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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO S.p.A,

ESERCIZIO 20 A8
ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ¥4
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AZIENDA PER LA MOB'IL'ITA' NELL'AREA DI TARANTO $.p.A.

Seds tepale ed ameminisieativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefora 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997704247

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

ORDINATLVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 : 756 16/05/2018 7.990,05
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r,L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. S5 7 ter Km. 16
74028 5AVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151520739
CC 13.07.000%;
DICONSI EURO: settemilanovecentonovanta e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico _
UBI BANCA SPA . IBAN: IT595031117892000000002091%
CAUSALE DEL PAGAMENTOQ
Doc. n°® 976 del 08/10/2017
I
S o ‘
PAGAMENTO FATTURE N, 16 250202 F5EE -~ _',i £ ol !
AR T [ _ob k ‘?5
1069 CIG 2122080609,/ 1050 CIG Z3C207AE54, 1049 CIG | (- 80 A 8— ALORD J
Z73207AD77, 9771202 CIG z682110AB0, 1009 CIG Z57205E4DD,
1068 CIG ZDB208057A, 1013 CIG Z7D2061558, 562/01 CIG
Z27204F37A, 976 CIG Z1D1FFAAAD
IMPORTO LORDO 7.990,05°
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.590,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.990,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
™
com@pu.m\' GENTE AMM.VO IL PIRETTORE IL PRESIDENTE
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoco Richiesta: 201800001040753 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 756 Data Inserimento: 16/05/2018 - 8:42
Importo: 7990,05 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutli gli ambitl provinciall nazionali ad esclusione del territario della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delte imprese di Rama, C. F. e P. VA 13756881002
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\‘1‘_‘ e "I RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICCLI INDUSTRIALI L8
r g IVECO ASTRA mu:cR:EMﬂgvonA
NOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
et Tel. Off. 699 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 S gy RINA. \
RN ol Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ v éﬁg
Concessicne n, TA022/99 Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Stiama Quolet Confceio

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
978 del  09/10/2017 1661 AMAT. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTL 657

Part. vafCod. Fisc.

AN AL220 TS
A e A A AT A L A

74100 TARANTO

N1 ASA9INTDT
< EATAT AL

COD. ARTICOLO

N DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO

IMPORTO

Vo, PROT. 16022/UT

DEL 21/08/2017

V5. C.1.G. Z1D1FFAAAD

V5. DUT 638

N5, DOT 475

LAVORI BUL VO AUTOBUS AZ 674 CITAR

CON SOSTITUZIORE DI:

8603841 COLLARE DI GBCARICO

97100084 TUBO FLESSIBILE SCARICO

99450660 VITE TESTA LSAGORA

MATERIALE DI CONABUMO P/RINFORZI E

CARROZZERIA (PRODOTTI STANDOX)

LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA

CHAGSIS RIGULTATA LESIONATA

E DEFORMATATA CON STACCO/RIAT-

TACCO RIVESTIMENTI E SUPPORTE-

RTA MOTORE PER ALLINEAMENTO

TAMIERATI, SALDATURE E APPLICA

CAZIONE DI RINFORZI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO BARRA

DI TORSIONE POSTERIORE RISULTA

DANNEGGIATA CON PREPARAZIONE

SU BANCO PER RADDRIZZATURA E

SALDATURA.

(ORE LAVORATIVE) 3
#% SEGUE ok

22,89
646,79
11,28
62,00

R €D

21 20,00

20,00

30,0

[ Ry
pn ]
[en]

30,0

4

4

1

48,07
52,75
33, 17
82,00

20,00

£0,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appogyio

Scadenze

Totale Merce Impontbile Al

“--._}:? | pop 'o‘:!.ah

F il

Aemq ey a/.ru(:‘ Sanalaea ) Toranio
S, %8

< 300 207

Imposta

Spese Varie/Bollo

SV A Dnlagato

P

Spese Incasso

IO gogo

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

l:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Lyego di Destinazione

]
Ly

Causale del Trasporto

13 Firivia del Conducente

. Ci
- LHR SHATRI
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto T E O N Golli 1 Firma del Destinatario
F3HaE (i —
amd
data oTa— —— [}

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

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns, societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lef ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL = |®
IVECO A ST R A ITALI:E!EEMIIRVORA
IO TORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA) .
Tel, Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 099 9722049 IR RINA @
%Egﬂ?fﬁggﬁk‘ Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 @ 10 3001 @
[ Concessiona n. TAT22189 Sito internet; www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sisamo Qusht Cortlieoto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Q7R Gol 09/30/2017 1681 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
s EATEIDA z © VIA C.BATTISTI 657
14100 TARANTO
B HAES30TI—H0403307F3T
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPCGRTO
LAVORD DI ELIMIRAZIONE SFIATO
SCARTICO MOTORE CON STACCD/RIAT
TACCO TUBAZIONE METALLICA PER
SCOMPOSIZIONE E BOSTITUZIUHE
RELATIVO FLESEIBILE SCARICO
RISULTATO DANNEGGIATO, CONTROL
[0 E SERRAGGIO SUPPORTERTA
ANCORAGGIO SCARICG.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72 .
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT ‘ Q
C
KO - g(
, | 03 4\ 2o
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
cone copvemtto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.405 N a9
02/10/17 1.715,31 1.405,99 (22 309,32 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 309 hd 34
: Totale Documento €
Spese Incasso 1.715,91
1.715.391
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT‘FENTE DDEST[NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei 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 dati sone conservati nel nostro archivic informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. At sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizze degli stessy, se trattl in violazione di legge.
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‘mi:""‘“"" £¥"  RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL | % 4

IWVECDO AETRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

MOTOTUZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 B o
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @7 BH\TA
| Concessione . FA022/99 Sito Internet: www.officinepichierr.it » E-mail: commerciale@officinepichierrl.it Eaon Taket Corfecn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARID -
a7e de] Qo0 /203T 1661 £ H.ET. BEL
Tipo Dotumento N. Feglio :
EATIIRE 1 J14 GBS a1l 8O
Part, Walcad. Fioe” - }.7}300 B,;’,E;‘Eiﬁ% ©
DA EE RO A DO ALEANTEE
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE ’ QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi, PROT.1E0Z2AIT
DEL 21/03/2017
V5. C.1.G. Z1D1FFAALD
V6. DT 858
NE. DIT 475
TAVORT EUL V& AUTCEBUE AZ §74.CITAE
COM SOSTITUZIORE T1:
5803841 COLLARE DI GUARILD 5 ZoLag Su.G 43,07
! G7105094 TURD FLEED L}.LE SCARTOD i 345,79 30.4¢ 452,75
' DRAROECO VITE TESTS EhAEDES o Li.20 0 30,0 U3, 17
i MATEEIALE DI CORARUMO PfF]Nr:u! A i G G0 632,00
! CARROZZERTA (PROUDCTTI STANDOY ;
: LAVORO DT RIFRISTING OR u.;‘s"UFL
! CHARDIS RIDULTATAE LESIONATE
E F DEFORMATATA CON STACC ,@/FI&T-
! TACCO RIVEATIMERTI F SUPRORTE-
E TTA MOTORE PER ALLIREAMEWTO
i LAMIFRATI, SALDATURE E APULICL
! CAZIORE DI RINFORZI.
l {DRE LAVORATIVE: 21 20,00 420,00
i LAVORO DI STACCO/RIATTACCO BAERA
! D1 TORSIONE POSTERIORE RIZULTA
! DARREGGIATA CON PREPARAZIORE
! S BAHCO PER RADDRIZZATURA E '
' SALUATURA.
(ORF LAVCRATIVE) B 20,00 160,00
Joi SEGUE ##
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Al |Imposta

Spese Incasso

Spese Varie/Bollo ﬂﬂgﬂ]f

=g nEnEnEnl

]

Totale imposta

Totale Documento €

Trasperio a cura del Variazioni di Destinazione *

EIMITI’ENTE DDESTINATARIO

Luego di Destinazione

o

Causale del Trasporto

"X Firifa del Conducente

Aspatto esteriore dei beni Inizio Trasporto o Firma de] Destinatario
]
data C

o apporsi all'utilizze degli stessl, se trat In violazione di legge.

Al sens) dell'an. 13 del DLGS 196 Gel 30/06/2003. La informlamo che i suoi dati sano conservat] nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societh par uso amminisirativo desivante dafla ns. attivita. Al sensl della legge, Lei ha diritia di conescere, 2ggiornare, cancellare, rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE H
Conv, n° del -
L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ, A.D. n° del per supervisione
DATA - ‘ FIRMA -
Delib. C.A. n° del

L

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFIC!O RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ete

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........coevevvvieereenens Protcceci s

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

DATA FIRMA
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P
L’ RIPARAZION( MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME| VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA B -
(RO CVIEE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ; RINAM@
ABVISIDNE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Y Brivine SF
{ Concesstone n. TARZ2S | Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it SumoDehaCotlems
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Docum?r:{t? dal 0540201 N. Foglio 1681 A.dl.A.T. BPA
AR 2 VI& C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
SO0 OaTA5330735
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI ELIMIRAZICONE SEIATO
SUARICO HOTORE COH STACCO/EIAT
TACCO TUBAZIONE METALLICA PER
SCOMPOSIZIONRE E BOSTITUZIONE
RELATIVO FLESSIBILE SCARICD
RIGULTATO DARNEGGIATO, .CONTROL
LO E BERRAGGIO SUPPORTERIA
ANCORAGGLD SCARICO.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
f
IVA VERSATA DA COMMITTENTE g
AT SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

(-

Cendizioni di Pagamento

oome  convemiho

Banca di appoggio

Scadenze

0%/10/17 1.715.31

- - AR Son e
N S BT I T

Totale Merce

Impecnibile Al. Jimposta

1.405,99 |22

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

308, 3z

Totale Imponibile

1.403,98

Totale Imposta

308,32

Totale Documento €

1.715,31

1.715.31

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazloni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

~

Firma de! Conducente

Aspetto esteriore dei beni i

L

Inizio Trasporto

data

N, Colli

ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiame che 1 suof datl sona conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlfizzati
CONTRIBUTG CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socletd per uso amministrativo derivante dafla ns. antivith. Al sensi della egge, Lel ha dirltto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsl all'utilizzo degll stessl, se tratti in vialazlone di fegge.
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VIST]|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt 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

per ﬁ\upervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= /
Ci Py [FRMAOFLRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L

D00l (s
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.RF.iv.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RFSPONSABILE
19 DIC. 2017 A
=2 I
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESP®NJABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NoTEit 261 ~
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........c.ocoovverinianen... Prot.....occoviviiiniccnnnnn, !
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Aziande per ig Mabilité nal'Arsq i Tarcare "'%LEEJ
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO | DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ~
" Protocolio e data _ _ 8-5 3 Z,S
L resentein] TP [T Alle
' . Presente in L gato
DOCUMENTAZIONE: | commessa Orlgu'{ale Protocollc  datg Copia
_ _ Copia gialla
. Bolla dl avarla ofﬂcma S O | }2,/03/{?_ .
2, D D .T. emesso da AiViAT di trasferimento bus asede |
-_del riparatore ‘ ol O 638, Bld (1. QJ
3. “Richiesta di preventma" (punto “ délla procedu- ‘
L) | Iy
4, Prevantlvo inviato dal soggetto es’rerno (puntu "HI" ' ' '
o ocedura) e - g( < _ [&ol L U /@{H— QJ
5. g } esecuzmne dei iavon” (punto v della i
acailits o N | O e Jufesyy 3
- T — - - — T 7 —
, /]
6. DOT.q &messo dal rtparatore d| consegna bus | S| O L5712 (341 - <
7.. ,D D.T. £messo dal nparatore di consegna RICAMBJ | 5\ o @ ' & ?—é / Zl/o_ﬂ”_ . </
8. ”I/erbale di col!audo redatto e 50ttoscrltto con fe B
modalitd degeritte al punto VI della procedura S ( O Iéﬁ? ZﬂOjf (b3 </
9, "Verbafe d.' venﬁca del requ:srtr contrattuah” (inca-
56 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIQNATO) _
10, Altri documenti:
-~ . flrma Data Nate:
Controllo eseguito da: 1 g DIC. 72017
- SEZIONE 2
VERIFICA FATT.URAZION'E Nr.fattura: - (o | Data fatura: 03( w0 (V3 | mportes 1L , 33 \/
NOTE: - T

firma Data
Capo Unita Tecnica: ﬁ 19 DIC. 2017

| Mod. 7/2015 - AT | “grigia o controlfo docamentaniore - | Data: 131102016 | Rev. 0 |

pag. 1
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CEDENTE: [k, Diperndenza, Dofmeuid 0 Residena, Pariia WA

- .. DOCUMENTO DI TRASPORTO
) (D.d.t.) oer. 472 el 14.082096 - 0.PR. 696 ¢e1 21121086
Azienda per ta Mobilita neliArea di Tarsnta SpA 6/2&/ / 5 OO)
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 067 del 2 |
Tel. 099.73561 - Fax (90.7794247 a mezzo:
Pariita tva 00146330733 [ vettare [ cedente [] cessionario
CESSIQNARID: Dilta, Dipendenza, Bomaie-o.fesidenza, Partta I\.A LIOGO D1 DESTINAZIONE {s¢ diwerso daiindtrizzo ded cossionario) E VARLGION
B Sk 66

NN7N (=) Had

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD N, DEL D n conto

| ] asaldo
IMPORTO B

UANTITA. DESCRIZIONE: DEI BEN| {natura, e qualita).
/_lﬂ ."_JL(/@ sul A 6 :l/%( . 23 .

—~Tznl0  god o

MW (oBUS AL Caw LT o

ASPETTO ESTERKORE DEI BERE
TN YON
i

VETTORE: Ditta, Domicitio o Resldenza

TOTALE €

1l l | | (:3‘ 2. f /
iniad cedente ©  |MF 3 ~ /2 DRA HRMmc’?,wmu i ﬂ’
Consegna o inizio trasporto @ mezzo reseonzrio | « p731 { 7: I’L f& . //;r 1L {,-/ i /

) ANNOTAZIONT ¥ARIAZIONI NUMERO Pnoanasswu FIANA DL cmswoufW/ { }
| .

11) Solo jn caso di ulfiza in sosutuzone gika cerbifitaorie fs&a )
651203033 fa) o “ {2}-Ai sensigel’ant, 3, comma 2, del D.RR. 441,/97} surcessive Fcazrbf El




ATTENZIONE: . | .
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncaicante

v -"-w‘ .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dlchiarazzonl
sottostanti «a foglio singoio» e non a ricalco, CY e -
DICHIARAZION!

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

A} TRASPORTC DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

{1 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
i da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in cormodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

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

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

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

[ di sua progrieta; O prese fn comedato; [ prese in Iocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esipenze:

Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotosi o le ipotesi che ricorroro

MR ladichigraziong B} va fatta anche nzl caco che it trasporto, wltre che ezsere occasionale, compientic cose ehe rientranc fra quelle previste ralfa
UCErTY & vO quindl @FEUNTS @ qUCA 61 e @nd lettera Al



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciia o Residenza, Paruta VA |

. DOCUMENTO DI TRASPORTO |

' ) (D.d.t.) DR 472 del 12.08.1996 - D.PR. 696 0el 21.12.1996
OFFICINE PICHIERRI sri

t
Riparazioni Veicoli industriali N. L’l() el ﬂ | p(’ 1o \Qu |
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava {TA}

~ a mezzo:
Tel. 099/9746843 - Fax 099/0722043 [ vettore [ cedente  _55] cessionario
CESSIONARIO: Dutta, prendenrzz, ;ﬂﬂgolo\ﬁfﬁdsgmzlﬁt;l 320739 LUOGO D1 DESTINAZIONE {se daerso dalindinzo del cessionanol £ YARIAZION]

>xt f\/\ QCA ]Bg“ _ |

Jips - 6«\?5\73

ISALE DEL TRASPORTO . ORD. N. DEL

[ inconte
'f\.?’(\‘ﬁu o ﬂ\ S\)L/T_p %\)S - 64 z N ] asardo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO #

~
04 {L.3551Q)L3 (o) en LR

d

\ Z/?‘r[dgj

TOTALE €

|
DATA ORA =
Consegna o fnizio trasporto @ mezzo ceqente_
odsgorario 1 v 2" A2V} o | 4 —
ANNOTAZION] - VARIAZIONI. ~ NUMERD PRE[GRESNO ‘@ | FIRMA DEL CEMIQ¥

1607CD33 (1) Sofo in caso df utifzo in sostituzione defa certificazione fiscale,

(2) Al sensd delf'art, 3, comma 2, def D.PR. 441197 @ successive modificazon],




[

) ATTENZIONE: A 515 10

""' A 2 74) -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimiga autoﬂcalléérifg'o HeV inisenagi

Per non produrre involontarie trascrizioni, § bre g did mpilére' (1Y ‘ﬂfc‘:hﬁra’)o’nr

. . . . i -
soltostanti «a foglio singolo» e non a ricalca, &7 3% "”‘LE U ve™ - ERAaRTRARD IsT
QESNTATATSN AU AT N

.

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

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

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

0 di sua proprietd; . 0 da esso plaborate. trasformate, riparate o simili;

D da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

.

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

‘. N

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

1l sottoseritto, titolare ¢ licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprieta; 0 prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

™ Dichiarara I'lpotési ° |I‘B Ipotest cht-:' [icorrono.
N.B - dichiarazionz B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nela licenza e va quindi aggiunta 2 quetia di cui alla lettera A).




" CEDENTE: Dit, Dipendenza, Comesin 0 Resderzg, Partta VA
f [N

OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (Tl
Tel. 099/9746843 - Fax 000/072208
______ CF/RIVAD2151820730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 472 cel 1408.1995 - .eR. 695 et 21.12.1996

N. L l F)_ delﬂ, i ‘PLO fb\’]l |

a mezzo;

7] vettore [[] cedente % cessionario

CESSIONARIC: Dina, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Parlta NA

AV <0,

LLOGO D¥ DESTIRAZIONE {s& diverso dalndinzzm def tessionans) E VARAZION!

