proprietd; O prese in comodato; O prese in'locazione;
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

r

- d Firma leggibile del titolare
T {0 del suo legale rappresentante)

(*)'Dxchiara?e lipotesi o le ipotes! &he ricamono.

N.B. -La dichiarazione B) va fatta anche nel £aso cheil trasporto oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra que]le previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A
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4zenda per la Mobiiita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO « Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14.08.1996 - DB, 696 del 22.12.1006

N. éiz- del lzla 0_73 m{aoi

a mezzq.

[ vettore [ cedente ﬁ/cessionario

CESSIONARIO; Dittz, Dipendenz, Domicilio 0 Residenua, Partra VA

LUCGO DV DESTNAZIGNE (sa diverso daindinzzo det cassiananc) £ VARIAZION!

]

. OFElcLE  DleHERRI [ g=Y) l
!

CAIA :

; |

CAUSALE OEL TRASPORTO _ \S. ORC. N, DEL O i

C -LAvoR Ao onE O Ian::l::o;

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Ol | RUS Eal . TeAsPoRrs A :

2 leeE2an CARESLLONS

RO, eon) PeoRwEyA A Lo PocOlOA

& WAcc i LICILDENIATL |

A

N

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENI

WISTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Penzel [Uoun |26 6301 is e

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €.

Ty

_cetEme

Coasegna o inizio trasporto @ mezzo

M"O}AIIDM VARAZICN
1

NUMERD PROGRESSHVO = | FuthA DEL CE

{1} Sole In caso d! utilizzo in sostituzione detia certificazione fiscate,

851203033 {a) (2) A sersl delfart. 3, conma 3, 0el D.BR, 44357 ¢ sucsesshe modifaziont

NHA, firs

“cessionario. 0281 Q317 |D:(5I?r) “’RE:E’“; w y/\g



ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autori'c_alcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare, le dichiarazioni
sottostanti »a foglio singolo= e non a ricaico. .,

DICHIARAZIONI

ai sensi dellart. 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 PROPRIC
PER UN PESQO 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; 01 da essc elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte ¢ vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comedato; 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 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprista; Qprese in comodato; a1 prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarara l'ipotesi 0 Ie ipotesi che neorrono,
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che f. trasporto, oftre che essoie occasionale. comprende coso che rigntano ira quelle previste nella
licenza o va quingl aggiunta a quella 21 cul alia lettera A).



: BOLLA | Data 07/03/2017 I
DI SEGNALAZIONE AVARIA N
| umero 43.929

Data registrazione: Autobus 0561

07/03/2017 17:32:37 Autista CALEGNA PIERPAOLO

Localita avaria: P.MERC

inserita da:' CAFARO -VITTORIO
AVARIA ‘ VETTURA INCIDENTATA,SERVO STERZO ROTTO,SEGUE
RELAZIONE CONDUCENTE

!
f Intervento eseguito:

i
i
|

1

| _ A

. Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

R et

07/03/2017 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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OFFICINE PICHIERRI..
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

IVECO ASTRA ITALIA CHE LAvORA
MOTOTIZZAZIONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) i\\
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 LR, Marbre dofa Faderazions €50
REVSIONE Ve Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 <® RINA &
fona n. 4022199 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Shtom Ghuaifs Contiecto
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
256 del 14/04/2017 1661 A.M.A.T. CPA
Tipo Documento N. Foglio
AR I VIA C.BATTISTL 657
08146330733 —00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.6647/UT
DEL 13/04/2017
V5. C.I.G. Z8B1E41789
V5. DDT NR.248
N5. DDT NR.178
DEL 13/04/2017
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 536 CON
SOBTITUZIONE DI:
4174376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 1 66,36 30,0 46,45
99432014 AMMORTIZZATORE SOSPENSION 1 204,55 30,0 143,19
POSTERIORE
1588933 VITE TESTA ESAGONA 4 17,98 30,0 50,34
5006207955 TIRANTE 2 87,16 30,0 122,02
5006202482 DISTANZIALE 4 8,25 30.0 23,10
500315932 SENSORE 1 306,35 30,0 214,87
5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEUM 1 663,23 40,0 397.94
TICA (CON SOLLEVAMENTO) POSTER
904212069 COPERCHIO POGT.MOTORE i 496,24 24,0 377,14
500368109 TUBO FLESGIBILE ALTA 1 160,05 19,0 129,64
PRESSIONE VISCOVERTILATORE
MATERIALE DI CONGUMO P/LAMIERATI 1 230,00 230,00
PREBSOPIEGATI E RINFORZI VARI
LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO SOSPENSIONE PO-
\,d’ﬂ,ﬂfa

STERICRE CON SOSTITUZICNE DIA-
PRESS RISULTATO AMMALORATO E

Fk SEGUE ok Pt n,

Aeceva por n@bﬂ&ﬂ ez € Tazant

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE I___IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Cammeruale) Mark

Coniatiith Blanci 9

Esemmf&ma

info:manmfs!atma

Manuzemam 1 Ternicg
rse Umane

ﬁ.‘fzr_: Gex, PRoD §MSTRIS

CUogoRRDeSKITGNE
—f

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

UDDUDDDDDDD

0
0

Causale de| Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

sensidell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che i suoi dati sono censervati nel nestro archivio infoermatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAD22/93

A ®
IVECO ASTRA ITALIA OHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) :
Tel, Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 C@ e Pl irs SN,

Cod. Fisc. e Partita
sito internet: www.officinepichierri.it

RINA

150 $00t
Sistema Gualith Cerfificato

IVA 02151920739
+ E-mail: commerciale@officinepichierri.it

-

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
356 del 1404 /2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
TTHRA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. 1 k?f#
art-val-od FBE 74100 TARANTO
05H46330433—00346330%33

COD. ARTICOLC

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

AMMORTIZZATORE SCARICO E INEF-

FICIENTE NONCHE® SISTEMAZIONE

COMANDI /TIRANTERIA DI LIVELLA-

MENTO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-

NE EASY PER DIAGNOSI IMPIANTO
ECAS, CALIBRATURA SOSPENSIONE
CON PARAMETRIZZAZIONE CENTRA-
LINA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIPRISTINO TELAIQ
POSTERIORE LATO §X RISULTATO
CRICCATO E CON SUPFORTERIA
DANNEGGIATA.

STACCO/RIATTACCO RIOTE, SPAN-
NELTATURA INTERWA E RIMOZIONE
RIVESTIMENTI INSONORIZZANTI,
SCOLLEGAMENTO TUEAZIONE PNEU-
MATICA E FASCIO CAVI ELETTRICI
PER ESECUZICNE DEI LAVCRI A

REGOLA D”ARTE. PREPARAZIONE CON

SCRICCATURA E RIMOZIONE PARTE
DANNEGGIATA NONCHE™ MOLATURA

E SUCCESSIVA APPLICAZICONE DI

NUOVI SUPPORTI, RINFORZI E

6 20,00 120,00

3 20,00 60,00

Fk SEGUE ¥k

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

|:]MITTENTE l:‘DEST[NATAR]O

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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all’'utilizzo degli stessi, se tratti fn viclaz

La informiame che | suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzatl

fane di legge.




¥40Y, OFFICINE PICHIERRIL..
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\‘. 'mm "r RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINC RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceasione n. TAO22/59

R ®
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 C A RIN;& )
Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 @
Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

& Bowo
Sistomo Guolit Cadifieate

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
366 de1 1404 /2017 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
—EATTUR 3 VIA C.BATTISTI 657
’ o 74100 TARANTO
SHE330733—B0HE=30133
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

SALDATURE VARIE.

(A CORPO) 1 1.400,00 1.400,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-

SIVA PERDITA E TRASUDAZIONE DI

OLIO MOTORE CON STACCO E 8OSTI-

TUZIONE RELATIVC COPERCHIC PO-

STERIORE RISULTATO DEFORMATO.

SOSTITUZIONE TUBAZIONE IDRAULI

CA ALTA PRESSIONE AMMALORATA.