AN

wa @ R0 ks
* Do o

CAUSALE DEL TR;L‘}PD]YG

IR AIINSYINE

VS. ORD, ¥, DEL .
(7 inconto

vobo [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ®

o) JS- M-z pz €1

TOTALE €

Lo

Consegna o inizio trasporto @ mezzo \C% %’M: QP? 5\3 IO}:I I’SD &

FIgAA B CO3 TE

ANNOTAZION - VARIAZIONL

"MUMERO PROMISSNG = | FIRMA DECSCESIONARIO

1607CD33

(1} Solo in caso of wtifizzo in sostineions delia certificozions fiscale,
1

12) Al sens! deif art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e surcesshve modificazion,

eV



>

ATTENZIONE:= T AR SIHDN 3
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoriGaikants:! 'iO?’f’}’ f0SRISgi!
. . . L EATTL aoies e iy et )8

Per non produre involontarie trascrizioni, si prégavdicaipitare e Hiehara 'Hul“t}D
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.  >GRSTACS XA - EhGE \E.\‘-,LD his)

GeNTNREAPLA AV 3 D

DICHIARAZIONI
ai sensi delart. 39 della Legge 2981974, dell'arl. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

o di sua proprieta;
O da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

Q prese in locazione;
Firma leggibile det titolare

(0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di llicenza all'autotrasporta ¢i cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sonc [*):

D di 5ua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'Jpn‘tcsi'o le Ipnte:si che ricorrono.
N.B - dichiarazone B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella ¢ cui alfa lettera A}
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#40% OFFICINE PICHIER RE, |

*\

\V’m@‘, RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI [NDUSTRIALI Fl®
IVECO ASTRA mf?fe”ﬁ?vom
N OTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) ——

D Tel. Off. 099 9746843 » UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 . '“‘““‘R
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 £5)) RINA &=
Concesslong n. TAN22/39 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it L5 Seiaaa ooty Cortheso
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

AR del  20/00/2017 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Decumento N. Foglio
Fart, IV?EE&TEEE:{'ITJU 4 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
— ORGS0 a6 TS Sa0Ton :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE qQrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTQBUS A7 674 CITARO .0
.CON SOSTITUZIONE DI:
8603841 COLLARE DI SCARICO 3 22,89 30,0 48,07
97109094 TUBD FLESSIBILE SCARICOD 1 646,79 30,0 452,75
99450660 VITE TESTA ESAGONA 8 11,28 30,0 63,17
MATERIALE DI CONASUMO P/RINFORZI E 1 62,00 .0 62,00
CARROZZERIA (PRODQOTTI STANDOX)
LAVORD DI RIPRISTINO OSSATURA .0
CHASSIS RISULTATA LESICNATA
mmw,mmmmmm F DEFORMATATA CON STACCO/RIAT- -0
,g TACCO RIVESTIMENTI E SUPPORTE-
:F..-zL RIA MOTORE PER ALLINEAMENTO ,0
o 29 SE]‘ 7617 LAMIERATI, SALPATURE E APPLICA
i H .
2| Amm Deegalo o CAZIONE DI RINFORZI. .0
5| Direttoes Genersle O {ORE LAVORATIVE) 21 70,00 +0 420,00
I ﬂirenofleAmfnTnistmtivo g LAVORO DI STACCO/RIATTACCO BARRA ,0
:W DE»"-S'?IQ{?TEWCQI o DI TORSIOWE POSTERIORE RISULTA
s porat ol i o DANNEGGIATA CON PREPARAZIONE .0
e (‘JJP.‘.E!EE[E'!BEE{;CM o SU BARCO PER RADDRIZZATURA E
ey Eservzor Bosta o SALDATURA. L0
gs| iwomatca!Stalstica o (ORE LAVORATIVE} B 20,00 .0 180,00
m‘i ancione { Tecaica D LAVORO DI ELIMINAZIONE SFIATO .0
o et ssfie SCARICO MOTORE CON STACCO/RIAT
wE i dontria a TACCO TUBAZIONE METALLICA PER -0
4 Sk Quelta o SCOMPOSIZIONE E SOSTITUZIONE
o RELATIVO FLESSIBILE SCARICO. .0
¥ SEGUE #ok
Condizionl di Pagamento Banca di appogglo Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile . A[-. Imposta
Totale Imposta
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
Spese |ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE DDEST]NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterlore del ben! Inlzio Trasporto M. Colli Firma del Destinatar‘lo
data ora. .
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬂ%ﬁg.::ﬁsf;:%f%%u!}:'d‘gé’};’g fﬁfﬁ'ﬁ ﬁ§{§lgggsi'g§g:;§%;'§§gﬁ§ D o Y s ol s et SoBl o Coneeliare. etilfiate




"’40 ¥

OFFICINE PICHIERRI..

,,,,Tn
\. tigest RIPARAZIONI MECGANICHE - CARRUZZERIA ELE'ITRAUTO HAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA TALA ?:fe“ii’vm
MOTCRIZAZIONE CVILE 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
Caneesslona n. TAG22199 Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichferri.it
Documénto N. Ced. Cliente DESTINATARIO
oo GoERE del - 20/09/2017 o 1est A.M.A.T. SPA
Fart. o/t FeL £ ¥ & 2 V1A C.BATTISTI 657
T74100. TARANTO
BOT4A30073T 00146330750 —
Cab. ARTICOLO ‘DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIGULTATO DANNEGGIATO, CONTROL
-10 F BERRAGGIO SUPPORTERIA .0
ANCORAGGIO SCARICO.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 -0 200,00
;i
‘Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
aome convenpto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 1.405,99
20/09/17 1.715 » 3 1.405 > 99 |22 309 ) 32 Totale Imposta
Spese Varie/Ballo 309,32
Totale Documento €
Sbese Incasso 1.715,31
1
1.715.31
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazfone
DMITI‘ENTE EIDEST]NATAREO
Caiisale del Trasporto Firma del Conducente
TRARAZTOANE
Aébﬁﬁﬂ’és’téﬁdr‘e‘ﬁél‘henl Infzlo Trasporto N. Calli Firmia dél Déstinataria
data ora HZ,00 -
e Lo e L L2 el tonae Lo e R B SomaLce. 0 evmae o ATe vvNEs
CONTRIETO CONALASSOLTO OVEDOWUTO S Dpors ol erllbo deall statet 10 ot In visisslona ol ligga, . rens! dgialegge, Lel ha diitto dl co 29




Azlendo por lo Mobilité nell’'Areo di Taronto

Prot. 16022/UT ‘ Taranto [i_21.09.2017
Spett.le
Lavoro n. 550/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n.474 -Ordine di esecuzione dej lavori di RIPRISTINO TELAIO.

CiG Z1D1FFAAAD

Visto:

a. che con D.DT. n. 638 del 13.09.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "RIPARAZIONE
TELAIO™;

b. che il preventivo, pervenuto in data 21.09.2017, assunto al prof. 16018 del 21/09/2017 indicail
costo della riparazione in € 1.405,99 + IVA:

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento; € 1.405,99 + IVA;

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

—

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

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Ns 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 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituitl di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotoscrizione del
predefto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

fiquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

=i

PER ACCETTAZIONE

Il DirgtiergpGenerale
Ing. #Acsi icecca

| Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori " ‘-‘Da’ra: 13/7/2015 ] Rev. 0] J

Socield per Azloni cen Socio unico seggefia a direzione e coordinamento do parte def Comune di Taranto
via C. Bahist], 657 #74121 Yaranlo eTel. 099 7356) «Fax (99 7794247 web: www.amat.ta.itse-mail: amat@amai.ta.itdegal-mail: amai@pec.amal.fa.if
Codice Fiscale, Pardita Iva e N isctizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versafo.




- 2 i
, : SpA.

Ariondo por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUS 674 RIPRISTINO TELAIQ)

Il giorno”/ ‘ﬂ ’bﬂ, alle ore SQQ 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. 16022/UT del 34.09.2017.

Sono presenti;

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo uniia
tecnica” — par. 230, Vincenzo-Rochira,-in-possessodet-profilo-professionale-di-*Gapo
vhRitGteenica=par—205 (min. 205).

- Per ladifta: H¥aChEE PICrISRRe

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

SIS QALITA N GRTA ORIENA Ruanvto GIA'  popesm Ato

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

{barrare il caso che ricorre)

Tal. N99/9746842

Il Rappresent Lrﬂe dell' AMAT C.Ha%%%jﬁéz%}? it
&‘ G !

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




. €. E - SpA.
Aziondo per la Mobilitd noll’Atca di Teranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricamblo Quantita Costo in € ricst.l'lmbl sos:tgitl
1 \ﬁL 3H\N0G Prao N>(Gm oA 4952 ,:)S e
2
’ — )
4 /
: /
¢ /
7 /
8 /
’ /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO [:l NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) 0FF|C|NE PIC PRI srl

Rlparaz:om vpich) ,

) dprgw 0746 " ﬁé

| Rev. M

| Rappresentante dell' AMAT

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




§532%

BOLLA Data 12/09/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | e 48.488

Data registrazione: Autobus 0674

12/09/2017 14:52:46 Autista MAGGIO BIAGIO

Localita avaria: DEP

inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO

AVARIA RUMORE MARMITTA

UB. .',‘—\U&/L‘Q LA

Intervento eseguito: |
=N i ‘ ' ; L 4 N—1 -
Operator: FNene /le [N, ?Y/VJ C A
Data e ora restituzione a8 '
esercizio: ,/{ égb — /\/ l 20

12/09/2017 ¢ _ AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) | d\ll



| | B

' DI SEGNALAZIONE AVARIA

OLLA ~ Data 14/09/2017

Numero 48.564

Data registrazione:

Autobus 0674

AVARIA

14/09/2017 22:26:55 Autista RUSSO -ANTONIO
Localita avaria: IPERCOOP
inserita da: BASILE -VITO
LAMPADA ANT. DX E LAMPADA POST. SX....INTERVENTO

FURGONE

Intervento eseguito:

. Operatori;

|
t Data e ora restituzione

esercizio:

_I 4/09/20 1-7' AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TA022/99

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

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

q_\N
?g‘v

B G

13C 2001
Sisrema Qualith Cardificate

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
977 del 094107201 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
—TATTURA ! VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
DOHHA63307F35—O00H46530733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi. PROT.16767/UT
DEL 03/10/2017
N5. DDT 496
TUBO IDRAULICO ALTA PREGSIONE RZ2 1 45,20 45,20
(CCME V5 CAMPIORE)
RIF. V5. BUS 674 Ny

7 oo na e mabuan nel'ven & Taranto

..

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

|
‘ FA——
IVA VERSATA DA COMMITTENTE I
: £
‘ Al SENSI DELUART.17-TER DPR 633/72 e ANRSIRIVE 03
re TEen0 0
| D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT N omram o
L s rhankeng g
e wits Blancio O
=5 Fsad ! Sosta 0
T lmowaldisisica o
| ?/ I T mx.,'chca o
/}Qk Rb R H [m]
Do  SINISTRI 5
(2/ A WS Ui o
&_ \?. MO Saf Quata n
AV
Condizioni di Pagamento / Banca di appoggio Totale Imponibile
aope eonvento
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 45.720
09/10/17 £5.14 45,20 |22 2,94 [Totale Imposta
89,94

Totale Documento €

85,14

55,14

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE l:IDESTINATA RIO

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

i sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol datl sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socteta per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violaziane di legge.
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MOTORIZZAZIONECTVILE

REVISIONE VEIGOLI
‘OFFICINA AUTORIZZATA
Congessione n. TA022100

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECC ASTRE
Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
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“FREWIO
TTALIA CHE LAVORA

stambiodillo fedorozione 150

1o
Su’lmu G‘JH‘I iy Curh !‘n

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipe Documgrz: del HeA0,02017 N. Foglio 1861 A.M.A.T. SPA
Fe T EAEEIn. 3 .VIA4 C.BATTISTI 657
7410C TARANTO
O AGIO6 TO— OB HA330TSD !
as] D’ ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO |
VG, PROT.16TBT/UT
DEL 03/10/2017
B5. DIT 496
TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE R2 1 45,20 45,20

(COME V5 CAMPIONE)
RIF. V5. BUS 674

. IVA VERSATA DA COMMITTENTE
AT SENS! DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

ogoea

an

1

Totale Documento €

o
i}
Biicte]
o i
(. e v e U3 ,
'
{
;Condizfnni di Pagamenio / Banca di appoggio Totale Imponibile
Loome converito
; Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta 45, 20
' 09/10/17 55,14 4b,20 |22 9,54 Totale Imposta
o - o808 ORI P
'r B r)r‘ LEARE w ‘!MA“I‘ Spese Varie/Bollo 9,94

1
[}
H
1
'
'
1

e b amwen o] SPESE INCASSO

Trasporto a cuva del

I:IMHTENTE DDESTINATARIG

Vartazioni di Destinazicne Luogo di Cestinazione

Causale del Trasperte '

Firma del Conducente

4

1}

Astpetta esteriore deiben]/

Inizio Trasparto N. Colli

1

v

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO oo s sociech

sensi dell” an 13 del LGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio Informatlco e saranno utllizzati
er uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Af sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggloznare, cancellare, rettificase

o opporsi all'utllizze degli stessi, se tratti in violazione dilegge.




VIisTI

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 stpervisione
: DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

3

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
5
data scadenza di pagamenttﬁsunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0o
DATA 2017 |FRMYREL/RESPONSABILE L RESP. UNITA® TECNICA
1 : per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
L0 v
(/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza 'gagamento

verifica dati tecni AGAMENTO 60 GG. D.FFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES ONSABILE
09 GEN. 2018 %@7
\..——"
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 GEN. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; ~
verifica conferimento incarico y
v
Conferimentodel ...........ooevvveeeiveen.. . Prof..ccc.c.ccivnririnnennnns

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

DATA FIRMA




LTS

§, ::“‘“m’"b"
3 i OF {
Azignda par lg Mobilita nah’Arﬂa di Taranke g’-"ﬂ-—
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO | DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
" Protocollo e data . _
- ' ” . Tipo F‘_Aﬁ“——
: — Presente in . egato
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlgrr!ale Protocolio data Copia
' -Copia gialla
11, Bolla dl avana ofﬁcma ‘
2. D D .T. emesso da AMAT di trasferimento bus asede ™
- del riparatore _
3. "R!chiesta di, preventwa’” (punto " dalla procedu- j

o lnviato dai soggetio esterna (punto ‘i 3} ‘
CEdiirg) - )

if ese cuzione den Iavorf’ (punto V delia S
: ..6‘.)

J%S‘é ﬂz-\o.ﬁ" S /
<)

\(a‘\‘(;? 3.0, (%

8, D.D.T. _em'essojdal ripar'atore di consagna bus S 46 [25.9 (4l q}

C
O
O
7 ‘D D.T, emesso dal rrparatore di consegna RICAMBI . /\%‘Q/(-@ (m QW‘{

8. "Verbale di co!laudo” redatto ] SOttoscrlttc can le )
modalita descntte al punto VI della procedura |
9. ”Verba!e di veru’:ca dei requfsftr contrattuah" {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
— flrma Data Note:
‘ Controlio eseguito da: 09 GEN. 7018
.. SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: AFT Data fattura: 4.\0 .| Importo: qs 20 \/

firma pat{) Y GEN. 7014
Capo Unita Tecnica: ~———— E g g

‘ﬁod. 712015 - AT ’ "gn'gfia'd'i controllo documentazione " | Data. 13/10/2018 ' Rav. 0

pag. 1




Azionda por fa Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 16767/UT Taranto [i_03.10.2017
Spettle
Lavoro n. 582/2017 OFFICINE PICHIERRI

SS.7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.674 -Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA DI N° 1 TUBO IDRAULICO.,

CIG 7Z50202F5Eé

N

In riferimento al preventivo pervenuto in data 02.10,2017, protocollato al nr. 16488 del
02/10/2017 dell'importo di € 45,20 + IVA per o FORNITURA DI N° 1 TUBO IDRAULICO, si
emette ordine perimporto complessivo di € 45,20 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effeftuato a é0 gg. dalla data di emissione della

fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

S . I

5l

PER ACCETTAZIONE

Il Direttor neraie
Ing. Massifng|Ricecca

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

Societa per Azlonl con Soclo unlco soggetia a direzione ¢ coordinamento da paite def Comune di Taronfo
Via C. Baftisti, 657 #74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 09% 7794247 eweb: www.omai ta.jire-mall: amaj@omat.ta.itdegal-maii: onral@pec.amalfa.it
Codice Flscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00148330733 - Capltale soclale: € 2.340.443,00 inferamente versato.

]




MITTENTE: Ditta, Dipendanza, Domiclic o Residenza, Cadice Fiscale, Partita VA

: e
QFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicoli Industrialt
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722045
C.F./P.IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl). D.ER. 472 del 14-08-1996 - D.P.R 696 det 21.12.1986
N. L!f(a de;(lﬁ, 067 20/@

amezzo: [Imitente  Dvettore Pd destinatario

DESTINAT?(;O: Dm?mimtm 0 Resldenza, rgice Fiscale, Partlia VA

LUOGD DI DESTINAZIONE {54 diverso dallindirizzo del destinatario}

Ul A 6/’29%(97’ 3

H.1so ’L}/V-} Ul:)

(DstHg

| CAUSME uu.ms‘boatj 5—(

DESCRIZIONE: DEI BEN| (natk

[ In conta
[] asaldo
PORTO

5

del

N. Cotl PESO KG

PORTO

LSPETDQT'ERIUHE DEI BEMI
lﬂ </lq' TOTALE €
C destinatario  |PATAEGRADELRITIRO FIRAA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo estinatatio
nie BEEN Ll
FIRMA
.

| i e

Il}

| VETTOR!

L0

PAMA

(4

OTATIONI - VRIAZION]

2=
=
=

AT

> 7

EDIATD E5215CT

{*) Sele in caso di wtilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



.“,1 ad
ATTENZIONE: '~ . ‘ T
| foghi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per néh produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilarg:-le dachiarazmm sottostanh g, fegllo
singolo» e non a ricalco. WAL A RN ;,u SO

Lt . " 1
R A A TR

DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 15/4/79. della Legge132/1987
o D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasport.