PREPARAZIONE E LAVAGGIO BAGA-

MENTI E VANO MOTORE.

(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 180,00

INRIC,_ TN WA UYD

DATA Di RewisTn./{ /od 75

|:|MITTENTE DD

Candizion! dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.494,69
14/04/17 4.263,52 3.494,69 |22 768,83  (ommime:
Spese Varle/Bollo 768,83
Totale Documento €
4,263,52
Spese Incasso
4,269,552
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

ESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

i s
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

ensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sone conservati nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati

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




JTORIZZAZIONE CTVILE

EVISIONE VEICOL
IFFICINA AUTDRIZZATA
oncesslone n. TAD22/09

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

I®
IVECT RETRE ' |TAL1:§§EMSVDRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ' /& RbINANR
920739 @ v Nep
£ 5

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151

1
stama Qluolity Certificala

ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
256 del 14/04/2017 1661 AM.AT. EPA
po Documento N. Foglio
——-EATTURS 1 VIA C.BATTISIT 657
’ o _ 74100 TARANTO
DOHE330733—00148330733

OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.G647/UT
DEL 13/04/2017
V6. C.1.G. ZEB1E4178%
V5. 'DDT NR.24B
NS. DDT HR.178
DEL 13/04/2017
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 536 CON
SOETITUZIONE DI:
4174376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 1 66,36 30,0 46,45
99432914 AMORTIZZATORE SOSPENSION 1 204,55 30,0 143,19
POSTERIORE
1988933 VITE TESTA ESAGONA 4 17,88 30,0 50,34
9006207955 TIRANTE 2 87,16 30,0 122,02
5006202482 DISTANZIALE 4 B,25 30,0 23,10
500315932 SENESORE 1 306,95 30,0 214,87
2006223352 CELLA SOSPENSIONE PHEUM 1 663,23 40,0 397,94
TICA (CON SOLLEVAMENTO) POSTER
504212062 COPERCHIO POST.MOTORE 1 496,24 24,0 277,14
500368108 TUBO FLESSIBILE ALTA 1 160,05 13,0 122,64
PREGSIONE VISCOVERTILATORE
MATERIALE DI CONSUMO .P/LAMIERATI 1 230,00 230,00
PREGSOPIEGATI E RINFORZI VARI
LAVORO. DI -RIPRISTINO ,FUNZIONA~
LITA® IMPIANTO .SOSPENSIONE FO- e
STERIORE CON SOSTITUZIONE DIA~ hmﬁmggﬁyﬁf

PRESE RISULTATO AMMALORATO E

ama o Taraase
'k SEGUE %% Precn_ g:z BE

ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

det ~=[~—— [Totale Imponibile
o 11 MAG 2017

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spease Incasso

rasporto a cura del

:IMI'ITENTE DDESTINATAR!O

Variazioni di Destinazione

: 0
Al E%%m&mﬂe g
EDTe Ammipstaig Totale Imposta
OF  Dirstore Tecrjpy E
3 ; Acgfﬁ ! Conrati o
b 2l .
5 Cmgﬁg?‘?," Matig [} [Totale Documento €
i E}lm =]
UEE Eserizio 1 Snsto 5
| omalaiSatee
Y | ﬁ{‘:mufemu@! Teering 0
HR #ﬁfmmMm o
wial Gen B
i R4 ‘Ge. S D"“ S.’Mlsm;r__j
LuogoSiPesinagigne g
—_— 5

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dej beni

Inizio Trasporto N. Colki

data - ora

Firma del Destinatario

I sensi dell’ary. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiam

ONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO galla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attiv

o opparsi all'utilizzo degll stessi, se trattl in violazione di legge.

o che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizzatl
ita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto dl conoscere, aggiornare, cancellarg, rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratip

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadeniza pagamenio

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
JData scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROD

UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

JL.RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

F)ata scadenza pagamento

verifica dati tecnici 'z
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPO_NSABILE
LB

_|DATA N FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

" [DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE:

verifica conferimento incarico

i

Y.

. Conferimentodel .......covvevvveeeeeeen Prot. .. ovcviieceiinn,

[l CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

HEI N ITL
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aﬂirf RIPARAZIONI MECCANICHE - C_ABRO?;ZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
'@ EUEE@ &\ E'w'il"ﬁ& : rrAer?Eéﬁvom
AT Contrada Commenda, 273 - 7402'8.SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RINAM \
ZVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - v —
incesslone n. TAD22ISD | Sito internet: www.officinepichierrl.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Siane Chnlip Cefenle *
ycumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
356 fe] 14 /04 72017 1661 AM.A.T. BPA
20 Documente N. Foglio
EATTIRA 2 VIA C.BATTISTI 657
Tt Iv?/c‘odf'ﬁsc. . 74100  TARANTO
DEHAESa0Te—0I4E633013S
DD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
AMMORTIZZATORE SCARICO E IREF-
FICIENTE HORCHE™ SISTEMAZIOHRE
COMANDI /TIRANTERIA DI LIVELLA-
MENTO. .
(CRE LAVORATIVE) & 20.00 120,00
LAVORO DI PREPARAZIOHE STAZIO-
NE EASY PER DIAGHOSI IMPIARTO
ECAS, CALIERATURA SOSPERSIONE
CON PARAMETRIZZAZIONE CENTRA-
LIEA, ' '
(ORE 1AVORATIVE) 3 20,00 60,00

LAVORC DI RIFRISTINO TELAIO
POSTERIORE LATO SX RISULTATC
CRICCATO E CON SUPPORTERIA
DANNEGGIATA.

STACCO/RIATTACCO RIOTE, SPAN-
NELLATURA INTERNA E RIMOZIORE
RIVERTIMENTI INSCORORIZZANTI,
SCOLLEGAMENTO TUBAZICRE PHEU-
MATICA E FASCIO CAVI ELETTRICI
PER ESECUZICEE DEI LAVORI A

REGOLA D”"ARTE. PREPARAZIONE CON

SCRICCATURA E RIMOZIOFE PARTE
DANNEGGIATA RONCHE™ MOLATURA

E SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI

NUOVI SUPPORTI. RIRFORZI E

#¥ SEGUE #k

sndizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Firma de} Destinatario

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta - l

. !

Totale imposta !

Spese Varie/Bollo "

Totale Documento €

!

Spese Incasso |

!

!

‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione i
i

~Jwrrrente [ JoesminaTario ,
- 1

ausale de! Trasporto Firma del Conducente i
. . . : |
'

spetto esteriore dei benl Inizie Trasporto N. Colli '
: . : I

1

|

data ora

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, socletd

Al'sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/200%. La Informiamo che | suoi dati sono conservati niel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
a7 Uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conescere, aggiornare, cancellar ) rettificare

o apporsl aII'utII&zo degll stessi. se tratti in violazione dl legge.