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

, dichlara che le seguenti cose sono (%) :

di-sua proprieta'; Yo e AD—.qf__f’s&e‘Iaborate, irasformate, riparate o simili;

n

- -~

O da esso predotte o vendute; 3-tEhute in deposito M Tefazione-ak contratto
[ prese in comodato; (’ di deposito 0 ad'un contratto di mandato
O ‘ad acquistare o a 'veirdere. p

prese in locazions; ! 4 ) A
5 st . Voot
. Ty .. - Flma Iegglbile del titolare \
. (o delsuo legale rappresen‘lante}
; Fo oy

h . i

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

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

n. ! _ , dichiara che le seguenti cose sono (%) ;

O disua proprieta; O prese in comodato; i . O prese In locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
- .- {o-del suc legale rappresentante)

(") Dichiarare I'lpotes! o le ipotesi che ricorrone,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che ll trasborto, oltre che essere occasionale, comprendes
¢ose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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£40Y OFFICINE PICHIERRI.. [}
Rl INE PICHIEREKE,, | 7
Nl — . ¥
- L4 RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA AL A
T TOTEEONE G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
O Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 (/gfa\ in" srse="2a\
REVISIONE VEICOLY . Cod. Fisc. e Partita VA 021571920739 (&) RINA
Cancesslana n. TAG22159 Sito internet: www.officinepichlerri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it : Sawma Qets Cesty
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
900 del 02/310/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tlpo Documento N. Foglio
TR :‘I:TIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
) T 74100 TARANTO
003148330733 — 00148330733 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
TUBO IDRAVLICO ALTA PRESSIONE R2 1 45,20 0 45,20
. (COME VS CAMPIONE)
RIF. V8. BUS 674 >0

Aziand pesfa mobiitd neiarca ﬁ 2!‘81‘&0
Pret. n, Zl g

azl UZ UI l. zuu

A Ammse Delegato

LG Dirctlore Generale

DA Diseltore Amministratieo
DT Diretiore Tecqico

UAP Appafil f Contrati

UCM Commertiale ! Marketing
UCB  Comabift Blancio
UES Eserozie Sosta

U5  Infermatica / Stalistica
UMT  manuienzone | Tecnica
URY  Risorse limans

PAC 5 Con PPRA SNSRI

noucopDonogcoo

RAG oo Ragitneda o
' S$TC Sof Deatd
L. D
Condizion! di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibiie
colme convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al |Imposta 45 s 20
02/10/17 55,14 45,20 |22 9,94  [smeimpens
Spese Varie/Bollo 9 ’94
Totale Documento €
Spese Incasso 55,14
H .
85,14
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
|:|MI1TENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto ) Firma del Coniducente
Aspet%o:esteznbnre %er %anE Inizfo Trasporto N. Collt Firma del Destinatario
data ora 1 H 00

Al sensi dell’art, 13 del BLGS 196 ded 3070572003 La Informlamo che 1 suol dati sono conservatl nel nostra archivio Informatlco e satanno utilizzat]
dalla ns, socletd per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lel ha diritto d1 conoscere, aggiornars, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO i s, socets per uzo amiminfstatvo derivante dals etk o9 A




Y14 ' 3
7403 UrriCINe ICHI .. (&%)
W N rr = | srl v
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\‘! L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALl  |¥4 S ®

IVECO ASTRA ITALIACHE LAYORA

S TORIZZATIONE CIVIIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 R\ o ”“N

REVISIONE VEICOL] " Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 AF%) RINA &
Concesslone n. TAG22199 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it E57  Sieano Quoltt Caricot
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1009 del 18/10/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
—EATTUR 1 VIA C.BATTISTI 657
' T 74100 TARANTO
00146330733—00146330'-33

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.17616/UT
DEL 18/10/2017
VS. C.I.G. Z57205E4DD
N5. DDT NR.536
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 471
CON SOSTITUZIONE DI:
42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE 2 50,17 30,0 70,24
POSTERIORE
42535445 SILENTBLOC 4 224,73 30,0 629,24
4250448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- 4 46,64 30,0 130,59
BILIZZATRICE POSTERIORE
968484091 PUNTONE/TIRANTE POSTERIOR 2 163,34 19,0 264,61
5006234804 TASSELLO GOMMA 4 16,78 19,0 54,37
LAVORO DI IMBOCCOLATURA BARRA
STABILIZZATRICE POSTERIORE
CON STACCO/RIATTACCO DELLA
STESSA, PREPARAZIONE SU BANCO
~PRESSA PER ESTRAZIONE E SOSTI-
TUZIONE RELATIVI SILENTBLOC E
BOCCOLE ELASTICHE RISULTATE
LOGORATE/DEFORMATE, NONCHE~® SO~
STITUZIONE PUNTONI DELLA (TIRAN-
TERIA SOSPENSIONE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
4852922 RACCORDO A T 2 39,78 30,0 55,69
500348384 RACCORDO PNEUMATICO 4 29,48 30,0 82,54

*k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce lmponi?j‘g‘mﬁ‘x Al. |Imposta

AITE2 por b R ngiitorm Tarznto
Foun /l%i ﬂ

Spese Varie/Bollo

300172017

o0 Frmrr Delegalo
5 ¢

Spese Incasso

Oonoo

ol Mapce
2 ., heling

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

I:lMITI'ENTE I:]DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

o

3‘53 Ceerin f Sosly
:5 rimates ! Statistica [}
H Meewanzanal fornica

Liogo di Destinazione
0

Causale del Trasporto

B ez s
‘ AL PRI SING (Rl

MY L Bareans

i
Fi{rpa del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

; 5
2 N.Colli U
-

-3

T35 Duakd

ora

Firma del Destinatario

i sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. socleta per uso ammin|strativa derivante dalla ns. attivita. Al sensl della legge, Lei ha diritto di canoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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“ Ve Y27  RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI | Y
IVECO ASTRA o v

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI]
QOFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/199

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

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

[}

&0

Sistemo Qualit Co n'wl

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER ppg 633/72
D.L 50/2017 SPLIT PAYMENT

e

— {57
=2

e

7

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
S del 18/10/2017 | 1661 A.M.A.T. SPA
RATTURA o VIA C.BATTISTI 657
art, vE/Cad Fise
Partt 74100 TARANTO
00146330733— 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEU- 2 663,23 30,0 928,52
MATICA POSTERIORE
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA DA SOSPENSIONE PNEUMA-
TICA DELLA SOSPENSIONE POSTERIO-
RE CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIO
NE DIAPRESS RISULTATI AMMALORA-
1.
CONTROLLO FUNZIONALITA® CON
LUBRIFICAZIONE E SBLOCCAGGIO
DISPOSITIVI DI LIVELLAMENTO.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00

Condizioni di Pagamento

| come convenato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data

ara

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta 2 K95 B0
- ’
18/10/17 3.166,88 2. 595,80 22 571,08 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 571 » 08
Totale Documento €
Spese Incasso 3.166 2 88
3.166,88
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns. sacleta per uso amministrative derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di canoscere, aggiornace, cancellare, rettificare




[

Spese Incasso

¢ f ‘)! ,ﬂﬁ".,—l%_i_:
T P, v s ‘4 Y
ALY € Fuy
f ‘v"f’ ' < ﬁj’.f.-\ 3
h%'ﬂl ‘tl . ' ;i’ 5,\% c;
l} RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VE|COLI INDUSTRIALI g ':4’ ®
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
O TORIZZAZIONE CIViLE 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 5}}\‘1& =
Concassions n, TAL22199 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierrt.it i
Documente N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1009 del 18/10/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
‘1 ‘VIA C.BATTISTI 657
Part. Ival%uu"l-'jsc 74100 TARANTO
00146330733 09146330733
COD,; ARTICOLO - ‘DESCRIZIONE QT. 'PREZZO SCONTO ITMPORTQ
V3. -PROT.17616/UT .
‘DEL 18/10/2017 -
V5.:C.1.G.. 257205E4DD
N5.- DDT NR.B36 - = .
LAVORT BUL V5~ AU'IDBUS AZ 471
COR -BOSTITUZIONE DI: - - .
i 42088284 PARACOLFO SOSPENSIONE 2 50,17 30,0 70,24
: POSTERIORE
! 42535445 SILENTBLOC ‘ 4 224,73 30,0 629,24
X 4250448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- 4 46,84 30,0 130,58
: BILIZZATRICE POSTERIORE i
] 98484091 PUNTONE/TIRANTE POSTERIOR 2 163,34 19,0 264,61:
| 5006234804 TASSELLD GOMMA 4 16,78 19,0 54,37,
j LAVORO DI IMBOCCOLATURA BARRA L
’ STABILIZZATRICE POSTERIORE $ |
] CON STACCO/RIATTACCO DELLA
i STESSA, PREPARAZIONE SU BANCO
| ~PRESEA PER ESTRAZIONE E SOSTI-
| TUZIONE RELATIVI STLENTRLOC E
| BOCCOLE ELASTICHE RISULTATE
] LOGORATE/DEFORMATE, NONCHE* S0- ’
| STITUZIORE PUNTONI DELLA {TTRAN-
i TERIA SOSPENSIONE.
i (ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
: 4852022 RACCORDD A T 2 39,78 3030 55,691
500349384 RACCORDO PNEUMATICO 4 29,48 30,0 82,94
¥k GEGUE ok |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Mesce Im H Al |Imposta
Haz Ff—':?jt" :‘I"}‘:Am ‘Trpad Torznie i
3 ﬁ Totale Imposta
S Vari
pese e/Bolo 3—1] Q-T—T—zﬂ]}'-__ Totale Documento €

T

i1

{

Frasporto a cura del

|:|Ml'l'l'ENTE DDEST!NATARIO

Ludgo di Destinazione
I
m
~

Causale del Trasporto . Fiﬁpa del Conducente

Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data

o opporsi all'uzilizzo degli stessi, se trattl in violazione dilegge,

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 195 del 30/06/2003, La Informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e sazanno utifizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO dalla ns. socierd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Al sens! della fegge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificara




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n® del o
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA ‘ FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

"ot

data scadenza di pagamento presynta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........ccoeevvivvvveininnnn.. Prot

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

DATA FIRMA
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/4 OFFICINE PICHIERRL., [}
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L RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLINDUsTRIAL | &' b4,
PREWIO

IVECO ASTRA

ITALIA CHE LAVCRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE | PRI
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 092 9721910 - Tel /Fax 099 5722049 RINA
R ONE vecoul Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 o
Concaasione n. TAD22/59 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it S Gabd Curieste
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Docur?ag‘nrt‘r? del 18/10/2017 N. Foglio 1661 A.M.A.T. SPA
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
art. va/Cad, Figst ;
pert! 74100 TARANTO
Falah W Falalslalrisls] o0l AsaanTan
WA LSRG TURY W LELAA TS
COD+ ARTICOLOC DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
5006223352 'CELLA“SOSPENSIONE PNEU- 2 663,23 30,0 p28,52
HATICA POSTERIORE
TAVORO DI ELIMINAZIORE PERDI-
TE. ARIA DA SOSPENSIORE PHEUMA-
TICA DELLA SOSPENSIONE POSTERIO-
RE“CON BMONTAGGIO B SOSTITUZIO
NE DIAPRESS RISULTATI -AMMALORA-
TI.. . ¢
CONTROLLO FUNZIOHALITA® COR
: LUBRIFICAZIONE - E SBLOCCAGGIO i
| DISPOSITIVI DI LIVELLAMERTO.
' T 20,00 140,00

(ORE LAVORATIVE)

. IVA VERSATA DA CoMMITTENTE
<RI SENS! DELUART.Y 77 R, pog 633/72
.D.L 50/2017 SPLIT PAYMENT

o (G2
Q@O\ ‘ i‘g;\ék

Candizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile
| come convemrto
Scadenze Totale Merce Imponihile Al |imposta 2 .595 . B8O
18/10/17 3.166,88 2.595,80 |22 571,08 Totale Imposta
o R AR IR R |
PR B SRR Pt Spese Varie/Bolla 571,08
Totale Documento €
' . - . . «-|Spese Incasso 3.166 2 88
3,166.88
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto - Firma del Conducente
-l LEY
Aspetto esteriore'dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
| .
data ora

CONTRIBUTO CORAT ASSOLTO OVE DOVUTO  af

sensl dell'arnt. 12 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suol dati sono conservall nel nostro archivio Informatice e saranno utilizZat)

o cpporsl all'utilizo degli stess, se tratti in violazione dl legge.

a ns. socleta per use amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi dellz legge, Lel ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




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 v
Conv. n° del o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervislone
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L

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

data scadenza pagamento indjcata in fattura

Data scadenza pagamento

e

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

p;ﬁ.sypervlsione

data scadenza di pagamenm}esqnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{\TA 17 FIRyK DET) RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. p per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

JAROS g

st

4

NS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.r. FM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 /
L[ R —— S
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per super\lgision
DATA FIRMA DEL Rli SPPONSABILE
19 Dic. 207 —:Es@?
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ....ccooooonenviniinvn. Prot

IL CAPO UNITA®' AA.GG. E PP.RR.

/}ﬂ_\ \
|

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nel'Area di Taranto

SDA.

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocolio e data 7
Presente-in Tlpo Allegato-
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia glalla
\ T
| 1. Bolla di avarla officina O O 86 224 |\2n0o-fY —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede : _ —_
del riparatore RUS | uyLtédo QEUC?’A HOY
3. "Richiesta di preventivo” (punto “” della procedu-
ra)
4.~ Préventivo Iiviato dal'soggatto esterrio {punto “II” - ) ' .
(O
delta procedura) > 0 [Ef'é) 05 (& \\; g/
5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto V della ' .
) procedura) “n O \#{3 \Q) & jo. \\r {./
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus <A O S30 {2410 ‘[T <
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB| Ccl O S%# 23110« (T qJ
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \
modalitd descritte al punto VI della procedura > O [£+\0¢ \I C(\J
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: 19 DIC, 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ‘Ld)g,

Data fattura: | {lD, (3

Importo: ) 'Sa < €0

NOTE:

Data

19 DiC. 2017

firma
‘ Capo Unita Tecnica: \-.:_l gi

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione "

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

pag. 1



MITTENTE: Citta, Dipendenzs, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PICHIERRI srl (Ddt) D, 472 del 1408-1906 - 02 1, 636 del 20.12.1096
Riparazioni Veicol Industrial % } j
C.da Commenda, 213 - 74028 Sava (TA) N. 5 A w3 /1° Y
Tel. 099/9746843 - Fax 099/0722049 /
C.E/PIVAD2151920739 amezzo: [mittente [vettore "9 destinatario
DESTINATARIO; Ditta, mpendEHM(Qomlci]]o o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA LUOGO Df DESTINAZIONE  (se diversa dalindirzzo def destinataria)
(Axry $& \

1. €Ty .
JL‘QD /\’_:\M\‘g) i

“"S“ES lm&’:w: B ﬂ"ﬂ\ibﬁs ﬁ\/'S- q/ ‘Vs.nrd. del | g:ns:::a

. DESCRIZIONE DE! BENI {natura ¢ qualiti)

ol [$. 0.4k |
Q7 Pm’hltk/ Dk

9 9 QMPM\D\A

A

ASPERTQ ESTERIQRE DEI SENI COLL PESO KG PORTO
y\j%, A \ N\ TOTALE €

Co L g it destinatario DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA OEL CONDUCENTE
Nsegna o INiZio trasporto a mezzo ————.—
| 4! D mitterte R o
, T
! E L b o g)
| g ‘ . FIRMA

| I

ANKOTAZIONI - VARIAZIONY FIRMA DEL CESTNATARIO

EDIAC Es5215CT {*) Selo in caso di utilizzo in sostituziene detla certificazione fiscale. m




ATTENZIONE; g;?’,:j%‘ '“"“ TV I T i
| fogli di questo bollettario sono, in carta chimica autorigalcante..Per- nonrpfodurre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d{ch[_ara?,lanr sottostantl,«a foglio:

singolo» e non a ricalco. Gy vrd . P

i o i
AN by 4

0wl AT T D

4 .
' o 1

i ) DICHIARAZIONI | _
3 al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987.
e D.D. 22/02/06 del Ministerp delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dircose In conto praprio

n. z : ,'dichiara che le seguenti cose sono () :

O disua propriefa: O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodolte o vendute; O tenute in deposite in relazione al contratto

O prese in comoedato; . -di deposito ¢ ad-un contratto di mandato

0 prese in locazione; ad acquistare o a vendere. N

Firma leggiblle def titclare
(o del suo legale rappresentante) ,

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

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

n, : , dichlara ehe le seguenti cose sono (%) :

O disua propriets; - O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i

i

. ' Firma leggiblle del titolare -
- - - - -- . - {0 del suc-legale rappresentante) »

(*) Dichiarare ipotesi o le ipotesi che ricerrepo.

" N.B. - La dichlarazicne B} va fatta anche nel caso cha il trésﬁorfc, oltre che essere occ-aslonale,"cémprendme‘ ’
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggliunta a quella di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

; qrax 099/
cf,mam@21519207m

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t.) D.PR. 472 del 14—08-76 D.P,R. 636 del 21.12.1985

N, H19%1

amezzo: Umitente  [vettore ,Q'vdestinatario

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

K¥bs S0

LLIOGO DI DESTINAZIONE s diverso alindirze cef destinatzrio)

P

Jo C- gﬂf\rﬂﬁ

A Thpeko

CAUSALE DEL JRASPORTO
2o P/[n?a a3

QUARTITA

2 JL pulen 3

DESCRIZIONE BEI BENI {natura e qualita)

[} tneonte
[ asado

IMPORTO 1

Vs, ord. del

AL )34

/

/

/
d
\
N\
N

<

N\

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI a [E N. coll PESO KG

N

TOTALE €

destirtatario

Consegna o inizio trasporto 8 mezz0  — e

DATA EORA DELRITIRO

FIRMA DEL CONDUCENTE

1840k 5 M,

VETTORI

FIRMA A
= NG
FRVA

ANNOTAZICNI- VARAZIOW

£ SEL TESTRARS D

EDIA0 E5215CT

11 8olo in case di utilizzo 1n sostiuzione delfa certificazione fiscale, ! 1



ATI'ENZIONE T AR :
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante Per'non produrre ,
involontarie trascrizioni, si, prega di compllare le, drohiarazionl sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco, CLAN T e

v

AR T S I
e 3
)

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Leggei3zH 987
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 8.500

Hl sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cese in conto proprio

h._- - . : , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O di sua proprieta; * [ daesso e1abora'te, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte ovendute. ’ 01 tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; - dideposito o ad un contratto di mandato

O prese In locazione; ad acquistare o a vendere.

i Firma leggibile del titolare
{o dsl suo legale rappresentante)

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

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

n. ‘ , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
. §
O disua proprieta; B prese In comadato; O-prese in locazione;
M ll
e costitulscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenzs: . !

Firma leggibila de! titolare
- e - - . - -{o del suo [egala rappresentante) -

() Dichiarare I'ipotesi o e ipotes] che ricorrono. |

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui a'la lettera A)
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Azionda per la Mobilitd noll’'Area di Toronto e

Prot. 17614/UT Taranto _18.10.2017
Spett.le
Lavoro n. 604/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

. OGGETTO: bus n.471 - Ordine di esecuzione dei [avori di SOSPENSIONI POSTERIORI.
CIG Z57205E4DD

Visto che:
a. con in data 12.10.2017 & stato inviato il bus in oggettc e richiesto preventive di spesa, per

“SOSPENSIONI POSTERIORI";
b. il preventivo, pervenuto in data 17.10.2017 ed assunto al prot. 17605 del 18/10/2017 indica il
costo totale dell'intervento in € 2.595,80 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 2.595,80 + IVA;

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;

e. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

g. consegna autebus: consegna ¢/o Amat a Ns carico.

h. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modelle predisposte 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 predetfto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

<= EP(
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dire enerale
Ing. M{ss icecca

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

Socletd per Azlon! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. BattisHl, 657 «74121 Toranlo sTel, 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb; www.amalto.itse-mall: amot@amat.ta.itdegal-mall: amal@pec.amol.ta.if
Codlce Fiscale, Pafita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranjo: 00146330733 - Capltole sociale; € 2.340.463,00 Inlerarmente versalo.

AIWVA2 civinn)

)



Azionda par fa Mabifita noil Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“VI" della procedura)

(BUS 471 RIPRISTINO SOSPENSIONI POST.)

Il giomoJﬁiO’@ . dlle ore Aﬁgo 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.17616/UT del 18.10.2017.
Sono presenti:
- per AMAT. mma,%oswsso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230, VincenzeRachirg, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita ’re'cnico” - par. 205 {min. 205)? |
- Per laditta:
...... RT3 1IN S

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

2N o 2T oY= O N A oY1 S SRS

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-} Eventuali osservazioni:
CARRE... SOSTITIARE L. HAoT0 QLMD MANEN e
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @'POSITIVO |:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Roppresentonfe_de_ll,'AAT . Il Rappresentante della ditta

“ . .
llllllllllllllllll . rafprrue - ! ' e FPRASTINSSEREATFES RS ERNRSFYT PR NS RRNES
[4 A
; e
\/

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




‘ SpA. o k ‘ &
Azionda par fa Mokilte noffAres 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 a), b), c) 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 sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

| a b c d e
| — Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd CostoIn € ricscllmbl sos:i;m
TSN o, s -
2 heliz [(ranle oL W ¥
3 Qe nos(Bmmn oL b 55
4
5
]
7
8
9
10
11
12
13
14
15
156
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q)POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
OFFICINEPI
Il Rappresgentante dell' AMAT Riaraz}

i C.da Commenda, %7 /
........... - e efener . Tel 089;9746 B

| Mod. 2/5015- AT | "Verbale dicoioudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




BOLLA Data _;2/10}261; A,
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 49.403

Data registrazione: Autobus 0471

12/10/2017 15:02:24 Autista DE VITA ANGELO

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA <\(MONITOR PORTE NON FUNZIONANS/ISOSPENSIONI POSTERIORI

Intervento eseguito: /ZJ/,, W/JL'M/' Wa/:’n /5},,4
- 7 J

- Imo= \— A I_.kii
Operatori: Qﬂk}\“’e@ -

Data e ora restituzione
esercizio;

%‘(7 /Db_/ Q(&Qm "

I2/I0}20 ] 777 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



o> Med6

740%, OFFICINE PICHIERR]!
sri
\wms‘ﬁl RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI g
IVECO ASTRA ITALIA CHE LavORA
T ONTATONE GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 Tel./Fax 099 9722049 (/&I 17"~ 22
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 @ S,H\A 15
Concasslens n. TAGZ2/9 " Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierriit Sl ikt
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
948 del 17/10/2017 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
PRy BHTIVO 1 giiliog.B%TI'ISTI 657
00146330F35—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 471 ;0
CON SOSTITUZIONE DI:
42088284 PARACOLPO SOSPENSIORE 2 50,17 30,0 70,24
POSTERIORE
42535445 SILENTBLOC 4 224,73 30,0 629,24
, 4250448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- 4 46,64 30,0 130,58
} BILIZZATRICE POSTERIORE
98484091 PUNTONE/TIRANTE POSTERIORE 2 163,34 19,0 264,61
5006234804 TASSELLO GOMMA 4 16,78 19,0 54,37
LAVORO DI IMBOCCOLATURA BARRA .0
' STABILIZZATRICE POSTERIORE
X CON STACCO/RIATTACCO DELLA .0
i STESSA, FREPARAZIONE SU BANCO
; i -PRESSA PER ESTRAZIONE E SOSTI- ,0
I TUZIONE RELATIVI SILENIBLOC E
o BOCCOLE ELASTICHE RISULTATE ,0
' 3 LOGORATE /DEFORMATE, RONCHE“S0-
5 i STITUZIONE PUNTONI DELLA TIRAN- ,0
S TERTA SOSPENSIONE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 ,0 240,00
I 4852922 RACCORDO A T 2 39,78 80,0 55,69
i 500349384 RACCORDC PNEUMATICO 4 29,48 30,0 82,54
5!3 5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEU- 2 663,23 30,0 928,52
? MATICA POSTERIORE
§ LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- ,0
| TE ARIA DA SOSPENSIONE PNEUMA- '
§ *k_SEGUE ¥k
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio \er.;\ﬁ}::i‘é:’ Totale Imponibile
Saionda pc b el et ren G it

data ora

]
t Scadenze Totale Merce Imponibile Al [imposta [ tEéQg'
% PN, Totale Imposta
: A R 071..2007 :
i Spese Varie/Sollo N Aamre Dolanch i
3 EG  Gakiore Genarrla Tortale Documento €
; BA  ErbomAmminsieta | 23
3 DT Dirtiors Teonios Q
i Spese Incasso e ﬁwaﬂi | Contresi T
: UCH Commsrcigle/ ¥ekefeg | 0
3G ConiytiRa Besnds [
1125 Bopeniyin { Spcn |
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Des’\%‘“z‘oﬁfﬁf“j*] [ Stpzina m
':Ii\AITTENTE DDESTINATARIO WA Shrepmene im0
X pl Plomars igpnet fm)
Causa‘!e del Trasporto Firma del Conugfep,l;,. Gon. RN BRIy
WS (Whnio Rugiaeria 0
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli b il bﬁm del Destinatario

Al sensi deli’art, 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La informiamo che | suol dati sono ccnsewa i nel postro archivio informatico e saranne utllizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE COVUTO dalla ns, societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi delta legge, Lel ha diritzo di conascere, aggiamare, cancellare, rettiflcare

pporsi ali'utilizzo degli stessi, se tratvi in violazicae dl legge,
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MOTCRIZZAZIONECIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concassions n. TADZ2/33

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

Sito Internet: www.officinepichierri.it - E-mall: commerciale@officinepichierri.it

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod.Fisc.e PartitaIVA 02151920739

PREMIO
ITALLA CHE LAVORA

MMMF#WCSN
4 RINA @

o ral
Snwao Quelsh Corbiceta

Spese Incassa

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
AT .1 1 17A0/2037 L1661 AM.A.T. SPA
.. PREVENELVO 2 VIA C.BATTISTI 657
et 74100 TARANTO
G0 HA63307353—003-46300733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TICA DELIA SOSPENSIONE POSTERIO- 0
RE CON SHONTAGGIO E SOSTITUZIO
NE DIAPREGS RISULTATI AMMAIORA- 0
TI.
CONTROLLOD FUNZIONALITA® CON 0
TUBRIFICAZIONE E SBLOCCAGGIO
DISPOSITIVI DI LIVELLAMENTO. 0
. (ORE LAVORATIVE) 7 20,00 0 140,00
3
b
b ,
it “
Condlrzinni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
_cnmp convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al. [Impasta 2.595,80
17/10/17 3.166,88 2.595.80 |22 571,08 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 571 , 08

Totale Documento €

3.166,88

3.166.88

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARID

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazicne

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

ZTIONE
m&?ﬁ'ﬂﬁ beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Celli

43,00

Firma del Dastinatario

o gpporsi all‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.

1 sensi dell'art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che | suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatice e saranno wilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVYTO dalla ns. societa per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita. Al sensi delta legge. Lel ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare, rettificare
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Azienda per lo Mobilitd noll’Arca di Taronto

Prot. 17614/UT , Taranto [i_18.10.2017
Spettle
Lavoro n. 604/2017 OFFICINE PICHIERRI

$.5.7 fer, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.471 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSPENSIONI POSTERIORI.

CIG Z57205E4DD

Visto che:
a. con in data 12102017 & stato inviato il bus in oggetto e richiestc preventive di spesa, per

“SOSPENSIONI POSTERIQRI";
b. il preventivo, pervenuto in data 17.10.2017 ed assunto al prot. 17605 del 18/10/2017 indica il
costo totale dellintervento in € 2.595,.80 + VA,

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 2.595,80 + [VA;

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento del bus;

e. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imperte dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusg, 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;

f. garanzia sull'intervento: T anno;

g. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Ns carico.

h. redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: i| predetio verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata scHoscrizione del predetto
verhale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavon eseguifi,

i. ~Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgt enerale
Ing. Massimao\Dicecca

I Mod, 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori ' | Data: 13/7/2015 | Rev. 01

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe def Comune di Taronto
Via C. Buthish, 457 «74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.itee-mall: amot@amal.ta.lteegal-mall: amai@pec.amal.ta.if
Codlce Fiscale. Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concassione n. TA022r99

wrriciNe v e

I sri

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

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

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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

I Hambro dalla Faderazicno c@
7
S/ 130 som

S Sivama Guslith Cortlicalo

Documento N. .

1013

del

19.10/2017

Cod. Cliente

16881

Tipo Documento

EATTIIRA

N. Foglio

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

1 VIA C.BATTISTI 657

Part. lva/Ced FE

Falat.W.Folalafale lolal

74100 TARANTO

LVAVE R - 1970 IV KV1V)

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

V5. PROT.17688/UT
DEL 19/10/2017

V5. C.I.G. 27D2061558

N5. DDT NR.544
LAVORI ESEGUITI SUL VS AZ 483

CON SOSTITUZIONE DI:
5006200137 PROFILATO

MAGS00 KIT-RAPIDO INCOLLAGGIO PER 3
LAMIERATO
MATERIALE DI CONDUMO P/LAMIERATO 1
DI RINFORZO PRESSOPIEGATO
LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIA-
TURA LAMIERATO LATERALE DX
RISULTATO CRICCATO CON SPANNEL-
LATURA TNTERNA, STACCO/RIATTAC
CO RIVESTIMENTI ESTERNI CON
PREPARAZIONE DI MOLATURA, SCRI
CATURA E SUCCESSIVA SALDATURE
CON APPLICAZIONE DI RINFORZI.
SIGILLATURA FINALE-CON SERRAGGIO

RELATIVO MANCORRENTE.

(ORE LAVORATIVE)

L
LAVORC DI RIPRISTINO PEDANA IN-

25

FERIORE PORTA POSTERIORE RISUL
TATA DANNEGGIATA E DEFORMATA CON
RIMOZIONE LAMIERATO ESISTENTE,

Ak SEGUE_ ek

65,13
19,20

62,90

20,00

10,0 117,23

87,60
62,50

500,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

L n,
L9
g

Spese Incasso

_
2 hmse Dalagato

"oy [:

:’G Bieare Ganerale il

A Dieture Ammavstrativ by
"3 Destens Teonio

A AppEn I Contat rﬂ

-

ImponiBUEEEAE Al

SEINnecla mﬁt‘u;] ned'2res ai Tarant
l‘\. ! 1 [

oz —

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

[IMITTENTE DDESTINATARIO

W e
LA = )
:

Lo}

Lupgo di Destinazione
B Wkmatiea / Slaush 9

L IMAtCa / Slavslica ]
arrei o | o

Causale del Trasporto

AU ML

EERVIgT
N

TRl

Firma del Conducente

—
Aspetto esteriore dei bent Inizio Trasporto 5 Firma del Destinatario
-1
data

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daita ns. socletd per usa amministrativo detivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all‘utilizzo degli stess|, se tratti in violazione di legge.

T
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| MOTORIZZAZIONE CIVILE
]
REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslane n. YA022/39

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mombra delfa r.d.mmg
RINA &

150 9001
Sistema Qualith Cenficara

‘.._\N_’_
.®.
'&6~

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
- oD 1013 del 19/10/2017 ot 1661 A.M.A.T. SPA
| ipo Documento . Foglio
- PATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330730—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PULIZIA, MOLATURA E SUCCESSIVA
MESSA IN OPERA DI NUOVO LAMIER
TO PRESSOPIEGATO, RITOCCHI DI
VERNICIATURA ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00

VA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELUART17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

4

Cb .
@

@099

o
¥

(*

Condizioni di Pagamente

L come eonvenuto

Banca di appeggio

Scadenze

19/10/17

1.119,14

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile Al

Imposta

917,33

201.81

Totale Imponibile

917,33

Totale Imposta

201,81

Totale Documento €

1.119.14

1.119,14

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:'DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore deil beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

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

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDGVUTQ  dalla ns, societa per vso amministrativo derlvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conescere, aggiernare, cancellare, rettificare
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\&%Eﬁﬁgﬁf RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL | 5c* @
IVECO ASTRA : FTALIA CHE LAVORA
| TOR DO ETiiE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « UIf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ris RINAW&
REVISIONE VEIGOLI Cod.Fisc. e Partita IVA 02151920739 WELY e Yy
n. TA22150 Sito intemet: www.officinepichierriit + E-mail: commerciale@officinepichierri.it F27 sioma Gl Cortess
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1013 del 1910 /2017 1661 AM.A.T. BPA
Tipe Documento N. Foglio '
EATTHES 1 VIA C.BATTISTI 657
Bart. WwAACOUT Figc 74100 TARAN'ID
-00146335733 066330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
V5. ‘PROT.17688/UT R
DEL 1871072017 .~
va. C.1.G. ZTDED61558
NE. TOT ‘NR:.H44 .
LAVORI ‘ESEGUITI BUL VS AZ 483
CON BOSTITUZIONE DI:
i 5006200137 PROFILATO P 65,13 10,0 117,23
MAGS00 KIT-RAPIDO INCOLLAGGIO PER 3 19,20 57,60
LAMIERATO !
‘ MATERIALE DI COWDUMO P/LAMIERATO 1 62,50 62,501
; DI RINFORZO PRESSCPIEGATO :
I LAVORD DI RIPRISTINO INTELAIA- i
TURA TAMIFRATO LATERALE DX |
| RISULTATO CRICCATO CON SPANNEL- ‘ !
i LATURA INTEENA, STACCO/RIATTAC ' }r
| CO RIVESTIMENTI ESTERHI CON !
PREPARAZIORE DI MOLATURA, SCRI |
1 CATURA E SUCCESSIVA SALDATURE :
| CON APPLICAZIONE DI RINFORZI. i
E SIGILLATURA FINALE-CON SERRAGGIO :
| RELATIVO. MANCORRENTE. 1
: (ORE LAVORATIVE) . 2b 20,00 500,00
i TAVORO DI RIPRISTIRO PEDANA IN- :
. ; FERIORE PORTA POSTERIORE RIGUL . :
] ; ’ 'TATA DANNEGGIATA E DEFORMATA CON l
' f RIMOZIONE LAMIERATD ESISTENTE, !
? ¥ SEGUE Ao
J Condizion! di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
i Scadenze Totale Merce In.\‘pfnib‘ﬂ@{;’}_-;‘ﬁ‘g'; Al |Imposta
P . Totale Imposta
I Ty /‘wm °
’ Spese Varie/Bolio I 30 HT’NZUV

: “_ S E— Totale Documento €

Spese Incasso

[l W]

i

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazlone &
y
13

DMITTENTE DDEST[NATARIO

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto L . Colli - Firma del Destinatario

data ora

Alsensi doll'art, 13 del DLGS 396 del 30/06/2003. La informiamo che | supi dati sono conservatl nel nestra archivio informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dzlla ns. seciets per use amministratlvo ‘erivante dafla ns. attivits. Ai senst della jegge, Lel ha dirltio di conoscere, aggiornare, cancellore, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,




VI8§T!

UFFICIO CdNTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

E)ata scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

et

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 RESPONSARILE
per supervisiong
DATA FIRMA
v

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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico :
Conferimentodel ._.........ooveeiiineeneen. Prot...cccccoviiiienensn,

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

DATA FIRMA
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.'/ Ky - . ) li’g‘m‘,
/ F FEIRIE BECEEERS §aey
i . ; - 2] 3 - i s _|‘=\, B : . 15 ﬂf‘ ;!l_
i - Sk . AT
B RIPARAZIONlMECCANICHE-CARROZZERIA-ELETTRAUTO-‘_MAGAZZiNO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI | %« “F®
a3 IVECO ASTRA ITALIA CHE LaYORA

<ORIZZAZIONE CIVILE

Contrada 'Cor_nmenda, 27374028 SAVA (TA) ,
Tel. Off. 090 9746843 . Uff, Revisioni 092 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Mumbig dallo Fadetoziono GISQ

REVISIONE VeIcowl Cod. Fisc. e PartitalvA 02151920739 RINA
Saoncesaione n. TAG22133 Sito internet: www.officineplchierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Shieno Queles Cotbesio
Documento N. Ced, Cliente DESTINATARIO
Tipo Documento del 19410/2017 N. Foglio 1861 AM.AT. SPA
rare o ATEHRA 2 'VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
06 146330733—00146330733 -
COD‘, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
PULIZIA, MOLATURA E SUCCEBSIVA
MESSA IN OPERA DI NUOVO LAMIER
TO PRESSOPIEGATD, RITOCCHI LI
VERNICIATURA ZONE INTEREEGATE.
) ﬁ' g 9 20,00

(ORE LAVORATIVE) " : -

[

VA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72 ©
“ D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
Qone convenuto
Scad le Mere I ibi . [Impost
cadenze Tota e mpenibile Al [Imposta 917, a3
18/10/17 1.,118,14 817,33 |22 201,81 Totale Imposta
B T ENTIAZ AT Spese Varie/Bollo 201,81
ME| ) e Do A S R O Totale Documento €
[ Spese Incasso 1. 119’ 14
! -
o doe. el TR .- -
1,118,114
Trasporte a cura del Varfazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ mrrrente [ Joesminatario
Cauvsale del Trasporto Firma del Conducente
N
Aspetto este:ilore‘!dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario -
- \
! data ora
' Al t dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/3003, La Inform he i suci datl 50 €rvali nol nostro archivio Infarmatico e saranne RZa0
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  czila ms. sacios pet s amminlstratiog Herleanis dall3 ns, aAliviL. A sone) dealliable;gec,o{ésl ha diritto r&?connscere,lggglgrnare'fgancellare, rettificare
) 2 opporsi aitubtllizze degli stessi, se tratti in violazione dl tegge,

Al



VISTI : .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto . verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del . per supervisione

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
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamentc@\ta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 20 FIRMADEL RRSPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
—
DATA | FIRM ’
(05408 L
) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.
Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(f'"t\ /_‘-
Lo gl <]
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN|TA' TECNICA
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‘ ‘ 5.p.A,

Aziendo per la Mobilita nell'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: QS_D)

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
" Protocollo e data ‘ ‘ 8 QD ZLKS ‘
‘ | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenterin Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialta
Bolla di avarla officina %\ D) 8@2(_(5 (30 H’ o
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore = © \? ( q oo [k( <,J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esternd (punto “ilI” ' 3
della procedura) “r O lt\t 6 %‘R \q"@-\i q_,/
5. "Ordine di esecuzione dei lavor? (punto V della ' _
——procedura) e~ O -\#’@3 6)7 . \Qtlo,',(\l‘ - fct,/ —[
hY
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus - O ) 4 L{ ]q (O h QJ
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB!
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le v O
modalita descritte al punto VI della procedura >
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma , Data Note:
Controllo eseguito da: :
%{ 19 DIC. 207

\

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 104

Data fattura: |} {0 [fq_

importe: R\ } t’j?

NOTE:

Capo Unita Tecnica;

firma
—=i

"o,

007

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione °

Data: 13110/2016 | Rev.0 | N

g. 1



MRTENTE: Ditta, Dipendenza, Oomicilio o Residenza, Codics Fiscale, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Ve Cofi Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (A
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F/P.IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t- D:PR. 472 del 14-08-1886 - D.P Ry 636 del 21.12.1356

NﬂL e,

amezo: [ mittente Dveﬁore’m destinatario

DESTINKRIO: Ditta, qjmndunza. Domicilic o Resldenza, Codica Fiscale, Partita VA,

MRS YN

LUGGO DI DESTINAZIONE gwsa delFindirizzo del destinatario)

I G (B, wisT

Ih @

CAUSALODEL TRASPORTO |
(7]
VQUANTITA-

[ inconto’
{1 asalde
IMPORTQ 1)

Vs. ord.