T
|
i




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratfo verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scaderniza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
1L RESP. UNITA' PERSONI,_\_LE
Determ. A.D. n° del per stipervisione E:
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
J}Pata scadenza pagamento g -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. . del ¥
UFFICIO RAGIONERIA !
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE 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 2
verifica dafi tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
a .
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione |, &
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . -
verifica conferimento incarico ;
Conferimente del ...................... S PIOt..veseeeisieecevsreenn L.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRMA ~ ) T - =




RS S ——

. NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  da

" j}% ] L N
- > .r\-"-:':‘. P
T J/‘\ ;@f gl Fes il s y Y
;v‘ “s_‘ﬁ:a-f RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA -"ELETTI‘RA_UTO - ‘MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI k4 ®
Ry ‘ _ EWECQ ﬂ.ﬁ?ﬁﬁé , ITALIACHE LAVORA

N TIATIONG CIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -

- Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 //Aaf> RIN/ “’”;?Q
(EVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (&) RINA - G
foncessione n. TADZ2/98 | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it S5 Suna Qi Cetdeon T
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

356 del 14/04/2017 1661 A.L.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
—BATIUR 2 VIA C.BATTISTI 657
] T 74100 TARANTO
001463507 3e—00146330732

0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
SALDATURE VARIE,
(A CORPO) 1 © 1.400,00 1.400,00
TAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVA PERDITA E TRASUDAZIONE DI
OLIO ‘MOTORE CON STACCO E 503TI~
TUZIONE RELATIVO COPERCHIO PO-
STERIORE RISULTATO DEFORMATO.
SOSTITUZIONE TUBAZIONE IDRAULI
CA ALTA PRESSIONE AMMALORATA.
PREPARAZIONE E LAVAGGIO BASA-
MERTT E VANO MOTORE. -
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00

‘[Totale Imponibile

:ndi‘zionl di Pagamento Banca di appoggio <

come convenuto '
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Ilmposta

14/04/17 4,263,562 3.484,60 |22 768,83

"~

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

-

3.494,69

Totale Imposta

768,83

Totale Documento €

4.263,52

4,263,502

asporto a cura del

:IMITTENTE [:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

1usale del Trasporto

Firma del Conducente

ipetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatatio

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2063. La jnformlame che | suoi dati sano conservat] nel nostro archivie INformatico @ saranno utjlizzati |
lla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attlvitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi zll'utilizzo degll stessl, se tratti in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

E

Conv. n® del i
: IL RESP, UNITA' PERSONALE ;

Determ. A.D. n° del Per supervisione e
[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' CONTRATT]

per supervisione Contr, Rep. n. ' del -
DATA FIRMA ‘ -
Delib. C.A. n. del :
T
Delib. C.A. n. del e
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 ey [TRMAPEL ' IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' cggfxslum\ls BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per stipervisione i =
DATA FIRMA o
45 -10-MOLAT , N R
\) UFFICIO TECNICO z
verifica perfetta esecuzione Iavon =
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenzpRSARAENTO 60 GG, D, FFM é-
verifica dati tecnici —
Data scadenza pagamento DATA FiRMA DEL ONSABILE: -
F 3
24 LUG. 200 i =
DATA _JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA.
@

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESP NSABILE; =

PG, 207 ERADE P |2

~7 i

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: d -

verifica conferimento incarico A -

. ' ! Lz
Conferimento del .......cccccvvuveeveeroen, Prot. -

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

TDATA

FIRMA

! B

I k| e 0

[T



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

S.p.A

>
.
FaP
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o Y2 Mol
aetizog %o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 53 G

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | l_‘\_-r_ 2
Protocollo e data 8
Presente in TP : Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla o
1. Bolla di avaria officina Q{'\ 0 8‘ L{\FZ \f__ J-[ ) q —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ' .
del riparatore PA O 2 ng o-4- lb = ’/
3. “Richiesta di preventive” (punto “l"” della procedu-
raj
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “NI" — ’
della procedura) S‘ C 698 S 2- OI‘" I:r 3 ] \/
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della e
procedura) S\ O E6 A\f la L‘ l\I S | V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S5 O ] \:(-g/m \3. dtf‘l r 5] \/
7 e
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI Sl D [\-fs /bg/a[lf SJ 1/’ ‘
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ’
modalita descritte al punto VI della procedura 3N O l?)/lt/ﬁ 5] /
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” {in ca- R
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10, Altri documenti:
firma Data - Note:
Controllo eseguito da: !! 74 LUE: 2017

\

SEZIONE2 °

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 35_; Q,

Data fattura: 14 - L| - |\-|'-

lmporto:3. L‘?h . 691’ IJA

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controlic documentazione ® | Data: 13/10/2016 {Rev. 0 I
pa

g. 1



" SpA.
Azlonda per lo Mobilitd nell‘Area di Taranto

Prot._64647/UT Tarantfo i_13.04.2017
Spett.le
Lavoro n, 209/2017 OFFICINE PICHIERRI

SS.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETO: bus n. 536 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO E FUNZIONALITA'

MOTORE.
CiG 78B1E41789
Visto che: '
a. cocn D.D.T. n. 248 del 10.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “TELAIO POSTERIORE

ROTTO";
b. 1l preventivo, pervenuto in data 11.04.2017, assunto al prot. 6585 del 12.04.2017, indica il costo
della riparazione in € 3.494,69 + IVA.

Tanto premesso & a seguito delle sconto effettuato e telefonicamente concordato, con Ia

presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavoeri alle seguenti condizioni:
1. costo dell’intervento: € 3.494.6% + 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 laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ['AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

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

4. redazione e soltoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposite 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 sostitviti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

<2

PER ACCETTAZIONE

l Mod, 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l

Socletd per Azion? con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranto
Via C. Ballisti, 657 «74121 Taranlo «Tel. 099 73551 oFax 099 7794247 eweb: www.amal.la.itee-mall: gmat@amal fa.itde gal-mail: amet@pec.amat.ta.it
Codice Fiscaile, Patlita iva e N° iscriione al Reglitro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versalo.

o
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MI "e Fgéy RIPARAZION] MECCANICHE ~ CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL) INDUSTRIALI ;
A OTONTATIONE GViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 e )
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 R{,NA &,
Concessionon. TABZ2/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 24 Gty Confiomn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
© 322 del 11/04/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
EREVENTIVD i VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD .
00146320733 00145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
1AVORI SUL VS AUTOERS AZ 536 CON -0
SOSTITUZIONE DI : .
4174376 TAMPOHE SOSPEHCSIONE YOST. 1 86,36 30,0 46,45
S0432014 BSRTIZZAT(RE SOSTERSIONE 1 204 .55 30,0 143,19
FUGTERIRE
: IVEANED VITE TERTA EZAGEHA 4 17,98 30,0 50,
! SOUEETOSD TIRANTE 2 &7 30,0 . 122,02
OO0 T T AR OEANE IIRTANZIALET 4 .20 20,0 24,10
! SOOI EERS(RE i 206,80 20,0 214,87
SOEZ2NNE2 CEILA SOSPERSIQE FEMA 1 3,23 40,0 U784
TICA (((M E0LLEVAMERTDY FOSTER
SOAZRLDED CUPERCHIO FOST.MUTURE 1 408,24 24.0 7714
SGHI0D TURD FLESSIRILE ALTA 1 180,65 19.0 128,64
FRESSEIONE VISCIWERTILATORE
HATERIALE 1 IR0 P/LAMIERATI 1 230,00 20 200
PRESSCOFIEGATI E RIBEFGHRZI VAR
i LAYWERD Tl HIFRISTIED RMEZISIA- 0
! LITA” IMPIANTD BISFEISIE HO-
STERIEE (AN BEOSTITHZIE DIA- 2
FRESE RIRTLTATO BRALSRATD E
BMHETIZIATIRE BCARICD E INEF- 20
FICIENTE REGHR" SISTEMAZI(RE
CIHANT ATIRAWTERIA T LIVELLA- Ry
MEET.
(OHE LAVIHATIVE} & 200,03 - 0 26,00
LAV 1 IHERSRATI(NE STAZIO- S0

Condlzsom di Pagazento

L. }."' f'area o Tarantn

Banca di appoggio

Totale Imponibile

2 Scadenzeosgs_

1.2 APR, 2017
L P Bmmss Delegsto
£ Dmiore Gonerale
it "‘*atmémzﬁiskmﬁvo
&F

L IRP

SO TRINRD

oad fCankath
‘.&i}ﬁ C“memaie! RKlzrketing
% SR Coviotib Blando
"HES EserciinSost

D O0ooopoon

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

Al |lmposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Traspontoiicuradeteate Slalsica g
Q

DMlTﬁTmﬁéé"r%mgl

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale dekTrasparteen. FEAR. SNSRI
RAG  URieo Ragionanz o
3T Sef Cuaing

Firma del Conducente

—
Aspetto esteriore del beni 5

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colll

Firma del Destinatario

VEDOVUTO 2 lslensl dell'art. 13 del DLGS itsis del 30{;3512003 raa ‘Ilnformlamoaclkeil Sl-ll)]l galtrl slono col:-lsehrvaa[l nel %t[:stro archivio informatico e salr]anno ut:tj[tfi_.-_zaﬁ
alla ns. societa per uso amministrativo derivanta dalla ns. attivir, sznsl della legae, Lei ha diritto di conascere, aggicrnare, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO 0 U o apparsi allutilizzo degli stess, se tratti In violzzlone di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
OFFCINA AUTORIZZATA
Concessions n, TAOZZ9S
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

AVECO 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

“PREMID
ITALIA CHE LAVORA

E5

Sigarro Qvaies Cortiens

)

Dacuménto N, Cod. Cliente DESTINATARIO

| R del LIAM/AEDNIT 1o61 A.H.A.T. 5PA
Tipo DoSumento N.Foglio

HVHWE L Vi) Z YIA C.BATTISTE €57
Part. Iva/Cod Fisc. Ty TARANTD

COD. ARTICOLO

QT.