VASIED A3
\\
™~
~
~
~
~N
AN

ChsollQ L, 52

Gonsegna o inizio trasporto a mezzo

A€ o

" mittente

0D

'a,n,
R

"UM 3/,/%

VETTORI

PNy

"

CQTAZIC!E- VAR ATION

FEura SEL RESTINATARID

EDNA0 E5215CT

11 50 in caso ¢ wtifizzo in sostituzione delia certificazione fscale,




. . ATTENZIONE:, VIO N -f‘;;};‘-"’, RPEIEals
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantg..Per. non produrre
.involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraZignl sgttogtgp_t; w«afoglio:,

‘singolo» e non a ricalco. ,;.,.':N‘“-J‘.C 30w

LI T Y e T
iy

- REITREIG! LIRS
" DICHIARAZION| .

ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. b

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG GARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

n. - : , dichiara che le seguenti cose scno (*) ;- - -
O disua propriegé; . [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

O da esso prodotte o venduts; * O teriute In deposito in refazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratte di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. '

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n . , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua 'proprlala: O prese In comodato; - - - O-presein !gcazlone;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Flrma leggibile del titolare
.- . i - -(o del suo legale rappresentants) - |

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazicne B) vd fatta anche nél cago chs il trasporio, olire che essere occasionale, comprende
cosa che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



' CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domicip o Residenza, Partita IVA

4

Azienda per la Mobifita nell’Area ¢i Taranto SpA
i 74121 TARANTO - Via Cesare Batlistt, 657
Tel. 099.723561 - Fax 098.7794247
Partita lva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t?‘ DFR. 472 del 14.08,1596 - [LRR. 696 del 21.12.1996
2 ! A
NS Lefodold

a mezzo:
[ vettore [] cedente

] cessionario

CGESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domileilio o Residenza, Panila VA - ——,  _

DL Q€T

LUOG DH DESTINAZIGNE {se divorsa dallindirizzs del cesslanana; € VARIAZIONI

Saves ()

CAUSALE DEL TRASPORTC

i ;_).5

DESCRIZIONE: DEI BENI {hatﬂ?a [} 'l:il.lalité)

DEL

V5. ORD. N

{1 inconto
[] esaldo

IMPORTO =1

A

—‘37—

21 '—1655-
Ly ZUS C,%C Ca 0 D ErD

- - ——’—'——H—»__-\\V

ASPETTC ESTERIGRE DEI BENI
N P

VE}:' "/[L/ ‘3

VETTORE: Ditta, Domillfo o Residenza

PORTO

TOTALE €

—,/\,/M'\

cadente ..

FIRMA DEL OONDUCENTE

. f T L OR
Consegna.o infzio trasporto a mezzo —— P IR | f ‘S ( rf/ -/
: - cessionario | pd L Tt | | I Jl s i }‘ o
ANNOTAZIONL.- VARIAZIONE "’ T KUMERD FROGRESSIVO™ F\RMADELCESS\UNAR(!"'

7

(Bufeify. 651203033 e)

{1} Stip In caso ai utizzo in sostitizione dela cerf ficazione fiscate.
{5) Al sensl dettar, 3 comma 2, dei D.ER. 441/97e sucgssrvc “modificaziont



AYTENZIONE:

| fogli di questo bollettario socno in carta chimica autoricatcante.
Pef non produrre involontarie trascrizioni, s1 prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

a1 sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dei'ar. | del DM 13.4.79 @ delia Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IM CONTO PROPRIO
PER Un PES0 COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG J 500

I osottasentin, bloltre d licenie sl'autetrasporto di orie 1 conta propno n
dichiara cne & saguentl cuse 50N0 (v

ot di sua propnctd, 1 ¢F 550 €lahorate, Lastormate, noarate o s,
oA esno prototte o verdute 1 teeote o depositu in reiazione < contratio di deposiin o
_ piese in comodato; i L0 sontratio di mandato ad aequistare o A verdere

LT prese in locazions,

Firma leggibile del titofare
1o ¢t suo legale ruporeseriarted
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. G : ¥ 504
- Azienda per fa Mokilite nell Area di larento

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

(BUS 483 RIPRISTINO TELAIO PORTA)

I giomo A®10¥t | alle ore _{& > presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzatli con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.17688/UT del 19.10.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Mearemme—tttofre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo
unitd tecnica” - par. 205 {(min. 205).

- Per la ditta:
e SR E L RIEERR A e m————————

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

<) Risultati dell’operazione di collaudo:
..... LbwoBin. EREEUTR. ZRNE L ORONE D e

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m POSITIVO
[barrare il caso che ricorre)
OFFICINE PIC.
Riparazioni Vi
C.da Commenda, £77,
Il Rappre ym‘e dell' AMAT Thiro8 e
AR Y

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

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




QSTE'dq

cr"\q"‘
g%\ 18§

~AmAL
T Sp.A.

Aziendn per o Mokilita nell Area di largalo

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

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i 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
Eslto verifica
Pr. l?enomlnuzione ricambio Guantita Costoin € rlt;:mbl sos:tgiﬂ
1 \
2 AN
3 N\
4 N\
5 N\
s \
7 N\
8 \
? \
| 10 \
11 \
12 \
13
14 \\\
15 \
16 \
17 \ |
18 \ |
19 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) )
| OFFICINE PIGH/ERIlsTl
Il Rappregentayite dell' AMAT Ripatazionbyatatien ian della ditta
¢ da Commenda, 278, TA0CKSaTA

Te!. 009/0746843/

2151920739

-----

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

| Rev. 01 |




Vel ¢ 5

BOLLA  iaM02017

Data 13/10/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Data registrazione: Autobus

0483

13/10/2017 08:23:58 Alutista DIMITRI -GIUSEPPE

Localita avaria: PAOLO V]

inserita da: DE GIORGIO MICHELE T
AV/;\RIA SOSPENSIONI

VETTURA MOLTO RUMOROSA
/u//@co z

Intervento eseguito:

Operét_o-rf;: il ﬂ"ﬂym«/rf ' /MLEM /..{_.lt/M’ /(A_/&l D’-' : |

Data e ora restituzione
esercizio;

Jﬁ(’/ut.ﬁ%@ﬁ«l ,

13/10/2017 /v\MAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil \/J



4 FAb ,; OFFICINE PICHIERRI..

%)
\u vER ’, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

®
IVECOD ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 (/53 “"’““"""“"‘“"g
REVISIONE VEICOU! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 / EEGNA oy
Concessione n, TAG22139 Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commaerciale@officinepichierri.it e TR concen
Docurnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
9R2 del  18/10/2017 ' 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
o DREVENLIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 "TARANTO
90146330799 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
LAVORI ESEGUITI SUL VS AZ 483 .0
CON SOSTITUZIORE DI:
5006200137 PROFILATO 2 65,13 10,0 117,23
MAGHO0 KIT-RAPIDO INCOLLAGGIO PER 3 19,20 ,0 57,60
LAMIERATQ
MATERTALE DI CONDUMO P/LAMIERATO 1 62,50 -0 62,50
DI RINFORZO PRESSOPIEGATO '
~AmSL LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIA- ,0
Aetrpenreigeaaggtuos TURA LTAMIERATO LATERALE DX
A Qé{ RISULTATO CRICCATO CON SPANNEL- »0
LATURA INTERNA, STACCO/RIATTAC
19 0T7.2017 _ O RIVESTIMENTI ESTERNI CON ,0
AW'B&’SQW o PREPARAZIONE DI MOLATURA, SCRI
leiGesad O CATURA E SUCCESSTVA SALDATURE .0
o 451;*_;;1;“’” O CON APPLICAZIONE DI RINFORZI.
-,_m-ﬂunmn o SIGILLATURA FINALE CON SERRAGGIO ,0
: Sﬂﬂ'ﬁn‘!ﬂféﬁm« O (ORE LAVORATIVE) 25 20,00 ,0 500,00
VomisiniSmsis o LAVORO DI RIPRISTINO PEDANA IN- ,0
IE?:«I'lun:q meifnge O FERIORE PORTA POSTERIORE RISUL
J Risiie emse o TATA DANNEGGIATA E DEFORMATA CON ,0
: a‘{%gﬁ;‘ PERLAMSTRD  RIMOZIONE LAMIERATO ESISTENTE,
goeipne: 0 PULIZIA, MOLATURA E SUCCESSIVA .0
E" MESSA IN OPERA DI NUOVO LAMIER
TO PRESSOPIEGATO, RITOCCHI DI .0
“VERNICIATURA ZONE INTERESSATE.
{ ¥k SEGUE 0k
Condizionl di Pagamento , Banca diappoggio ‘ Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce : Imponibile ] Al. [Imposta
E ' ‘ Totale Imposta
Spese Yarie/Bello
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variaziont di Destinazione L-ungo Ji Destnazione
l:]MITTENTE DDESTINATAR}O
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario
data ora
| CONTRIGUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO §%:"§E§',3§?E%. Eﬁ%;’%n?ﬁri?ﬂaefpzﬁ ﬁ%ﬁi{gﬁ;‘g}ﬁgﬁﬁégﬁ; D O T e Ao Coneallare et oate




7

S
/Y L

1

i:?gﬂiﬁ ) @FF@‘NE ﬁICHIERIer

IR I
ess ’ #" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA
OTORZZAZIONE CIViLE Contrada Cormmenda, 273 « 74028 SAVA (TA) rTTm——
QI Tel, Off, 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 r,,\ RINA ""
REVISIGNE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 v
Copeusslorta 0. TADZISY Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it . ""““‘“’*‘“""‘“
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
. Aa
LTI del—18410/2017 1661 A.M.A.T. SPA
s EREFENTIVE 2 VIA C.BATTISTI 657
T4100 TARANTO
——OGHAR330TI—00HAB386T3S ;
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 .0 180,00
i 4
Condfiioni di Pagamento , Banca di appoggio Totale Impenibile
__Q.omp convenutho : i
Scadenze Totale Merce Impenibile . Al. [Imposta 917,33
18{ 10/17 1.119,14 97,33 (22 201,81 Totale Imposta
‘ Spese Varie/Bolio 201 N 81
, Totale Documento €
P
Spese Incasse 1' 119"14
. 1.119.14
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinzzione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causgle del Trasporto ' Firma de! Conducente
;ADA"JT('\
A&b‘eﬁﬁ‘bﬂﬂ&%‘déﬂ berif Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora 40 00 o .- )
- | CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Qaﬁi’h’! s B Lo B toatiog Ceiaante i 2T Songl dan o gs. Les W Shriito 'é?’cﬂﬁlfs'fi‘f: o rares camealore vatibare |
opporsi all’'utilizzo degli stess), se trattl In violazione di legge.




Azlonda peor lo Mobilitd noll'Arec di Tarante

Prol. 174688/UT Taranto _19.10.2017
Spett.le
Lavore n. 606/2017 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 PORTA POST..
CIG Z7D20461558 '

Visto che:

a.

b.

con in data 16.10.2017 & stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa, per
"RIPRISTINO TELAIO PORTA POST.";

il preventivo, pervenuto in data 18.10.2017 ed assunto al prot. 17679 del 19/10/2017 indica il
costo totale dell’interventoin € 917,33 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

C.

d.

e.

costo dell'intervento: € 17,33 + [VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n, 05 gg lav. dalla data di icevimento del bus;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giomno 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 relative, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Ns carico.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

DP
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
Il Direttqre Generale
Ing. MAsgip®p Dicecca
| Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori Data: 13/7/2015 | Rev. 01

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetia a direzlone e coordinamento da parte del Comune d Taranto
Via C. Battisfl, 457 «74121 Taranto «Tel, 099 73561 eFax 09% 7794247 sweb: www.amat.fa.ltee-mail: amat@amal ta.itdegal-mall: amat@pec.ameit fa. i
Codice Fiscale, Parlita ivd e N° Iscrizione al Regishro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capilole seclale: € 2.340.453,00 inferamente versato,



' \
403, IuiNe ICHI L. /%)
74V UrriciNe t sl f |
q.
- 4""‘“""”’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL wﬁ v ®
IVECO ASTRA AL S o
NOTORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 T ﬁIN A""“’"‘ \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalvA 02151920739 o on &=
Concesslone n. TAO22/29 Sito internet: www.officinepichierrl.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sitema Gualits Carilc "’
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO o
R R e
1049 del 26/10/2017 1661 A M.A.T. SPA Ptk w’ﬁw‘."?emmﬁ,ﬂa
Tipo Documento N. Foglio
— EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657  Prtn.
Fafal W Fatelalalsrdinln] 00446330733 74100 TARANTD (d”“l"B‘ 'my"ZﬂW_"‘“_
YA R AR Y ) W LU AN T AT Tal s ]‘Lﬂ, 5 ,'1
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO 6 MiAMBRRTO
”‘(‘ [ B:',titore.“.mmmisrm:ﬂu il
VS. PROT.18102/UT T, [oteeleene: 1l
BAR Aol [ Contreti
DEL 26/10/2017 ({}9\ ((wﬂ USH: Commarciale / 73y F]
Ve, C.I.G. Z73207AD77 Skﬂ, U3 Confliits Biame's P
VS. DDT 727 @ U5 tsescizio f Soct £
LW Ja B O r
NS. DDT 552 ) o o, =
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 556 O e s p
CON SOSTITUZIONE DI: UAG fniGon POSE SR
CRISTALLO FINESTRINO 1 ['w Weio Bogheia r
(FORNITO DALL’ENTE) SR G Qe £
451.0185 KIT-SIGILLANTE 1 28,20 30,0 1980
42543631 CAVO 1 86,06 19,0 69,71
500376374 TASSELLO GOMMA 2 58,66 30,0 B2,12
500376511 TASSELLD 2 34,53 19,0 55,94 .
500382736 PERNO 2 47,37 19,0 76,74
LAVORO DI PULIZIA BASAMENTI
TENUTA CRISTALLO CON SUCCESSI-
VO MONTAGGIO DELLO STESSO.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® DISPOSITIVI DI CHIUSURA
PORTE - CON STACCO/RIATTACCO RIVE-
STIMENTI CON SUCCESSIVA SQSTIT
ZIONE COMPONENTI DI ARTICOLAZIONE
RISULTATI LOGORATT.
REGISTRAZIONE COMANDO TIRANTERIA.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
Condizion] di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
|_come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 484, 31
26/10/17 590,86 484.,31 22 106,55 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 106, o5
Totale D €
A TA DA COM MITTENTE otale Documento
' .A!SE'lSlDELL'AR'I'-IT-'I'ERDPR533ﬁz Spese Incasso 580,86
D.L. 5072017 SPLIT PAYMENT
580,36
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE [:IDEST[NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol datl sono conservati nel nostro archivio informatlco e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTQ  dalla ns. socleta per uso amministratlvo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'vtilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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#40Y OFFICINE BICHIERRIL., [
QE&;!EEQ‘“ #“" : ' - ST 5 5 3§
- %¥"  RIPARAZIONI MECCANICHE - - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI |} S F|q
IVECO ASTRA LA OFF LAVORA
NOTORIASIORE Ve Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA [TA) T ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 @‘. RIN A
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 kot ) o @
Concessione n. FAS22133 Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it i

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
104% de1 2810/2017 1661 AM.A.T. SPA ~a.mpr..p5r e S,
Tipo Documento N. Faglio /t%
BT VI ST 657 eme ZAD)
ARANT ves _'1.3. LA 21]17__~ -
D01-46330733—DB0H46330733 3 P T =
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO {1 P dGRRATO 0

VE. PROT,18102/UT
DEL 26/10/2017

V5. C.1.G. Z73207AD77
V8. DDT 727

N5. DUT 552

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 556
CON SOSTITUZIORE DI:
CRIGTALLO FIRESTRINO
(FORNITO DALL"ERTE)

451.0185 KIT-S1GILLANTE

42543631 CAVO

500376374 TASSELIQ GOMMA

500376511 TASSELLD
500382736 PERNO

LAVORC DI PULIZIA BASAMENTI
TENUTA CRISTALLO CON SUCCESSI-
VO MONTAGGIQ DELLO STESSO0.

" (ORE LAVCORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" DISPOSITIVI DI CHIUSURA
PORTE CON STACCO/RIATTACCO RIVE-
STIMENTI CON SUCCESSIVA SQSTIT
ZIONE COMPORERTI DI ARTICOLAZICNE

RISULTATI LOGORATI.

REGISTRAZIONE COMANDO TIRANTERIA.

(ORE LAVORATIVE)

1 28,28
1 86,06
Z 5B, 66
z 34,53
p 47,37

a 20,00

8 20.00

B4 B':;.mre:‘mmme'rz‘ D
'}T T [l
[E .Y

USH
Ul.d ¢

[EE
1557 #5
Lr_@l
UG &
G

4T 4
widd o

80,00

120,00 ;

Condizioni di Pagamenta

oomeqonvenato

Banca di appogglo

Scadenze

Z6/10/17

AT ’_":-_i_iﬂ_:f'i_"’.!i"'\.ali\q
IVA VERSATA DA COMMITTENTE

. ATSENSI DEU.ART:I.?TE&DPRSBJN
" p.L 50/2017 SPLIT “PATMENT

Totale Merce

580,86

Imponibile

Spese Varle/Bollo

-|Spese Incesso

484,31

Al |Imposta

22 106,55

Totale Imponibile

484,31

Totale Imposta

106,55

Totale Documento €

580,886

5E0, 86

Trasporto a cura del

DMITI’ENTE DDEST!NATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Bestinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore deibeni |

data

Inizio Trasporte

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

i Al sensi dell’art, 13 el DLGS 196 del 30/06/2003. La infermiamo che i suof dati sone conservati nel nostro archlvio Informatice e saranno utlljzzati
CUMRIBUTO CONAI ASSOLTO DVE DOVUTO  daita ns. societd par use amministrativo derivante dalla ns, attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto dl conoscere, aggiarnare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utllizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.




VI1sTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST UFFICIG PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ' verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagatnento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del '
IL RESP. UN!TA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del , per slipervisione
DATA ’ FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

2%

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. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pr?a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 . Y per supervisione
F_.—
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

o5 www :

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D FF v

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP ABILE
27 GEN. 2018

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNIT & TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RE$P ABILE
21 GEN, 2018 s%ég

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
vetifica conferimento incarico

1Y
Conferimento del ....o.oveveiiiiiicerinininnnn. Prof...ocoieeiieeiis

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

pp—

DATA FIRMA




W
Aeranda pa to Ashued nell A ou i Targ e %, MHCERT, S g

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: 55 ¢

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr, -
Protocollo e data | Lg Fo 8’¥ '
Presente in Til_ﬂo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa OrIgfrTale Protocollo  data Copla
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
501 O [87c8FiGN.I
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \

del riparatore Ea O 12.1 lowo. l¥

<]

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

della procedura)
5. "Ordine di esecuzione dei laveri” (punto V della

i 4. Preventive inviato dal soggetta esterno {punto “I1 \ :
> | € JALo(Y (25.101¥
=N

Y

procedura) o (Flo %JO-(T ﬂ\/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus C;‘\ O 58 |13 10. 7

%/

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le %\!
. modalita descritte al punto VI della procedura O <
9. “Verbole di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma 7 Data Note;
Controlio aseguita da: = '
77 GEN. 2018
K
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 10 49 | Data fattura: 26 101 Importo: 4 8.3 |
NOTE:
firtna Data
Capo Unita Tecnica: Ry
<%f7 22 GEN. 2018
7
Mud 72015 Al l g a e conteedio ot ngg zpone | Data P08 | Ry EI

pag. 1
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¥40% OFFICINE PICHIERRI..

%, Tll o Y4
\h%‘““’l, RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI | 2 ®
> IVECO ASTRA ITALI:?I-IEEMII.EVOHA'
 OTORZLTONECIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA} —
E@TD Tel, Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Calk RI"D}AW' \
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc.e PartitalVA 02151920739 NS Py v @
| Sontousiona n, TAD22IDY Sito Internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officineplchierri.it 57 Sivna Qualii Carieta
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
978 del 21/10/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipa Documento . N. Foglio
|____PREVENTTVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. . 74100 TARANTO
(0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO iMPORTO
E LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 556 Ry
| CON SOSTITUZIONE DI:
" CRISTALLO FINESTRINO 1 0
(FORNITO DALL’ENTE)
451.0185 KIT-SIGILLANTE 1 28,29 30,0 19,80
~Amedd 42543631 CAVO . 1 86,06 19,0 69,71
Aeszaestkemativg coliaead s 500376374 TASSELLO GOMMA 2 58,66 30,0 82,12
- 500376511 TASSELLO 2 34,53 19,0 55,94
f‘--n—-’—/lm 500382736 PERNO 2 47,37 19,0 76,74
s 15 011207 LAVORO DI PULIZIA BASAMENTI .0
A A Delegalo o TENUTA CRISTALLO CON SUCCESSI-
*j gf%;fg[a‘fe“ega'ew_ O Y0 MONTAGGIO DELLO STESSO. .0
5 pewewate o (ORE LAVORATIVE) 3 20,00 0 80,00
P Appa / Contral o TAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- ,0
Ti Commenas) Hatelng  LITA” DISPOSITIVI DI CHIUSURA
3 Lowbiabico O PORTE CON STACCO/RIATTACCO RIVE- 0
R e gusa o STIMENTI CON SUCCESSIVA SOSTIT
W Mpenzone (Teeica 1 S1ONE COMPONENTI DI ARTICOLAZIONE -0
YRU Risorse Umane o RISULTATI LOGORATI.
fis UL."E;‘.R:R. SINSTRg REGISTRAZIONE COMANDO TIRANTERIA. 20
e Ulnlauel O (QRE LAVORATIVE) 8 20,00 0 120,00
HE AN I u]
(m|
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totate Merce Imponibile . Al |Imposta 434, 31
21/10/17 530,86 484,31 | 22 106,55 ot o
' Spese Varle/Bollo 106,55
| Totale Documento €
590,86
Spese [ncasso
. 580,86
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luago diDestinazione
[ Jmrrrenre [ Joestinataio L
Causale del Trasporto FIrmadelenctl\qcente-» ’ .:.i;
Aspetto esteriore dei beni Inizlo Trasporto N, Coll ‘ ) : :Flfméi'ti-la'ifgé;;iﬁ‘at.alflo_
data ara 18,00 o E

Ai sensl dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La [nfarmlamo che | sirol datl seno conservati nel nostro archivic infermatice e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVYUTO  dalla ns. societa per uso amminlstrative derivante dalla ns, attivitd. Al sensi della legge, Lei ha dkritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utllizzo degli stessi, se trattiin violazione dl legge.




CERENTE: Diita, Dipendenza, Domictlio o Reskdenza, Partda VA

Aziendaper ia Mobilita nell'Area di Taranto SpA

74221 TARANTO - Via Cesare Batfist],
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) non 472 et 14082995 - D.AR. €96 001 21.12.1996

N. i;ﬂﬁ del E%OI/CQPZQM

& mezzg

[ vettore

857

[ cedente ] cessionario

CESSIONARID, Ditta, Dipendenza, Darmicitio 0 Residenza, Partita WA

N PIME

LLOGD DI DESTINAZIONE (se drvgren dallndiizzodel cossianano) E VARLAZION!

SavD

[

e {(

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura @ qualita)

VS. ORD, N.
() in conto

[J asaldo

IMPCQRTO *

A | A0RUE ] Af /2{ € LI 4
; 2 T !
[A(EnE il 2Tt M |
- f
- ) /. 2 O[:— ) ) -~ ) 1
YA IR TE A _,/( 2 |
o =,
- / ' o
— \ T — s
- < S
ASPETTO ESTER\URFDE BENI . N GO PESO KG FoRrma
L SAND TOTALE €
- '_| e | ol o
o “"'I |L| AN A 4
Consegna o inizio trasporto & mezz0 c:sas?g;;'o :.gq ) }{l Di{,r /F“Z{;{“ O nﬁvﬁ. uc:n;i -lé I} jg/?;}"\} sL o
AEINTAZIONS - VARIAZIONS, ) — — NIHA{ROVPR?GRESSIVCL"’ -rm»hﬁ&messéi;ﬂm / /[f' — i
4 AU

851203033(a) - KR

(1} S0l In caso ¢f 4tzz0 in sesitusiond’detia ceryRcaziohe fiscale.
(2). A sens! gell'art. 3, comma 2, def D.PR. dd]/SLIe SUCLESSIVE modiﬁtiazmni

7 |
\ :



ATTENZIONE: L T
| fogli di queste bollettario sono in carta chimica autoricatcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «3 foglio singolo» e non a ricalco.

|
|
|
______ e e ]

DICHIARAZIONI

gl sens dell'art 39 della Legge 29871974, dell'~r. 1 del D M. 13.4.79 e della Legge 132 1987

A; TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosentto, titolare ¢) tcenza ail'aulotrasporto di cose in conio proprio n. __

dichiara che le scgugnti cose sono ('

2 disua propictd; J Gz csse eldboraiy, tesformate, nparete o -,
4 dir esso prodotie o vendute; _ tenute it deposito in relaziong &l contiatto di deposito o
1 prese i comodato, ad 1 n cortratte di mandzta 20 acquistaie » u vengere

_i prese in locazione;

Tirmad legdibile del titolare
o dr s00 less’e reopresert. roe

g TR**Fv 710 OCCASIONALE DI CL3E 'S CONTO PROIIO
PER UN PESC CCMPLESS VO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3500

T ottt a0 LNya e H LBl R IR LT S B - e . ——
SIS o o rard
Zdieua nron _nrese e ainigudto e nlecane
|
caonstiut o resoart SRG oy et |

berma g e del e

W0 del 5uQ 1egale rappresonts o

DRI | G T e s TR e e

R

gt Ly

VECTT e o D REEL Ta e e e ettera e



MITENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclllo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sr!
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F/PIVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) PR, 472 del 1408-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1596
o - i
NS5 L lB)w/b-H

amezo: [mittente  [Dvettore E destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Digamdenza, Damicilio o Residenza, Codice Flscale, Partita IVA

Yy 50

LUOGO DI DESTINAZIONE  sa dversa dal'indiriza del destinatario}

LA

I'e
Vja C. ‘p\/\cﬁ\a
r
4 hyeo 4‘)& V™0
L TRASFORTO [ in conto
§o tKb [ aselto
a4
.,
\\
~N SlloGaT «
o —
\ L A — .
N /- Y OdSoC/b
N CAMET
S
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COW PESO MG PORTO
A Y Wa o N TN TOTALE €
. destinatario DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo. —geeo— | 1 1 | r}/f\
_ <’rmm\
E RN NI I B \_;
FIRNA
- | O B ‘
ANNOTAZIONI - VARWAZION FiR\*A DEL DESTINATARIO

EDIAO E5215CT

{*)Selo in caso di utilizzo in sostituziore delia certificazione fiscale.



ATTENZ'ONE i "_--'N‘H%"}- = (’ ,45-,5 ;% T .: "™y
t fogli di questo bollettarlo -sono in carta chimica autoricalgante. Perfncn orodurre
involontarie trascrizioni,.si prega di compilare, lg dlchlara;lenl sottostanti; «a foglic
singolo» e non a ficalco. O A rerRN Y or el

H_‘.f:“m'___ R PRI}

L. 5 TORET A A A
- - DICHIARAZIONI
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 dslle Infrastrutture e dei Trasportl

[y

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

NI sottosoritto, titolare di licenza all'autotrasporto ‘_:Ii cose in conto proprio

i

n. . = : , dichiara che le seguenti cose sono ™: -
) T T
O disua proprietd;. ‘. O da esso elaborats, trasformate, rlparate o similit
0 -da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comedato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

: ' Firma leggitile del tifolare
(o del suo legale rappresentante)

5
' ML BRNTRASPORTO OCCASIONAL,[E DI COSE IN CONTO PROPRIO
{PERIUN PESO‘COMPLESEIVO ) A-PIENO CAFI]CO SUPERIORE A KG 3.500

! Il sottoscritlo, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in contoe proprio

-~

L

n R AN Y A P Y dichiara che le seguenti cose sono () :
e =T V I
O di sua proprietd; O prese ifi comaodato; O presein I?cazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:;

]

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

Y :
) chhIarare P |potes§ ole |pntesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatla anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprends
cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




E SpA.

Azionda per lo Mobilita noll’Area di Toranto

Prot. 18102/UT Taranto §i_26.10.2017
‘ Spettle
Lavoro n. 610/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

QOGGETTO: bus n.5546 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FINESTRINO LATO PORTE.
ORDINE A CONSUNTIVO '
CIG Z73207AD77

Visto che:

a. Con d.d.t. 727 del 20.10.2017 & stato inviato il bus in oggetfto e richiesto preventivo di spesa,
per "RIPRISTINO FINESTRINO LATO PORTE";

b. il preventivo, pervenulo in data 21.10.2017 ed assunto al prot. 18047 del 25/10/2017 indica |l

costo totale dell’intervento in € 484,31 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 484,31 + [VA;
d. tempo di esecuzicne dell’intervento: lavoro gid effettuate;
e. pendle perritardata consegna: N.A_;

‘ f. garanzia svll'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Ns carico.

s @

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
‘ AMAT su apposito modello predisposto ed andrd scttoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi soslitviti 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 relafiva ai lavori eseguiti.

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
=eby oF
‘ Sirichlede conferma:

PER ACCETTAZIONE

I Mod. 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori ” l Data: 13/7/2015 | Rev. 01

Via C. Balfistl, 457 74121 Taranto efel. 099 73541 oFax 099 7794247 web: www.amatta.lfee-mall: amat@amatta.lifegal-mal: gmat@pec.gmatto.it
Cotice Fiscale, Partita fva e N° scrizione af Registro delfe Imprese df Taranto: 00145330733 - Capltale soclale: € 2.340.443,00 inferamente versato.

)

Socletd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
i

|

L]
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Azionde per lo Mobifitd nell'‘Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V!" della procedura)

(BUS D6 - RIfst w0 Teavo FivE sjeino

Il giorno .25-10J\‘r alle ore ./160 ° . presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

..............................
¢ ’

redazione del “Verbate di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta feneee , autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4[6102 /UT del
S OﬁDi\f K oONROMIND SHEDRw  _J5.00T

07

Sono presenti:

- per AMAT: ...... QOGBS R0 ) in possesso del profilo
professionale di “.....2500. TEeMCD. v "—par. 2os..... (min. 205).

- Per la ditta: il Sig. .. Tiea @RI .. HALBE R e oo oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenn,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell operazione di collaudo:
L AOYR . BRI, CFE . RIGHERD. oot

-) Eventuadli osservazioni:

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m POSITIVO
(barrare il caso che ricore)

Mod. 4/2015- AT | "Verbale dicollaudc" | Data: 13/7/2015 l Rev, 01 |




Azienda per la Mobilitd noll'Arco di Taronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR] O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta 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. \Denominazlone ricamblo Quantita Costo ricambi sostituit]
sl NO
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2 A\

3 \

4 A\
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ﬁ POSITIVO

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

2n’re dell' AMAT

OFFICINE PICHI
Ri{:varazioni Velcoli n~- t
I¢=clelliseloinie:
74028 S AV

| Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 I
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N N HECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI | s ®
IVECO ASTRA ' FTALIA CHE LAVORA
O TORTZZ AZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
@D Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 i RINA PN
REVISIONE VEICOLI _ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ pvwelellli
Concosslonn n. TA0Z2/9 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Bk i
Documente N, Cod. Cliente DESTINATARIO TSP AT PR
1050 de)  26/10/2017 n— 1661 AM.A.T. SPA PRt /4
Tipo Documento , Faglio
, NOV.
YR | om0
R 74100 TARANTO PR |
00146330732 00146330733 S
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO T LefMP@REO i1
Lot AECAHTLAN e [ |
USht Commarcialef sty M
VS. PROT.18103/UT UGB Qo B b
V8. DDT 724

N5. DDT 557 '
LAVORI SUL VS AUTOBUS 650 COR
SOSTITUZIONE DI:

H, .,
SR e v W

I

r

5010630293 PERNO SNODATO FUSO A 2 241,00 20,0 385,60
GNODO

98403611 TESTA A SNODO VALVOLA LI- 2 33,44 10,0 60,18
VELLATRICE DIAPRESS

5006207955 TIRANTE 2 87,12 10,0 156,82

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" AVANTRENO CON S5TACCO/RIA
TACCO N°Z FUSI A SNODO, POBA E
RIMOZIONE DA BANCO-PRESSA PER
SCOMPOSIZIONE, ESTRAZIONE E 5O-
STITUZIONE PERNI E BOCCOLE DI
ARTICOLAZIONE RIGULTATI GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE) 21 20,00 420,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALI-
TA™ DELLA SOSPENSIONE PNEUMATI
CA ANTERIORE RISULTATA DIGALLI-
NEATA CON MONTAGGIO TESTE A GN

DO,
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
¥k SEGUE K |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile '
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Impasta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione . Luogo di Destinazione
|:|MITI'ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suoi dati sono conservati nel nestre archivie informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al 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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EAOY, Fay
"40" UrriCiNe I[cHie b, /7Y
o ‘v srl |f ﬁ o
7, Q'
N ETZS RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI Flo
IVECO ASTRA mu: CHE LAVORA ‘
OTORIZZ KTONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) T —— |
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 7 (TN RINA & ‘
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc. e Partita VA 02151920739 @ oo - |
Goncesslona h, TA022/39 Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Serema Quals Cerfeoro |
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ‘
10580 del —26/410/2017 1661 A.M.A.T. SPA |
Tipo Documento N. Foglio |
Fart, b /aa FIE: 2 VIA C.BATTISTI 657 ‘
74100 TARANTO |
fataL W . Falslafateislsl fatak . FaleleTals Loks]
OV TG FNT OO LPAY N XZ 18T% (W1 KWIV) |
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO |
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZICNE
TEXA PER DIAGHOSI IMPIANTO ECA
CONTROLLDO FUNZIONALITA® VALVOLE
LIVELLATRICI CON CALIBRATURA i
DELLE STESSE. |
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00 |
|
|
A ‘
2
%92) \*L\
& 5\ - 9)@
& Q/ Y |
% ‘
3 |
|
IVA VERSATA DA COMMITTENTE - |
| AT'SENS! DELLART.17-TER DPR 633/72 |
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito |
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.162,61 |
26/10/17 1.418,38 1.162,61 |22 255,77 Totale Imposta |
Spese Varie/Bollo 295 > 77
Totale Documento €
Spese Incasso 1.418 2 38
1.418.38
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
]:IMITTENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto hi Colli‘ Firma del Destinatario
data ora |
Alsensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiame che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. atrivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all’'utilizzo degli stessi, se trattl in violazione dilegge.
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 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone . TAD22/59

.

FPREMID
TTALIA CHE LAVOR2

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 092 9721910 « Tel./Fax 099 5722049

Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739

Sito intemet: www.officinepichierri.it « E-maik: commerciale@officinepichierrL.it

DESTINATARIC
A4.1.A.T. GPA

JYIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

K fain Rkago

G e Gomerda

it Fiy_i.
T R

Documento N. Cod. Cliente
1050 del 2R/0/2047 16A1
Tipo Documento N, Feglio
EATTIIRA 1
Part. a/Cod. Fisc. -
05145330733 00146330733
DESCRIZIONE

Qrt. PREZZ0O

SCONTO N [iWPBRTO

COD. ARTICOLO

V8. PROT.18103/UT

DEL 26/10/2017 ,

VS. C.1.G. Z3C207AE54

VS. DUT 724

NS. DDT 557

LAVORT SUL VS AUTOBUS 650 CON
SOSTITUZIONE DI:

5010630993 PERNO SNODATO FUSC A
SNODO

98493611 TESTA A SNODO VALVOLA LI-
VELLATRICE DIAPRESS

5006207955 TIRANTE

LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA-
LITA" AVANTRENO CON STACCO/RIA
TACCO K°2 FUSI A SNODO, POSA E
RIMOZIONE DA BANCO-PRESSA PER
SCOMPOSIZIONE, ESTRAZIONE E SO-
STITUZIONE PERNI E BOCCOLE DI
ARTICOLAZIONE RISULTATI GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALI-
TA* DELLA SOSPENSIONE PNEUMATI
Ch ANTERIORE RISULTATA DIBALLI-
NEATA CON MONTAGGIO TESTE A SN
I0.

(ORE LAVORATIVE)

2 241.00
2 33,44
2 87,12

zZ1 20,00

4 20,00

% SEGUE Aot

i Commarciala /
{onk-a%3 B
J csercizio) Sor

U P T Conies

20,0 385605
i

10,0 60,19 :

16.90 156,82

420,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appogglo

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibiie

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al, |Imposta

Totzle Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTI NATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

¥

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del benl

Inizio Trasporto N. Colli

datz ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAIASSOLTO OVE DOVUTO

© opporsi all'utilizzo degli stesst, se wraui in violazione di fepge.

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La Informiamo che 1 suol datl sone (onservati nel nostio archivio infarmatico e saranno utilizzati
dallz ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. artivits. Al sensl della legge, Lei ha diritto di conescere, ageiornare, cancellare, rettificare

|
|
|




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

ar

Determ. AD.n°

del

iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Deiib. C.A. n°

del

DATA ) FIRMA

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di

pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA

5 —




[ R RS R § 4

.

. s

FTTATIONE CIVILE

ASIONE VEICOL!
~#FICINA AUTORIZZATA
soneessiono n. TAGZ259

ICEICINE PICHIERR!