DESCRIZIONE PREZZO SCONTO IMPORTO
WE EASY PER DIMMIST MPIANTD
BCRS, CALIFSATVEA SOSPREINE -0
OO PARSMETRIZEAZIONE CEATRA-
LIHA. _y
(ORE LAVOBRATIVE) 3 WA L0 6,00
LARIED Bl RIERTSTIND TELALD HZanca perfa mobiA aeiiaga di Taranto ?ﬁ)
POSTER [ORE-LATO- SX-ROGULTATY
j CRIQUAT) E O SURCOETERIA Pt m____._.__ R,
, DARHEZRIATA. 12 APR, 2019
| STACIU/RIATIADUD RICEE, SPAR- R -
; FELLETURA IWIERRA B RIMIZIOWE o
q ‘ RIVESTIMERNY] IRSORORIZZANTE, ('_/‘" = S0
¥ FOLLBSMERTD TIFAZICNE PHE- o
¥ HATICA E FASCIO CAVI ELETFRICT mg 0
FER BSEOUZIORE IB1 LAWERI A o
) FEGULA T ARTE. FREPARAZIUE CIN o K
& STHICETURA B KIMIZICNE PARTE =
TATNESEIATA RITHVE " HIHATIR " o 0
| E SUCCEREIVA APFLICAZIONE DR 5221 XPRR, SMISTRICS
Ryl SUERLGRT, BIERHZ E ok S
. SELIATORE VARTE. W Siek Qi
booE (A CIUE0) g G AT L0 1. 400,80
| ; LAVEN 1 ELIMIRAZIOE BOCEE- Xy
A SIVA PERIATA E TRASURRAZISE 1
. | ULI0 MUTRE OU% STAUY B S0GTI- o

TUZI{RE RELATIVD COFFRIHIO M-
% CERIE 2%

£
3

Condizigni di Pagamento

Banca di appoggio

SRpY] SV

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
T
:5: Totale Imposta
b
a- Spese Varie/Bollo
n Totale Documento €
B
5
i
é Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazlone Luogo di Destinazione
DM{TI’ENTE DDESTINATAHIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspertto esteriora dei beni Inizio Trasporto - N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell’art, 13 el OLGS 196 del 30/06/2003. La Informiame che | sueol dati sone conservati nel nostre archivio infarmatico e satanno utillzzati

o apporsl all'utilizzo deqgli stessl, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalla ns. societa per uso amministrative derivanie dalla ns. attivity. Al sensl de[la‘:egge Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




#40% OFFICINE PICHIERRI..

Q ‘15' d i .
\{3 ﬂ 4 RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA ~ELETTRAUTO - 'MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL! [ ; ®
fI_VQECO As TRA . rmu: 5:? dgvom

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 (/3 b ddatienm N,
REVISIONE VEICOLS Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 SedA E,E\IA &
Sencesalons n. TAO22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it TP SemuCecthCudeny
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO .
S del  LLAMZAOLT e AM.AT. &8
Tipo Documento N. Foglio
PERVER I 3 Via C.EATTIETE &7
Part. va/Cod. Fisc. T4 TARIHTD
QDEUSIINTEY  QOLARRIITRS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE qQr. PREZZO SCONTO IMPQRTO
STEAMEE RISWLTATD IERERATD. R
SMETIIVZMEE TORAZI(NE JTRANWLY
CA ALTA FREDSIONE AMMALLERATA. : S
FREPRRAZIOWE E LAVALEIO FASA-
HENET E VARD BUREE. L '
(ORE LAVIRATIVE) ) 20,00 0 180,00
T AmaL T o T/
LA per la Mot ~terea gl Taramg,

At

O
i |
24 Diriioms =]
F Distiore Tepni O \}/
D
(m
(m}
. )
i a
|
]
flo
[
]
7 1
Condiziont di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
C0Ane mmenuto
) Scadenze Totale Merce Imponibile ' Al. |Imposta .45 Y
11/04/17 4,253,523 J.494.8% 29 TE3, 83
< Totale Imposta
Tes, 83
Spese Varie/Bollo
. Totale Documento €
} 4.263,52
i Spesa Incasso -
_‘ 4.263,52
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazlone Luogo di Destinazione
DM]T]’ENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIBABAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporio N. Colli Firma del'Destinatario

36,00

data ora

CONTRIGUTD CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Gi [slenﬂ de!llarta 13 del DLGS 196 dell 30;5)6{2003 laa 'irnfomml'n? hdf i suoil galtll s'cmo ansIe[’:“c}l' mtzl réos:m archivio an?nrma:lco e salriannn r.m]}‘zatl
alla ns, socletd per uso amministrativo derivante dalla ns, attlvitd. Al sensl della legge, Lel ha diritte di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
L o apporst all‘utllF & degli stessi, se trattl in violazione di legge,




P S.pA.
Aziondo per o Mobilila nell Ared di laranie

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

‘ (BUS 536 RIPRISTINO TELAIO E SOSPENSIONI)

Il giorno l&, 4 [ 1} dlle ore 4}103, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

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

PICHIERRI, autorizzati con "QOrdine di esecuzione dei lavori” PROT. 6647/UT del 13.04.2017.

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

l *Capo unita tecnica” — par. 205.
- Per lo ditta: il Sig. ... NACKREE . PICRI\E RN .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |2'{osmvo [ INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
OFFICINE P
) inarazion
1| Rappre ’%m’re dell' AMAT Géhgiqﬂ 24T ;
- Nisto |4 laliy Tel. 099.974¢547 - KA

...................................... Ciod: Flsts o WA 024 90g207 89

IT\Aod. 2/2015- AT | “Verbdle dicollaude" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




k S.p.A.
Azionda por o Makilita noll Area df Tarente

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

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

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

a b c d e
Esite verifica

Pr. Denominazione rlicamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
St NO

1 AMMORTIZZATORE ] 143,19 X

2 SENSCRE 1 214,87 >

3 CELLA PNEUMATICA 1 397.94 »

4 COPERCHIO MOTORE 1 377.14 <

5 TUBO ALTA PRESSIONE i 129,64 )(

‘ - —)

7 /

8 /

? /

AN

AN

N

@
~

—
E -9

—
4]

—
o

-—
~I

—
[+-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JZIPosmvo [ INEGATIVO
{barrare 1l caso che ricorre)

OFFICINE PIC

Veic /
Il Rapprese 2’ron’re dell' AMAT Gnmgg;agm I

A0 14 / 4/} el 0909746843 /5
...................................... A e

I Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaude" | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |
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T TR NN TN

3% " CEDENTE: Ditra, Dipendenza, Domiclio o Residerza, Partia VA

C nE : A
(o de DMAGO }Lj?w DOCUMENTO DI TRASPORTO

* i f‘fp_-; e A A <

(D.d.t.) orr 472 011408199 - D, 698 0ol 2112.1998

)
Adienda per la Mobia netAreadi TarantoSpp | N, 0 L8 4l //P 17 t“? Q(lé|
74121 TARANTO - Via Cesare Battisii, 857
Tel, 09973561 - Fax (99, 77%a 247 a mezzo:

Fat b fiar Al AERAREAL [T vettare [ cedente [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenra, Domiclho o Residenza, Partia VA LU0GO DI DESTINAZIONE (54 di E ]

ox DfSe Qe el | |
Sk ()

I
(3 inconto
[ asalde

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, (RD. N, . DEL

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

AL ADN A S36 7 Ao L
£o((n

A0S [E v 16 Do
Lfannts i1 0

//\

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Doicillo 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

b
b

(r—_‘\ Ny .
. cedente o 5 oR NDLGENTE /
Consegha o inizio trasporto @ mezzo  — =TT Z /;/q : ( l /@13? s iy

ANNOTAZION) - VARISZION! 4 NUMERD PROGRESSNVO @ HﬂMﬁ'U?thSiDMRID

A
o
{1) Solo In caso di utilizze In soslituzione delladét n le.
651203033 (3} Q}Msenydjélnm:;?wmaaz del DLAR. MWTWI




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

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

3 da esso prodotte ¢ vendute; 1 tenute in deposito in.relazione al contratto di depesito o

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

O prese in locaziong;

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

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

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

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

e costituiscono trasponto occasionzle per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{o de! suc legale rappresentante)

- *
—

{*1 Dichiarare I'ipotesl o le ipotes che ricorrano.
N.B. - La dichiarazione B} va Tatta anche nel caso che Il wasporto, oltre che essere occasionals, comprende cose che rientrano fra quelle prevista nella
licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resideriza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

OEFICINE PICHIERR]L si D.PR. 472 el 14-08-1995 - D.PR. 696 de| 21-12-1996
Riparazioni Veicoli Industrialf ?
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) del / ? oh ’TDPZ
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 amezzo: o j
Cod. Fise. ¢ P. IVA 02151920739 '
(1 vettore [] cedente ~1&] cessionario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio oResidenza, Codice Fiscale, Partita VA LUDGE P DESTINAZIONE {52 diverso daiiuirizzo del dostinatarioy

\an @n"“\ S

41\\‘9-9 ‘.}5(\!\\)(3

PARTITA VA CODICE FISCALE

Lot gy e e by ber et
CAUSSLE DEL TRASPORTO

V5.0RD. . bEL [Jinconto
| \35\9 L ,@) \(L\ ANVY- IUN\? _ [ asado
“QUANTITA DESCRIZIONE DE| BEN| {natura e qualita) IMPORTO O}

o | VS pulsus At S3L4

« _ RiFoRuienTo
Ghgelio  LitRi [

ASPETTQ ESTERIORE DEPSEN! N.COLW Pﬁw FUHS\
[ A O\ TOTALE €
VETTORE: ditta, domlcnllo o residenza Ora e data del ritiro

. L. cedente | . N NDUCENTE
s.'onsegna 0 inizio trasporto a mgzz essionario | 4(2‘ M v /2 3 rb '}_
. ANNOTAZIONI - VARIAZIONI hl L) N. PROGRESSIVO {2) | FIRMA DEL CESSIONARIO

Mulliart - 30 02 (1) Selo in taso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale, (2} Al sensi dell'art 3, comma 2, del D.R.R. 441/37.



ST s .
T e " ATTENZIONE:, . 4
l fogli di questo bollettario sono in carta chimica. autoncalcante Per non produrre

involontarie trascrizion, si prega di compilare le dichjarazioni sottostanti «a fogho -
singolo» e non a rlcalco

»

- DICHIARAZIONI S
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de| .M. 13-4-78, della LeggeT 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
. Il sottoscritte, titdlare di licenza all'autotrasporta.di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sano{*) :

O disua proprietd;

0 daesso prodotte o vendute; v [ tenute In deposito in refazions al contratto

O prese in comodato; : ’ di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere. -

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

- ’ . -
' s -_(-"'l\. RN PEERI .
B) TRASPORTO'(‘JGCAS|ONALE DI'COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

. Il sottoseritto, titolare di licenza.all;‘aut'otraspono di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) .
O disua proprleté O prese in comodato; O prese in locazione;
e cosmwsoono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

~

. ' . Firma leggibile.del titclare
- - {o del suo legale rappresentante)

AN (") Dichiarare I'ipotesi o Ie lpoiesr che ncorrono

i Y
-N.B:- Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende
coss che rientrano fra quells previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Cedice Fiscale, Partita ivA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.dt)
DFFICINE PICHIERRI sn DR, 472 del 14-08-1996 - DLBR, 696 dol 21-12-19%6
Riparezioni Veicoli Indusiriali
Gontrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA) N, A 19 del m o 1, o\
Tel. 090.8746843 - Fax 099. 97220499 « merzo:
e P IVA 0215182073
Cot‘i Fisc. o (] vettore [ cedentea] cessionario
DESTINATARIO:; Ditta, Dipendenza;gumiciﬁu o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGD [H BESTINAZIONE {se diverso delfindiiczn el dectinataro)
PN 3G {0

lev ﬁ;N"‘K“’

|
i
V.. C Bn\rflcfi . l
|
i
i

PARTITANVA 7 CODICE FISCALE
Lotco o ol foervafiryd] .
CAUSALE DEL TRASPORTO L5, 06N, — - DEL ~—— — « - = ~ [
. [ incoiito
L3NMIATS \SVL{"’ Gﬂg. 5 E [] asaldo !
QUANTITA
0) bitons 3.5 |

o Svsenz

91 (iﬂ,tn -Prruﬂ&f{’&

) &,ﬂ;f\ s =

A \Jrso M . (n.s«p el

|
l
|
|

ASPETTO ESTERIORE QEI BENI N. € PESQ KG. RQRTO
] ]\ L }J ! h 'TOTAI.E € f
L ) \’

: L . L .
i edente OKDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto @ MeZZo geen vt 'l; i Q " l‘ﬂn zb\% n e

iQNNOTAIIDNl -VARIATIONT ] ’ K. PROGRESSIVO (2} | FIRMA DEL CE)(!DN'ARID

'
i
i

Multiart- 30 02 (1) Sofo in caso df utilizz in sostituzione delfa certifitazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del DLP.R 441197,



- 4 ' ' T ‘. ' ATFENZIONE
| fogl? di questo bollettario s6no in carta chimica autoricalcante, Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostantn K| fogllo
singolo» e non a rtcalco ) o

. DICHIARAZION!
aj 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 e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO F’HOPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i |l sottoseritio, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

AT .
n =..." , dichiara che le seguent cose sono (*) ;

- . 1
O di sua proprietd; O da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto » -,
O presein comodato; di deposito o ad un contratto di'mandato
O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere RS ‘L

Firma Iegglblle del tllolare
(o del suo legale rappresentante)
i

-

. . -

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

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

n , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese In locazions;
@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .7 '
4
g
_ _ R Firma leggibile del titc!are

{o del suo legale rappresentante} o

-

(*} Dichiarare I'potesi o le fpotesi che Ticorrono,

\" .N.B.~ La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che li trasporto oitre che essere ocoasionale, comprende
cose che rentrano fra quefle previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A)
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BOLLA

i! Data 07/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

T T T mmm T L =T~ T
Data registrazione: Autobus 0536
07/04/2017 08:38:53 Autista CECERE PlETRO

. Localita avaria: IPER COOP

inserita da:

* CAFARO -VITTORIO -

AVARIA SOSPENSIONI SCARICHE FORTI RUMORI ABITACOLO PANNELLO
INTERNO SUPERIORE APERTO

D TELALO CANRE FTENONE SX Reto STt GoreMs, da SoSTtTong
/rmnrm@%tom FosETuord

Intervento esegwto

6403
Az.’.m!. ‘u’ DR QUMD '_z.=;-.%-_~ 51\ xR Oblentons . 1340 BN M)éjé‘b’?m]
AN O /2l tm:sm
-’..’__‘A '_._.LL‘g! *4'&' )t Aé._’c N, = T ie SX ;" 240 AR — R (RA
Operatori; 7 - BAHF) b‘E LUCA
Data e ora restituzione
esercizio;

07/04/2017

AMAT S p.A. - Vla Cesare Battisti, 657 - (Talanto) [ dil
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¥407, OFFICINE PICHIERRL.,
.\ ‘ iljs"é
‘4' RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI :
’ ® IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
N IOTORZLAZIONT CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) \
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049  //AgEaN ‘oo™ ox
nevilols Voo Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 <® RINA &
n, TAQ22/33 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sisema Guality Cortbeats
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
366 de] 19/04/2017 1661 A M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
—EATTUR! 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
503H4633073—00146930733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.6801/UT
DEL 18/04/2017
Vo. C.1.G. Z2F1E4736A
VS. DDT NR.260
NS. DDT NR.180
DEL 18/04/2017
REVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ G65Z CON SOSTITUZIONE DI:
7977927 MARTELLETTQ FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SCCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
42533977 CONVERTITORE P/NEON 24V 1 94,50 94,50
42560763 PORTA-LAMPADA 4 25,20 30,0 70,56
18118320 LAMPADA AD INCANDESCENZA 6 5,78 30,0 24,28
SPESE DL AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 833/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTCO ELETTRICC ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANO PASSEG-
GERI ED ESTERNA CON SOSTITUZIO
NE CONNETTORI RISULTATI DIFET-
TOSI E CON CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 120,00
LAVORO DI PREPARAZIONE CON
4k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio R £ Totale Imponibile
Avxcayda 60 Ia‘n:n‘t;na;alﬁ a-ua di Tanam
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Pet.n. 80& & 5 Totale imposta
w11 MAG. 2017 "
Spese Varie/Ballo AD - Amm re Detegalo 4
0G Diretiore Genetalz Totale Documento €
BA  Cretore Ammristado  Cff
N7 Disettore Tecnies o
Spese Incasso UAP Appatt ) Contetd 8t
UCH Commerilel Mak8z O
UCB ComshitaElzacn 3t
UES Esemizio)Sasiz o0
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Definazionein: = e U
UMT Mereiargkmelifeesizs 0D
I:lMITTENTE DDESTINATARIO URY R;safs&klr“a"’ 0
i)
Causale del Trasporto Firma del C%ﬁg {F utuéﬂagmwm 0
$TQ Staf Qualitz m]
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli | Firma_clel Destipatario
data ora
Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conseryati nel nestro archivio infarmatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OYE DOVUTO g?papr:;srs?%fliiril z%L:js:g?ln;{gir;iisgreatt'ir\;?nd;anlu%?;gigglelad?festgtévlté Al'sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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PN e
¥403, OFFICINE PICHIERRIL.. |

Nz L ) y
e ] )2
-l - RIPARAZION|I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA ITALLA CHE LAVORA
N OTORZZATIONE CIVILE Contrada Commencda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
T Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /g3 RINA
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.  Partita IVA 02151920739 @ o =
Cancosslona n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Siserma ot Carfects
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
3A6BA del 19/04 /2017 1681 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
s EATEURE 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTOC
061+-463307 30— 081463506733
COD. ARTICOLO DESCRIZIQNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PRECOLLAUDO, POSA E RIMOZIO-
NE DA PONTE MOBILE PER CON-
TROLLD INTEGRITA® ORGANI DI -
OTERZO, IMPIANTO FRENANTE E -
IMPIANTO PNEUMATICO ARTA COM-
PRESSA.
PRESENTAZIONE PRESSC MCTC PER
REVISIONE PERIODICA.
1 200,00 200,00
. /
Lﬂl&-:;;; ----- I N JVA][?' P
DATA DI R. 5oy AT Tr s
e  IOY Y24
I, e |
Condizionl di Pagamentoc Banca di appoggio Totale Imponibile
coe convenuto _ )
Scadenze Totale Merce Imponibile Al llmposta - 696 . 30
19/04/17 B34,79 629,51 |22 138,49 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66, T2 3156 Escluso Art 138,48
Totale Documento €
Spese Incasso 824,74
B34,78
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATAR]O
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVEDOVUTO  dali o, Sociocs par iz smmim sttt Gevisans i per . A Konct 401010894, Lo Fa Brhce 4 canarcere,S0m ormara e calane e s
o oppersi all'utllizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge,




5 sr

OTORIZZAZIONE CIVILE

IEVISIONE VEICOL|
JFFICINA AUTORIZZATA
. ipncesslene n. TAD22/99

Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: tommerciaIe@officinepichierri.]t

IVECT ESTRA
ConUadaConnnendm273-740285AVA(UU ‘
Tel, Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc.e PartitaIVA 02151920739

RIALI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

86“'

s (150
PR .

RINA ¢

130 9001 N
Sitlamo Gualid Cerlificats

ocumento N,

366

del

190472017

Cod. Cliente
1661

DESTINATARIO

ipo Documento

RATTIIDA

N. Foglio

art. [va/Cod. Fisc.™

TATA S I, Faln Lo} sty lnla]
LA N AN e R v

anla
Our

Fadslal Ly b Ln]
AT

1,

74100

A.M.A.T. SPA
VIA C.BATTISTI 657

TARANTO

LA O

OD, ARTICOLD

DESCRIZIONE

Qr.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

&

V5. PROT.6B01/UT
DEL 18/04,2017

VE. C.1.G. Z2F1E4736A

VS. DDT NR.260
NS. DDT NE.180
DEL 18/04/2017

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS
AZ 652 COR SOSTITUZIONE DI:

7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRQ
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCD

5C COME DA ADEGUAMENTO

42533977 CONVERTITORE P/NEON 24V

42560763 PORTA-LAMPADA

18118390 LAMPADA AD INCANDESCENZA

SPESE DI AGENZIA
(PER REVISIONE PERIODICA)

RIMBORSO GPESE ART.15 DPR 633/72

e - S S R

—

(PER REVISIONE PERIODICA)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA" TMPIANTO ELETTRICO ILLU-

MINAZIONE INTERNA VANO PASSEG-

GER] ED ESTERNA CON SOSTITUZIO - )
NE CONNETTORI RISULTATI DIFET- '

TOB1 E CON CIRCUITI IR CORTO.

(ORE LAVORATIVE}

LAVORO DI PREPARAZIONE CON

6!
A% SEGUE *""

26,73 10,0

38,00

94,50
25,20

0,78
10,00

66,79

120,00

12,17
a8, 00,

94,50
70,58
24,28
10,00

66,72

ndizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Impomibile -

Scadenze

Totale Merce

Imponibile - Al

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

'
r

Imposta
Pein,

86>

s 11 MAG. 2017

Totale Imposta

AD  Amm.re Delegats

DG Direttore Genergta

BA  Cerettore Ampimistrafize
BT  Diettore Tetrios

URP Appal | Comteels

UCH; Commermizio$ Makatie
UGB Comshii B=re
UES Esercizt FSosi:

I

Totale Documento €

=

-15porto a cura def

:IMITI'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazlone

Luogo di D
t
i

dWfnaFionasE e
UMT Memiarsione) Borics
URL  Risarse L'maﬂg

-usale del Trasporto

Firma c::|ei C
|

%u

$TQ  Staff Quaiy

Sodoonesgnn

-petto esteriore dej benl

Inizie Trasparto

data

N. Colli

ora

 Firma de] Destipatario

NTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVUTO  da

sensi dell’art™13 del DLGS 196 d

lla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns, attivita.
o opporsi allutilizzo degli stessi, se wratti in violazione di legge.

el 30/D6/2003, La informlamo che 1 sucl datl sono conservatl nel nostro archivio IRformatico & safanno utilizzati
Al s?nsl della legge, Lel ha ditltte di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

verifica

UFFICIO PERSONALE

visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3
Conv. n° : del »
* IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del Per supervisione o)
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n° del :
|Pata scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del H
¥
Delib. C.A. n. del 4
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E'BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione =
PaTA FIRMA L E
UFFICIO TECNICO - =
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento L=
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i 4
DATA AFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA
per supervisione ' ®
i - |DATA_ FIRMA DEL. RESPONSABILE
'UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico . =
Conferimento del ...................... e PrOt...ccvvcvevnnee.. &
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. LI
DATA FIRMA =

1q




£¢
/¥
) Skl SR K e R R ST
,'J“ 'AVI RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICI_’.MBI VEICOLI INDUSTRIALY | ®
FE IVECD ASTRA L e o
TIAZONE CViE] Contrada Commenda 273+ 74028 SAVA {TA) ' — c;m
Tel, Off, 099 9746843 - Uff Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Gy RIN A@g
ASIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ' @ S
cessione n. TAG22/98 | Sito internet; www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it > YimGn cunico
cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
3RA e 19/04 72037 1661 A.M.A.T. SBA
> Documento N. Foglio
EATIUD ' 2 VIA C.BATTISTI. 857
L iva/Cod BisE
hafcad R 74100 TARANTO
S A BARRLT I AP 8 IR TAT £ 5.2 49.0% 19 L2 K i8
D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PRECOLLAULG, POBA E RIMDZIO-
HE DA EONTE MORILE PER CON-
TROLLO INTESRITA S ORGAHI DI
STERZO, IMPIANTC FREMANTE E
IMETANTD PHEUMATIOD ARTA OOM-
PHECGA.
FRESENTAZIONE PRESS0 MCTIC PER
REVISIOHNE PERIODICA.
1 200,00 200,00
!
ndizion! di Pagamento ' Banca di appeggio Totale Impenibile 1
ome convenuto i
Scadenze Totale Merce Imponibile 1 Al {Imposta ‘ 696 3@‘
.9f04/17 834,79 _ _ 629:51 2z 138549 Totale Imposta
66,79 315 | Escluso Art 138,49

Spese Varie/Bolle . .

]
}
+
!
Totale Documento € ;
1
5]
1

-..\'l

B3

i,

.
o]

Spese Incasso

e}
e
e
»

1sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione ;
:IMITTENTE I:]DESTINATARIO !
usale del Trasporto Firma del Conducénte 'i
: |

petto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma de] Destinatario !
I

data ora

Al sensi dell'ary, 13 del DLGS 196 del 36/06/2003, La informiamo che | suci dati sona canservali nel nostro archivio infarmatico & saranno uﬁllzzgtl
NTR'BUTO CONM ASSOLTOOVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Af sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, canceliare, rettlﬁca,’re
o opporsi all’ utllﬁzn degli stessi, se tratti in violazione dF legye.
|




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del E ]
: IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione by
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verffica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. ' del B
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del ¥
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Dellb. C.A. . del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunia — ‘\ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP., UNITA' TECNICA
per supervisione

DPiTéﬂx /2 A D?ERE.‘j& ILE f'

IL RESP. UNITA' EQNTABILITA : BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ' per supervisione i z
oATA FIRMA P
2 -0-WoY | =
! \_/ UFFICIO TECNICO . =

verifica perfeita esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzigﬁ@fmgﬁ@ro 60 GG. DFI'%Vi

|Data scadenza pagamento

DATA ADEL REFPONSABEE ‘
24 LU, zaﬁi—%ée——_é_ ‘

DATA |FIRMA

IL RESPONSABNE-UNITA' TEGNICA

B

per supervisione ' =

DATA UG, 2017 _JF'RMADEL ONSABILE

f

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

NOTE:

/A

Conferimento del ......ooooeeeinnninl, v Prot

I

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

.

DATA FIRMA

T gl e o] e wnds| B g




Azienda per la Mobililé nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (52

A

7

th

N
§
-
L
-
3

=

N gy
%

ceRTIfY
aeavi2egy e

<, SIRCERT [ 1T

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
Protocollo e data 8 ( 60 4
Presente in Tpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina N C 8l 601{ éj. [ i1 —_—
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore S <© 2boO 13- 4-1F ﬂ,\l
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” ‘_F o
della procedura) & C 6§ 18- 417 </
5. “Ordine di esecuzione dei favori” {punto V della o
procedura) %) 6&ol \& H- ’? %’\/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 51 O | 6’0 18- 4 (f{’ 4@/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI |
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le %J
modalita descritte al punto Vil della procedura 31 o /{6/& I U‘-F
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- .
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
ito da:
Controlio esegu d l ( [ 2 4 LUG. 2017

NN

=

~

<

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 3G 6

Data fattura: |9- Oy -1 :F

Importo: 6q £ X0+ VA

NOTE:

-

firma

—=%

Capo Unita Tecnica:

Data
24 1UG. 2007

\

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1
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OFFICINE PICHIERRI.,

)

Qﬁ
‘&E"’”“”’ RIPARAZION!I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI
9_3 IVECO ASTRA TALL: CHE LAVORA
MDTDRIZL\‘ZION'E CIVILE CDntrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)
‘ Tel. Off. 099 9746843 - UFf. Revision] 099 9721910+ Tel./Fax 099 9722049 (AR “niuiemmeon
REVISIONE VEICOU Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concesslonn o, TA0Z299 Sito internet: www.officinepichierriit - E-mall: commerciale@officinepichierri.it Esara Ciath Conterrs
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
;326 del  15/04/2017 1661 - A.M.A.T. SPA.
Tipo Documento N. Foglio
P EEEENTIVO 1 gtléog.B%TTISTé 657
00146330733 00145330723 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. .PREZZ0O SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS ,0
AZ 652 CON SOSTITUZIONE DI:
79779277 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 38.00 ,0 38,00
S0 COME DA ADEGUAMENTO
- 42533977 CONVERTITORE P/NECN 24V 1 94,50 ,0 94,50
sentapric L i 12080763 PORTA~LAMPADA 4 25,20 30,0 70,56
18118390 LAMPADA AD INCANDESCEWZA 8 5,78 30,0 24,28
2, b ESQ SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10,00
. 1a’lPR 2017  (PER REVISIONE PERIODICA)
iy e _RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 ,0 66,79
% DelfiGerene PER REVISIONE PERIODICA)
' n.reuégqm.mm VORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- ,0
3T D2 ecrieo cLITA® IMPIANTO ELETTRICO ILIU-
. ﬁ*’;ﬁiﬁ C‘g"ﬁ' o, HINAZIONE INTERNA VANO PASSEG- ,0
" Lm'.;f iy M CoFRI ED ESTERNA CON SOSTITUZIO
45 FialSon NG CONNETTORI RISULTATI DIFET- ,0
& biefisaidlsice  ©FOSI B CON CIRCUITI IN CORTO.
im; STt D(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 .0 120,00
e S THELWORO DI PREPARAZIONE CON ,0
R 0 RECOLLAUDO, POSA E RIMOZIO-
A : ZNE DA PONTE MOBILE PER CON- .0
- teode i €TROLLD INTEGRITA® ORGANI DI
an | STERZO, IMPIANTO FRENANTE E .0
S IMPIANTO PNEUMATICO ARIA COM-
2 PRESSA. ,0
i $r SEGUE stk :
i Banca di appoggio Totale Imponibile

i

data ora

3
E . Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
ié“ Totale Imposta
ﬁ. 3 Spese Varle/Bollo
141 Totale Documento €
*3;,
4§ ‘ Spese Incasso
¥
4
Trasporto A cura del Variazioni di Destinazicne Luogo di Destinazlone
DMI'}TENTE DDESTINATARIO
Causale C"iﬂ Trasporto Firma del Conducente
n
i :
Aspetto ejs;tl'eriore deibeni | Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al sens] dall'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamao che i suoi dati sona canservatl nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  daila ns. soclata per uso amministrativo derivante dalla ns. attivit, Al sensi della legge, Lel ha dlritto di conoscere, agglormare, cancellare, rettificare
o epporsl all‘utilizze degli stessi, se tratti In violazione di legge.

—L



4@

 OFFICINE PICHIERRI..

‘\‘.ﬁn 5?3“'\‘

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

IVECO ASTRA

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
MOTOREZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 27374028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049 *ﬁ”ﬁ;"‘ﬁ“’““
Fgg\{l;,}gf,f,ggggy Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 et
fons o. TADZ2133 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it ”"""""‘mm&“
Docum_ento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
328 del _15/04/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento ’ N. Foglie
R 2—| VA C.BATTISIT 657
BeHASA30 o001 4533072 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QTF. PREZZO SCONTO IMPORTO
PRESENTAZIONE PRESS0O MCTC PER
REVISIONE PERIODICA. >0
| 1 200,00 ,0 200,00

i

{‘{E )

i

it

)
COI‘ldIZIOII]:ﬂI ‘Pagamento Banca di appoggio Totale Impanibile

come %’conv«snuto
¥ " Scadenze Totale Merce imponibile Al [Imposta 896,30
15/04/17 834,79 629,51 |22 138,49  [fommimpors

Ti Spese VansTBoTlo 66,79 $15{ Escluso Art 138,48

i Totala Documento €

& .

L

& 834,79

1 Spese Incasso
g.-'!
534,79

Trasporto a cura del

DM[TTENTE DDESTINATARIO

Variazieni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale ds[ Trasporto

ARAZTONE

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni
i

Inizlo Trasporto N. Colli

24,00

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai s
dalia ns. societa

ensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che J suol dati seno conservatl nel nestro archivio informatice e saranna utiifzzati
Per uso amministrativo derivante dalla s, sttivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritta di conescere, agglaimare, canceliare, tettificare
o oppazsi all'udlizzo degll stessi, se tratti In violazione dilegge.
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Azlendo par la Mobilitd noli’Arce di Toranto —_—

Prot._4801/UT Taranto i_18.04.2017
— Spetlle
Lavoro n. 222/2017 OFFICINE PICHIERR]

S$.S5.7ter, km 146
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 652 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIG Z2F1E4736A
Visto che:

a. con D.D.T.n. 260 del 13.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "COLLAUDO";
b. Il preventivo, pervenuto in data 15.04.2017, assunto al prot. 6780 del 18.04.2017, indica il costo

della riparazione in € 696,30 + VA,

Tanto premesso e a seguito dello sconto effettuato e telefonicamente concordato, con la
presente si emefite l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 696,30 + IVA.

ienip_o 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 giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di colfaudo”: il predetic verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica .dellu consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

1l Dir re Generale
Ing. fAa o Dicecca

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

Socletd per Azlonl con Soclo unlco toggefia a direrione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battist, 457 #74121 Taranfo «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omatta.itee-mail: amat@amat.ta.itdegal-mail: amat@pec.amatta.lf
Codice Fiscale, Parfita iva e N° lserizione al Registro delle Imprese dl Taranle: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463.00 inleramente versalo.

(1)



Azionda por fa Mobifita noll Ares di Farento

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

(BUS 652 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 48 ‘04 ( H’ alle ore A2:Qo0, presso la sede AMAT, 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. 6801/UT del 18.04.2017.

Sono presenti:

-  per AMAT. Marianna Etftorre, 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: il Sig. ..XACKEUE  QUCRERA. ...

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
..Qonfoame | A SOMMNG. ..o
-} Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): é’POSITIVO . NEGATIVO
(barrare il caso che ricorrs) OFFICINE PICHAE RRI sn
. Rlparazioni }fe ustriali
. Contrada Commenfig 273 17 8 S]%V%%\)
Il Ra senfante del' AMAT THIRGS g o YRS a
y/ Cod ch&i N E¥751920739

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




Azionda por fo Mokilite nolt Area di Tarcalo

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), ¢} e d), ripérfc: tutti i ricambi, di importo pari ¢ superiore a 100,00 €, dei

quaili 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

b

[o

d

e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Eslto verifica
ricambl sostituiil

S NO

0| O] N o n] | W] N —

—
o

—
Ll

—
N

—
w

—
-9

—
n

—
o~

—
~

—
®

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricormre)

Xanfe dell’ AMAT

Plgesvae richy) ]

Riparazioni Veleoli
Contrada Commenda 273 - 7
Tel. 099.9746843 - Fa
RePpesy

God. Figgll

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

| Mod. 2/2015- AT | *Verbate di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

e DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)
 SERY CINE PICHIERR - D.PR. 472 del 14-08-1936 - PR 696 del 21:12-1996

fiparazioni Velcoli Industrialf / }
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. /l % © de/ /ﬁ Cx'
_Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 A
Lod. Fisc. e P. IVA 02151920739

a mezzo:
(1 vettore E—cedente O cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiseale, Partita VA LUOGO D1 DESTINAZ HONE {se diversa callnditzzo dl destinaterig)

AVAT  SPe
VA C- PRTT/sT DY =
FhAso TARANT

PARTITA VA CCDICE FISCALE

Lottt e el vvrn et
CAUSALE DEL TRASPORTO /Z‘,, Rl P'Q k)s

R. 6 SO e [Jasalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natira ¢ quialita) IMPORTO [t

04 |US. aptofus A (5L l

7
R 40 eT, Gasocio”

[Qin conto

v |
i

ASPETTOQ ESTERIORE DEI BENI Ao PESO KG. PORTO '
& \J)STA |© — | TOTALE € :
Ora e data del ritiro

I|II|III
I|II|III

{ . cede) e FIRMTL. CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo%% /f |0J'ZI> 1}0' cm_ _@l q Q m
CESSIORANIO

ANNOTAZION| - VARIAZIONI. [ N.FROGRESSIVO (2) | FIRMA D
, Ao

I
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ta . ATTENZIONE: ©". " .

B fogu dl questo bollettano sono in carta chfmlca autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega.di compllare Ie dlchlara:aom sottostantl «a faglio
singolo» & non a ricalco-.
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DICHIARAZIONF | * bR
ai sensi del'art, 39 della Legge 208/74, dell’art. 1 del D.M.,13-4-79, della Legge132/1987
;1 eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei’Trasporti. A

A) TRASPORTO DI COSEIN.CONTO PRORRIO NI
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoscritto, tltolare di hcenza all'autotrasporto di cose in conto.proprio .

n. dlchlara che ib seguentl cose sono (*) | _ A
O disua proprieta; - O da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute; 7 L [J tenute in'depositd‘in relazione al contratto M
O prese in comodato; ' di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locaziong:~ ad acquistare o a vendere,
Firma leggiblle del itolare
~ {o del suo legale rappresentante)
) RN Y
. 0\5{\-,‘:\ ,.\ D \‘ .i‘!\ _.*/.

B) TRASPORTO OCGCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER l{_‘]N PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. e , dichi énti cose sof :
_h__‘dlchlara che le seguenti c no (*)

O di sua proprieta; O prese in combdato; ' O prese in locazione;
e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze: = - ~ '
!

Flrma Iegg1bile del tntolare ~
- . (o del suo legale rappresentante)

*} Dichlarare l'ifotesi o le ipotesi che ricorrono.

N: B La dlchlarazione B) vafatia anche hel casd cheil trasporto oltre che essere. occastonale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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I fogli di questo bollettario sono i carta chifnica autoricaicante: 1+ .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregau‘dl compllare le dichlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco, - ’

£

T,

DICHIARAZIONI
ai'sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO &1 COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1 sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

- - . A N R
0 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relaziene al contratto di deposito o

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

Firma leggiblle del titelare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICG SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. * '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Ll di sua proprieta; Qi prese in comoedate; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occaslonale per te seguenti esigenze:

B Firma leggibile del titolare
o ) "7 (o del suplegale rappresentante}

1
i

(*) Dichiarare ITpotesi o le ipotesi che rdcormond.

NB. - La dichiarazione B} va {atta anche nel caso che i trasporto, altre che essere occasionale. comprende cose ¢he rientrano ira quelie previste rella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alia fettera A},
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