RIPARAZION!I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA TTALIA CHE LAVDRA
Contrada Commendla, 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisloni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 MlilNAm\
Cod, Fisc, e Partita IVA 02151920739 1)

Siemo Quelita Carti'ents

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

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
o050 del —26/10/2017 1651 A.M.A.T. SBA
s ATTHRA z VIA C.BATTISTI 657
, 74100 TARANTO
06146330733—00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER DIAGNDSI IMPIANTO ECA
CONTEOLLO FUNZIONALITA® VALVOLE
LIVELLATRICI CON CALIBRATURA
DELLE STESSE.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60.00

IVA VERSATA DA COMMITTENTE ~
| AYSENS! DELLARTA7-TER DPR 633/72
D.L. 5072017 SPLIT PAYMENT ' |
Condizionl di Pagamento Banca di appoggio ; . Totale Imponibife
come convemito
Scatenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta i. 162, &1
ZB/ 10/ 17 1.418 B 38 1.162 2 61 22 255 . 7 Totale Imposta
ATE L DO My
L3RR DR T, Spese Varie/Bolle 255,717

Totale Documento €

1.418.38

e e meae e { Spese INCASSO

1.418.38

Trasporto a eura del

I:lMlTTENTE DDESTI NATARIO

Variazloni di Destinazione Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto
. 4

irma del Conducente

Aspetto eslleriare d‘ei beni
4

inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data are

Al
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dzlla ns. socleta par use amministrativo derlvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, canceflare, rettificare

sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La informlamo che i supi dati sono conservati nel nestro archivio informalico e saranno utillzzati

o opporst all'vtitizzo degii stessl, se tratti in viclazione di legge.




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamentvnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DZAE A ""[”7 FIRMALEL/ RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisione
v

’E’?_TTOS'M [8 FIRMP( (m
ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scatenzp RERANRERTO 60 GG, D.FEM.

Data scadenza pagamento

jZ')IZ\TﬁtN 01 FIRMA DEL R l'S ONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UN(TA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




CEDENTE: Dia, Dlpendenza, Darnichio o Residenza, Paitita Iva . -

Azienda per la Mohilita nell'Area ci Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Baitisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) DRR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21:12 1596
v XY 8 el
{ de! | tf

a mezzo:
] vettore (] cedente [ cesslonaric

CESSIOMARIO: Dilta, Dipendenza, Domiclic o Resldenza, Fartita YA

DA /L/L‘lrg

LUDGO D+ DESTINAZIONE (a2 dive-sa da'indinzzn del eassionarla) E VARIAZIONI

JDEH

e ()

CAUSALE DEL TRASPORTO

V&, ORD. N. DEL

[ inconto

. [ asaldo
IMPORTO *

QUANTITA

WoBus  pd

DESCRIZIONE DEi BENI {natiita. @ qualita}

go /)4!(

Nefdio bu{fo L e pifelaic
a3 6 (% 1 TEwD
--—-‘—"__"_"'_"’““*-\]

7

/

\

.

)

A

VIR A

| TOTALE €

\|f|j‘||ﬁ1|

B = E -DAT:\ g FitA DEE CO’QDUCENh’.
Consegna o'inizio trasporto @ mezzo’ M k‘\{ ”/ ;"7 3
chea , cessionaria ‘f | rf- ?'#\Lﬁ I s 2 - o Sl
ANOTAZIGN - VARAEON " - - NUMERQ PROGRESSNO " | Fithth DEL cassuommo !,. ; i1 ] \
. L
,. { Lf

. 651203033 2

{1) Soio'fn caso ¢l urmzzo In sostitizione dglia certificazione fiscale. -
{2) Al sensl detrart. 3, comma 2. del DLER.441/97 Easumesslve modhficazion]

_l

T T



ATTENZIONE: ‘
| fogli di questo bolletario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizieni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del¢art 39 della Legge 208/1874, deffar. 1 del O.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

ii sottoseritto, fitofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

i1 di sua proprietd; © ) da esso slaborate, trasformate, niparate o simili;
1 da esso prodetie o vendute, 4 fenute in deposito in rotazone al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratte di mandato Ad acquistare 0 @ vendere.

3 prese in locazione;

Firmma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentantel

0} TRASPORTO OCCASIOMALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PFS0 COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

il sottosentlo, tiglare di lgenza il outetrasporo di wose in conle proegrio n.
dichigra che ie azguent cose sono

~1di sua groareia: boresa 1 comodato. 121 i QeRTIONE,

& costitEe PO Irasporto ancasonal; Jul 1 seguentl vraInnze.

Firma logerhile dal titalars
(0 del sub fegale rappresenianté)

il traspioaty, offre ch gsten uizs
Ettera A,

SnareEnde 038 vhe dertenin fa guelte Prizeiste A



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Dom/cllio a Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}
Tel. 099/9746843 - Fax 099/972204%

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t-) D.PR, 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 del 21.12,1898

N. ‘:’;q el (Li])‘(),}'bﬂ

C.F./PIVA 02151920739 amezzo: [Imittente [ vettore —Q-destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Darnlcl_liu 0 Resldenza, Codics Fiscale, Partita VA LUOGE DI DESTINAZIONE  {se divarso dalfindirirzo del destinataria)
G\\U\\ 5bs N

.- s{-s““sfe\@ (L Vage f3rd
O QUANTITA
DA

J <. s oros

DESCRIZIONE. DEI BEN) {natura. e quailt3)

n2 (5O

[ in conto’
[] a saldo

- IMPORTO]

Vs, ord.

del

AN
N

AN

3\

By s-RIGUTRs BYY LIVR)

ASPETTO ESTERIORE DE B& \r&

53

N. COLU P% T |PORTO N,
Oy o) TOTALE€|
. destinatario DATA E ORA DEL RITIRO EL CONDUCENTE
Consegna o inizip trasporlo a mezzo —ifente 4 10 @u {A"J ?3 ﬁ oY, m
1] J M L

1|\|J

YETTORI

FIRMA,

ANNOTAZICNL - VARATIGNI

FI2WA ZEL CESTATARD

EDIARO E5215CT

\* Seio in caso di utifizzo in sestituzione della certificazione fiscale.



' Iaraznonl sottostanti «a foglio
smgolo» e non a ricalco. i Wl pety - CHRDE R D)

;. Sy . - a_f".*'l‘.ilt-ff“*&fl.ﬂ\x A4

' DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
- e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
1
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500 i

II'sottoscritto, ntolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto propno

N T R - - , dichiara che le seguenti cose sono-(*)-:
O di sua proprieta; O daesso elaborate, trasformate, riparate o sifili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto
O prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato.
'l:l prese in locazione: ad acquistare o a vendere. '

) Firma leggibile del titclare |
(o del sup legale rappresentants),

: B) TRASPORTC OCGCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. . , dichiara che Ie'seguenti cosesono () : '

O1 disua proprieta;- - 0O presein comodato; - O+ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
- ~{o del suo’!egale rappresentante) © . -

PR—
t
i

4

3

[

. : .
(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

"N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lsttera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Resldenaa, Codice Fiscale, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicofi Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F/P.IVA 02151920739

R)'OCUMENTO DI TRASPORTO

-) DPR. 472 del 14081998 - D.P.R. 696 el 21.12.1996
N_5 053w 7,4))7}'\7”
amezzo: [mittente [lvettore—Pdestinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Dgmicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGQ O DESTINAZIONE  (sa diversp dallindiizzo del destinatarie)

f)\.{,: o
un (o BV 5 VN2
Fh 2 /r )
M TR Y Cia 8% ab 89 LR, e

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura é qualitd) IMPORTO [*Y
20 | Yeom o9 Afieoaion &y

I SEnRS3N, g Boteay TUS 34

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BEN)

N-Dg-l PESG, \K\n‘ mm\

TR 5624 I "ﬁTomLE € nﬂ
) destinatarno DATA E-DRA DEL RMRO NDUGENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo  — o e— 9L =TV 1o Ffﬁ

lllli

FIRMA ,?

VETTORI

FIRMA

AKNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRWA DEL DESTIRATARIQ

EBI70 E5215CT

{*) Solo in caso di utilizza in sostituzione della certificazione fiscale.




R STl

I fogli di questo tollettario sono in carta chlmlca autoncalcame Ppp -nen prqdurre
i involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlChIal‘GZlClnl settostangl sa-foglia
singolo» e non a ricalco. ; .

g
"%

L.

"DICHIARAZIONI _
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D, 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

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

i - i “; dichiara che le seguenti cose sono (%) :

di sua praprieta; h © 'O daesso efaborate trasformate, riparate o simili;

da ess prodotte o Vengil_ltei 0 tenute In deposito in relazione al contratto
prese in comodato; "7 ' dideposito o ad.un contratto di mandato

prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante) |

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

‘O disus propriets; - O prese in comodato; O prese in locazione;

. e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v
t

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

I~ 4

{*) Dichiarare Iipotesi o le ipoteé.i che ricorrono.

N.B.- La dichiarazione B} va faita anche nel caso che il trasporto, oltre che essars occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui allg lettera A)
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| Asreeda pe fg Moabdud selt A oy g r['!!‘.-l‘ I %"»‘f__
| A
. AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: K5O
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data
Presentein| Allegato
DOCUMENTAZIONE: conimessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
I. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ¢
del riparatore B O T2y |18 .IO.H QJ
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
Fa) au R - -
4. Preventivn inviato dal snggetto esterno (punto “[11” ' -
della procedura) ~ C 180 U8 |1s. 10. ﬁ
5. “Ordine di esecuzione dei levor” {punto V della \
P | 0 1803 [26)0.4}

pracedura)

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus RN O s557 (A RleA N} %J
VA

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S o SS& 2410, H

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

. modalitd descritte al punto VI della procedura %1 0

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

10, Altri documenti:

A

firma Drata Note:
Controllo eseguito da: %L 77 GEN. 2078

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A0SO Data fattura: 26 (O . YF | importo: 1.1 62, 6|

NOTE:

Capo Unita Tecnica: fima - E ? Df? GEN. 2018

f

LlV!ul} 22019 Al , grghd th conteolty ducuoeniaziie Lata 13102014 | Ray O ‘
; pag. 1



Sp.A. E%\ J

Azionda por lo Mobilité ncil'Arca di Taranto

Prot. 18103/UT Taranto [_246.10.2017
Spettle
Lavoro n. 609/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n.450 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO.,
ORDINE A CONSUNTIVO
CiG Z3C207AE54

Visto che:
a. con in data 18.10.2017 & stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa, per

“STERZO DURO + PORTE DIFETTOSE";
b. il preventivo, pervenuto in data 23.10.2017 ed assunto al prot. 18048 del 25/10/2017 indica il
costo totale dell'interventoin € 1.162,481 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 1.162,61 + [VA:

d. tempo di esecuzione dell’intervento: [avoro gid effettuato;
e. penale per ritardata consegna: n.a.;
f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a Ns carico.

J @

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

i, Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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

Secletd per Azlonl con Socio unice soggetia o diretione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C, Battisti, 657 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amalia.ltee-mall: gmat@amat.ta.ftdegol-mall: amot@pec.amat ta.]
Codice Fiscale, Parlila fva e N° iscrizione ol Registro defle Imprese di Taranfo: 00145330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 Inleramente versalo,




Mﬁ.p-k

Aziendo per lo Mobilitd nell’Areo di Toranto

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

@®us_650 - mnmeEo )

Il giorno’Zﬁ:@.‘.\{ ......... alle ore ﬁm ......... , presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta Zﬁ,]@ﬁ@m , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” ‘pro’r. /EIQ?)_/UT del
X OFDUE EYERD oSOV -

Sono presenti:

- per AMAT: ... ROCRIBA M@ e, , in possesso del profilo
professionale di “.....CRE2 TEMER . c.c..ooce e, " —par. .423...... [min. 205).
- Per laditta: il Sig. .. Fleb ERRY YUCHE G

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(parrare il caso che ricorre)

Il Rapyfresgntante dell’ AMAT RuEd bt ditta
............... Z e 76028 SAFAL A TN

Mod. 4/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 |Rev.01 I




‘ Azianda por lo Mobilitd nell'Arca di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE|l RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne @), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituili
sl NO
! | Pt Swonwro 2 Y
2 | e 2 Y
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ] posimvo oFFlc@. N
(barrare il caso che ricorre) Riparazioni
Contrada
septante dell’ AMAT Il Rappréseni

-

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

| Mod..4/2015-AT | "Verbae di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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4 Y OFFICINE PICHIERRI..

;,"

4‘*;!115‘3. ‘l’
. = RIPARAZION[MECCANICHE CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA IFALIA GHE LAVORA
O TONZZ AZIONE CVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
G Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 e ) RINA €3
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. @ Partita VA 02151920739 AR oo S
Goncusslons n, TAD22189 | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierrl.it £ Samo Gl Corticoto
Documento N. ] Cod. Cllente DESTINATARIO
980 del 23/10/2017 1661 AM.A.T. GPA
"Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 6587
Part. lva/Cod. Fisc. . 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS 650 CON ,0
SOSTITUZIONE DI:
5010630993 PERNO SNODATO FUSO A 2 241,00 20,0 385,60
SRODO
98493611 TESTA A SNODO VALVOLA LI- 2 _ 33.44 10,0 60,19
VELLATRICE DIAPRESS
5006207955 TIRANTE 2 87,12 10,0 166,82
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- ;0
LITA® AVANTRENO CON STACCO/RIA
TACCO N°2 FUSI A SRODO, POSA E ,0
RIMOZIONE DA BANCO-PRESSA PER
SCOMPOSIZIONE, ESTRAZIONE E S0- .0
STITUZIORE PERNI E BOCCOLE DI
ARTICOLAZIONE RISULTATI GRIPPATI. ,0
(ORE LAVORATIVE) 21 20,00 »0 420,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALI- »0
TA” DELLA SOSPENSIONE PNEUMATI
CA ANTERIORE RISULTATA DISALLI- ,0
NEATA CON MONTAGGIO TESTE A SN
DO. .0
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 .0 80,00
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIQONE ,0
TEXA PER DIAGNOSI IMPIANTO ECA
CONTROLLO FUNZIONALITA® VALVOLE .0
LIVELLATRICI CON CALIBRATURA
DELLE STESSE. .0
Ak SEGUE ¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
~Flanas
Scadenze Totale Merce Imponibile . A= Hmporstativ neasea ¢ Taran
Fln_ Totale Imposta
spese Varie/Bollo ;31' 25 UT 2{”?
e mf?c.};‘:%];:f" 00 [Totale Documenta €
e h enersle
2\ | Dirsticre Arministrativg g
Spese Incasso | Dirathora Tecnico o
, B Apoali ! Contrat £
A C'UIETEFﬁuk'! Ln}'\cfng o
i 'Am Q’Jﬂ""\mté Blancio o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogog%I‘D?srliriého\ﬁ'e [a]
[ Jwrrente [ Joesuinatario i p?f.Ta,:g;fj%i g
Causale del Trasporto - Firma dé‘] Cnn,ciy ébﬁ E-?‘-'L' 7 D
m(; Uriicio R:gnrenga‘tsmls,m
Aspetto estariore del beni Inizio Trasporto N. Colli L S Quald FirmadE‘] Desﬂnatarlo

—0

data orz S

Al sensl dell'art. 12 del DLGS 156 el 30/0672003, La Infarmiamo che | sual dall sone conservati nel nasiro afchivis informatico & saranno util|zzati
CONTAEBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalta ns. socleta per uso amminlstrative derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto dl conascere, aggloinare, cancellare, rettificare
o opporsl all'utilizzo degli stesss, se trattl In violazione dl legge,




N

. i :
‘: “‘ i ESl Ll ‘“
'P' ‘\9' »
7407, OFFICINE PICHIE
“\%Tﬂ @;‘7‘ . srl
N\ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI e
, E ’ IVECO ASTRA eru:gEEMdgvoaA
VTR E Vil Contrada Commenda: 273+ 74028 SAVA (TA) —_—
Tel. Off, 099 9746843 « UFF. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 @ BT SN
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 & By R @
_Concesalons n, TAN99 Sito Internet: www.officinepichlerri.it » E-matl: commerciale@officinepichierri.it SR Siens Guclas Conieae
Documento M. Cod. Cllente DESTINATARIO
D80 del 23/10/2017 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documente N.Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. _ 74100 TARANTO
001468330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 0 60,00
Condlzienl df Pagamento Banca di appoggio Totale impanihile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al (Imposta 1.182 2 61
23/10/17 1.418,38 1.162,61 | 22 255,77 Totale mposta
Spese Varie/Bollo 256,77
Totale Documento €
1.418,38
Spese Incasso
. 1.418,38
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazlone Luogo di Dastinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO _ o
Causale del Trasporto Firma del Con&ﬂcente 1

RIPARAZIONE

s -t
. b
NG T

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto

data

N. Colli

Ofa

34,00

"TFirm@ @el Destinatario

P

1
¥
i

CONTRIBUTO CONMASSOLTO OVEDOVUTO ggﬁgr‘\_lssl “e’lcl;:;ta. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi

1amo cl
Fer uso amministrativo derlvante dalla ns. attivits
© opporsi alfutllizzo degli stess), se tratti in violazione di legge.

he 1 suol dati sono eonservatl nel nostro archivio Informatico e s2ranno utillzzat]
. Al sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, canceflare, rettificare




740% UrriciNe PlcHlekkl.,

&

N Yrrens® ‘I
- Z | RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL! %y 2 |®
> ' IVECO ASTRA ALY GRELAVORA

]
VOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T T——
MO Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RN RINA \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 o ',s 6; worr .
Concosslone m. TAG22/89 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sitame Guaha Cartiste
Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1068 del Z27/10/2017 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documente N. Feglio
RA 1 VIA C.BATTISTI 657

EATTyEs
Part. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO

A1 AERRNOTS ARYAERA2NTAR
MTATR A AN AT LV hAT A S AT LA AT Rk
CCD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.1815Z/UT
DEL 26/10/2017
V5. C.1I.G. ZDB208057A

NG. DDT 559
OFF300 TUBAZIONE ALTA PRESSIONE 1 45,20 45,20
R1ls2

doi_ 13 N7 7017

H) L Delane L
UG BavieraGomer.a ]
DA [icdoreAmminsrels o
AT Cltiera Teorics |
UAE Al  Contrei o
UGk Commardale / Britsiag 1)
5 Constild Biancin 7
{55 Csercizio / Sactn it

fom oo | Gl

-
i

VA VERSATA DA COMMITTENTE

1]

5 :
" AT'SENSI DELLART.17-TER DFR 633/72 FAS Lo Barieria .
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT S0 e o M
. : - i
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come  convenito
Scadenze Totale Merce Impoenibile Al |Imposta a5 y 20
27/10/17 55 > 14 45 s 20 22 9 ] 94. Totale Imposta |

9,94

Totale Documento €

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso k) L) i4
. 55.14 |
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale def Trasporto Firma del Conducente
Aspetto estariore det beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  dafla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiarmo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati |
i
1
|
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£40% OFFICINE PICKIERRL.: /7
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Wy ‘PR
-l L= RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI Ay ®
IVECO ASTRA TALIA Gt LavORA
NOTORZ ATIONE TV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA) —_——
Tel. Off. 099 9746843 « UFF, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINA
’;E:{'ﬂff‘ﬁgf&?rk' Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 5o vaon @
Concessione n. TAD22/03 Sito internet: www.officinepichierrlit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sutema Ousies Cothes
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
10688 del 27/10/2017 1661 A.M.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTLRL 1 VIA C.BATTISTI 657
Pant, Iva/Cad! Fis 74100 TARANTO
06146330733—0014633043<
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
VS. PROT.18152/UT
DEL 26/10/2017
V5. C.1.G. ZDBZ0BOSTA
NS. DDT 559
OFF300 TUBAZIONE ALTA PRESSICNE 1 45,20 45,20
! Ri1/2
;
: Feircaa pa o nc.'h 41 :
: BrLn, 4 "
f s 1307 M
! P2y L s
| % i
! DT Cirotiers Tecrc: .
i G fan ) Conli F
: U Commzrcigle f I
i - i
| IVA VERSATA DA COMMITTENTE - o
5 _ Al SENS] DELLART.17-TER DPR 633/72 e '
! D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT e ?
| . ‘ : =
Condizioni dl Pagamento Banca di appongio Totale Imponibile
COmE  CONvemiho
Scadenze Totale Merce Imponibiie Al. [Imposta 45 ,20
27/10/17 55 . 14 45 s 20 2% 2] ] 94 Totale Imposta
A RIS O A R e AR P Spese Varie/Bollo 2,94

Spese Incasso

Totale Dacumento €

55,14

™ s R s

55,141

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATARIO

Luego di Destinazione

Causale delTrasporto © Firma del Conducente
- 4
r 40
Aspetto esterfore del beni 1 Inizio Trasparto . Colli Firma del Destinatario

data ora

o opporsl all'vtilizzo degli stessl, se tratti in violazicne di legge.

A Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ¢he § suai dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utiljzzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  dalta ns. societh per use amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, canceflare, reitificare

1



VISTI : /

UFFICIO chTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIG PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del '
IL RESP. UN_ITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) Per stupervisione
DATA : FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

LY

data scadenza di pagamento presunta

/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DGT 2017 F'%’ ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
g per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Fal
%

4

;){A’r,@g 0 [19 FIRMA( W /
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
12 GEN, 2018 Qﬁ% ﬁ

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL/( SPONSABILE
12 GEN. 2018 | >

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

NOTE: M

Conferimentodel .......covveiiiiiiii e e PEOL s

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

DATA FIRMA




MITENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcllio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita A

UFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
" Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F/P.IVA 02151920739

%%%UMENTO DI TRASPORTO

N, SSF IAZE

amezzo: [mittente [Jvettore ﬁdestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residg;apdloe Fiscale, Partita VA

ATIAT

LUOGO BI DESTINABIONE (s diverso dallindlrizzo ded destinatark)

A C. BR77SV £5+

NN

R pPlo
385

QUANTITA

&1 [vio

[ inconto’
[ asaide

IMPORTO 1)

T AW
A4 4N

/

ASPETTO ESTRRIORE DEI BEN) N, GOl PESQ KG PORTD
A- ) 3G =1 — TOTALE €
desn‘natan'o DATA E ORA DEL RMRO FIRMA DEL COMDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo W’

o b ]

VETTOR!

UL

ANLETAZCN NI

1@%4@40

FETE TEET0

EDIAHO E5215CT

* Spio in ase ¢ Ut 720 0 sostituzione dei'a certificazione fiscale.



: " ATTENZIONE: i 7 5 - i 2 i N
| faglf di questo bollettaric sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega df compllare le dlchlarazmnl sottostanti «a fogllo

singolo» e non a ricalco.

ooy

1
i

‘DICHIARAZION] '
ai sensi defl’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge1 32/1987
e.0.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti.

-

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

Il sottoscrltto. tl‘toIare di Ilcenza al autotrasporto di cose in conto propric

n. -

dlchlara che Ie seguenti cose sono (*) :
O disua proprietd;

O daesso e[abogate; trasformats, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute;

O tenute in deposito in relazione alicontratto
O presein comodato; di deposito o ad unicpntrattd di mandato
O prese in locazions; ad acquistare o a venders.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

’
i 4.

) TRASPORTO OCCASION?'Q_E‘DI COSETN'GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO™A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sonoscntto, titolare d| Ilcenza aII autotrasporto di cose in canto proprio

n.

, dichiara che le seguentrco_s:_e_iono *):
O disua proprietd; O prese in comodato; - prese in locazione;,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
I

i
j v
\ Firma leggibile del titolare
- N - { - {o del suo legale rappresantante) .-

. (") Dichiarare I'ipotesi ole ipbtesi che ricorrono, :
N.B. - La dichiarazionie B) va fatta anche ne! [caso chg il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e.va guindi aggiunta a quella di cui aIFa lettera A)



" 4, .
"y - !
) S.p.A.

Azienda per la Mobilitd noll’Area di Taronto

.' Prot. 18152/UT ' Taranto i_ 26.10.2017
Spett.le
Lavoro n. 618/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA TUBO ALTA PRESSIONE. Bus 487

CIG ZD8208057A

Visto che:

a. I preventivo, pervenuto in data 25.10.2017 ed assunto al prot. 18121 del 24/10/2017 indica il

costo totale dell'intervento in € 45,20 + [VA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
b. costo dell'intervento: € 45,20 + [VA;

c. garanzia: 1 anno;

d. consegna: consegna ¢fo Amata Ns carico.

e. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

=

Si richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

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

Socletéd per Arion] cen Secio unico soggelta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Balfisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatla.ltee-mal: amat@amat. ta.ilsegal-mail: amol@pec.amol.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° Iscrizlone al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interomente versato.
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OFFICINE

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

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
T CE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 D RINA £
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 y B O
Concessiany . TAOZZS9 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierriit i Gl Cyhecrs
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
agv Ael  2R/A10/2017 iae 4 M AT <SE4
Tipo Bocumento N.Foglio
| PREVENTIVO 1 Via C.BATTTIETY #AR7
Part, lva/Cod, Fisc. FA4ION  TARLMNTO
O014R33307372 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
OFF300 TUEAZIONE ALTA PRESSIONE 1 4RO a5 .50
R11/2
~LmiE
Mleda pwhmw-s-eia{ma P
, Z i
iy
Mt RRED [m;
G Pastiore Gemta ol
Ba  DislioeAmmiriseta 0
N7 Crettor2 Teories Tl
AP Aeli sk O
s Commercizie) ¥ieing 0
UGS Conmlikd Bancis [
UZ5 Cserciziaf Sosta i
[ oo ST e s S
? puerni henka
RAG bw. m "°" «a:'a 0
ST0 8t Quesd “‘ [}
ju]
Condizioni di Pagamento Banca di appogyic Totale Imponibile
come copvenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al. {imposta 45.20
2E0/17 B5H.14 45,00 | 22 0.34
Totale imposta
ERREY:
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
5h. 14
Spese Incasso
Rh 14
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI‘ENTE I:]DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Bolla cvandita
Aspetto esteriore del heni Inizio Traspcrto N. Colli Firma del Destinatario
1.00
data cra
d
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  asfis . sociors :13; u"s'or’aﬁfm‘.iftfi’.?f’fﬁﬁfﬂ?e bihﬁ'ﬁﬂiﬁﬁﬂihﬁ Senl Gons 1eggs, Lel 1 chreD o o e s et e e
a oppars! allutlli dagli stessi, se tatti in viclazione di legge.




12 0 o\
-1 /
AN

urricNe IeHIex L.

LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA/
INTELATATURA SOSPENGIONE PO-
STERICRE RISULTATA CRICCATA CON
PREPARAZIONE DI SCRICCATURA, M
LATURA DEI BASAMENTI E SUCCESSI-
VE GALDATURE CON APPLICAZIONE

DI RINFORZI.

VERNICIATURA A TINTA ZONA INTE
RESBATA.

14 20,00 280,00

'-\"z,, Th 3 s
W Vet gl
- LA RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!
‘ IVECO ASTRA (TALIA CHE LAYORA
O TORIZAATIONE CVILE] - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Caiad E’ﬁ\"}zmg
%E:Lﬂffﬁgfé;ﬂk' Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ 50100 7
Concasslons n. TAU22i39 Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it e _ ’“’""':f“:""""“""’“
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO PO =N
MeiiiAld por 'S A el e G Beaid
1NES Aal 272102017 168E1
Tipo Documento o T N.Foglio A.M.A.T. BPA Pl /( A"Zp
e WRTEHRA ' 1 VIA C.BATTISTI 657 13 NOV. 20V
74100 TARANTO #Y fenire Dleagg [
D5146330733-—00146330F%3 —h—Rirsicie Seresty £5
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO D4 DefmpowRte O
I Taoes T
U&P #gralii f Conlrzid |
V5. PROT.18153/UT UES C%rrfmarc‘la!a.' iy 1
DEL 26/10/2017 103 Cont'si) Bws's £
V5. C.1.G. Z122080602 t’sh ilfséfrﬂizig’ﬁfg;_‘-;-'r@ W,
R R S L [}
V5. DIT 729 %rwmmwwammm !
N5. DDT 585 tR P Wi m
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 483 LAG e Gan, BOETL ST
CON: [AG o Byl eria [
500382753 RIVESTIMENTO 1 132,35 10,0 STC ¥ 0«8 119 19
| 42541654 RIPARD 1 98,20 10,0 8888
| MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZI 1 28,50 28,50
!

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI REGISTRAZIONE PORTA
POSTERIORE CON SERRAGGIO {TTRAN
TERIA DI COMANDO E SOSTIfﬁZIONE
RIVESTIMENTI RISULTATI LOGORAT
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 576 . Q0
27/ 10/ 17 702 Pl 72 576 » OO 22 126 E 72 Totale lmposta
l Spese Varie/Bollo 126 ? 72

IVA VERSATA DA COMMITTENTE

Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72 Spese Incasso 702 » 72
D.L 50/2017 SPLIT PAYMENT
702,72
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Lucge di Destinazione

Totale Documento €

I:IMITTENTE I:IDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

data ora

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns, societd per uso amministrativo derivante dalla ps. attivita. Al senst della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utihizzo degli stessi, se tratti in violazione di leage.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAQ22MS8

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049

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

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

Sito intemet; www.officinepichierri,it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

temtro dila Foderorione CISG

) RINA 25
bRIhA@

150 7001
Fr'emo Guaih Certlicae

VA VERSATA DA COMMITT"E__NE__

Al SENSI DELUART.17-TER DPR 633/72 [Spese Incasso
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

* {Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIOD
1069 del  B7/10/0017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio Bl n A
——FATTURS 1 VIA C.BATTISTI 657 ., 13 ROV.200
Part. lv5/00d: FitE= 74100 T 0 .-4_1______*_" i
08146330735 H014A335733
CODB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO il}'\ " 7
' [ R ISR (4 v i
I ety e b
VS. FROT.18153/UT gy e e E
DEL 26/10/2017 s C
V5. C.1.G. 21220806089 Ul e
V8. DIT 729 bs o
NS. DIT 565 e
i LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 48B3 WG
CON: F,"-.? W o e 3
. 500382753 RIVESTIMENTO 1 132,35 10,0 “& Sei0WE 499 1p
' 42541654 RIPARO 1 98,20 10,0 ~———- —88; 58
MATERTALE DI COWSUMO P/RINFORZI 1 28,50 28,50
LAVORO DI RIPRISTINQ OSSATURA/
, INTELAIATURA SOSPENSIONE FO- ){ ?)Q\
% STERIORE RISULTATA CRICCATA CON @[A k
: PREPARAZIONE DI SCRICCATURA, M Q C \;LK
| LATURA DEI BASAMENTT E SUCCESSI- ov - ,9@ ‘
VE SALDATURE CON APPLICAZIONE \ PN e
5 DI RINFORZI. gl
; VERNICIATURA A TINTA ZONA INTE .
, RESSATA.
3 (ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00 |
! LAVORO DI REGISTRAZIONE PORTA i
i POSTERIORE CON SERRAGGIO /TIRAN ;
; TERIA DI COMANDO E SOSTITUZIONE |
' RIVESTIMENTI RISULTATI IOGORAT i
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 ' so,oo|
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile |
come conyenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 576.00
CNZTAOLT e 102,72 576,00 |22 126,72 [Tomeimpors
RSP TR R e I I (R (0 53 ()
Spese Varie/Bollo 126, 72

Totale Documento €

708,92

702,72

Trasporto a cura del

DM ITTENTE DDESTINATARJO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto .

A

Firma del Conducente

Aspetto esleriore deibeni !

Inizio Trasporio N, Colli

' data ors
)

Firma del Destinatario

Al sens| dell'art. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La Informiamo che 1 $UGT 03t 5010 Conservarl nel NoSIG arehivio Informatico e saranno utllizzati

o oppersi afl'utilizzo degli stess), se tratti in viniazlone di legge.

CONTRIBUTO CONAIASSOLTO QVE DOYUTO  daila ns. societa per uso amministrative derivante dolla ns. attivita, Ai sens! deliz legge, Lel ha diritio di concscere, agaiomere, cancellare, rettificare
r




V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

i

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, de|
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

e

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

WW FIR%PONSAB[LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

\IL RESP. UNITA’ COI&TABILITA' E BILANCIO
;}er\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A

05 ol |l
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenze:po82BBISTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento

DZATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z GEN. 2018 £

DATA FIRMA

rd
IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
AT 070

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

FIRMA DEL REJPONSABILE
A
NOTE; /W’ f

Conferimento del .....oovviiviiiieeiiiecins Prot.....cvivvverinnnn

....... l

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

h.

DATA FIRMA




GeATIr

S
e hr pw o AMainben medl A oo Taer o %Mm :
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO BOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q 8 5 |
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data
. Tipo Allegato
p t .
DOCUMENTAZIONE: oo | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla df avaria officina

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

del riparatore %\ O _ﬁlq 2-5- G IT C,J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra) . - - S
4. Preventiva inviato dal soggetto esterna (punto “I11” { :

della procedura) = C /(C?( 22 26.\0.[2'( QV‘/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della ¢

procedura) e O \& (53 2600\ SJ
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5 O 566 25 _(0_,? aY.\j
7. D.D.T.emesso dal riparatare di consegna RICAMBI < o SGS s oY SJ
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le _

modalita descritte al punto VI della procedura %j O S1

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
%Lﬂ, 22 GEN. 7018

=
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A6 Q patafattura: Z7.10. VT | importo: 3 ¥ oo
NOTE:
/
firma Data
Capo Unita Tecnica:
217 BEN. 7018
l
LMoui 72015 Al | gagha o conteallu ducuinenia zone | Lata 13102018 ] Ry ﬂ

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domleie o Realdenza, Partita MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per ia Mobilita nelf Area di Taranto SpA (D.d.t.) ,;"“ 72 del 1ACBTD6 - DR 596 ““1 12,1995
74421 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N, :{ 0( _:,|

Tel, (099.73681 - Fax (99.7794247

\_ S : T 1
- |

del \/l "l |’\|

Partita va 00146330733 a mezzo;
[C] vettore (] czdente [] cessionaria
CESSIONARID: Drita, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Paddita IvA 1_.|.DGO o ONE {se dwérsa dall E VARIAZION|

rca P el o
Ol ((\b} ) ,{,@H

CAUSALE DEL TRASPORTQ V. ORD. & DEL D in conto

[ asado
IMPORTQ 4

A DESGRIZIONE DEI BENI {natira e qualita)
. H o P
Al (R M G833 e Tucho

™
,U)fo

;40@3& HE (0 PEO D fuodoleo

T e—

~
T EROGAT |
L 25 GRS llo

D A
7] AT =TT

"~
N

ASPETTQ ESTERIORE DE} BEMI . #l. CouLt PESOKG PORID

; .
A UL TOTALE €

VETTORE: Ditta; Domlcilio o Residenza

vl I- | b /’?/,}';f’\,\‘
. cedente P14 DEL OO U.;’LNTE, ; \ H T
Consegna o inizio trasports a mezzo el ) 5l’{ 3 i’/ 2] st |5 S ! .

MHNOTAZION! - VARIAZ ORI a NUMERD PROGRESSNVD © | FIRMA DELCSSJDMRTO‘\'\ \

- (1) Soho in caso of utilizzo in sosiuzione defla certificazione fficak.
651203033 {a) {2) Ai sensi deliert. 3. cormma 2, dal D.ER. 441/97 e succcssr«emedrﬁcai‘rom

v



S p . . —— -
ATTENZIONE: 1
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion ‘
sottostanti «a foglio singolo» & non & ricalce. i
S — - = e — - = —_ e — JE— —_— —

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, defl'art. 1 del D M. 13.4.79 o della Legge 132 1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UM PESO COMPLESSIVO A P'ENG CARICO SUPERIORE A KG 3 500

il sottoscnitte, titolare di heenga al'autotrasporte di cose in conte proprio n.
oichiara che e segucnti cose SonRo |7

1 di sua gropnetd; 2 da esso claborate trasformate, nnarate o sl
) da eese piadatte 6 taergte;  'eruie rdepostonictar ore ol contratto 4 ncpos.to L
_1 prese n comedato; ad un contratto i mandato ad scquistare o a vepdere.

I prese n cazione;

Firma leggbve def tilare
0 dzl Lug lega'e rappre-griirts

13 TRASKERTO QCCASIGNAL T &' COSE 1 CONID PROFRID
R L FESG FTNVPLES A0 AL O CWRCS BUPTNGRE & oaG ZLCU

Hocotosenlln pifol.re @1 figene aY oulotraspoctg o Lo Wnocbrty nepno .
Jhiars £ o0 aeruent Sun worg

A sl Sronrigte Zorgue T oromodoto; _IPnts noineysange

R B I N TN A R IV Gt o S ooPET s Ty

Frrov apt b el vl

RN ST A S TLomem s

S G e o PR o net e e el b g e e

SR N LT R R KX
e w3 Gl R o Guella g iR g




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcllio ¢ Residenza, Codice Fiscals, Partita VA

&??’Eﬂ?“dﬁ? PICHIERRY ¢ (Dd.t)

Riparazioni Veicoll mduc?‘mh
C.da Commenda, 273 - 74028 &g

N 565

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1936

Tel. 098/9746843 - Fax OQQIQH, !
C.F/PIVA (2151920739

a mezzo:

U mittente

‘z-s']'j/’v»\

O vettore'"g] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendt Domfcilio o R

DYaS S¢a

Caodice Fiscale, Partita VA

(AN

LUOGO DI DESTINAZICGNE  {sa diverso dalfindirizza del destinataria)

Yo C Q50

’“\‘ﬁo \ﬁ(\an‘D

CAl EL TRASPORTCI

"QLIANTITA

A
Ao

d\ A\Z ﬁ\ﬂls M\DW ~|Vsod

{1  IMPORTO

[1 in conto
[ asaldo

>

=3

—

\
&%MJL.M%wJAﬁamq%

ASPERTO ESTERICRE DEI BEN! ( ! K. coLl Pwﬁ \Po\

TQTALE €,

L4 o

i . DATA E ORA DEL RITIRO
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —unatario

“mitente |94 o YW

FiRMA DEL G NTE

5o

FIAMA S

VETTOR!

3

FRMA v
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C L ATTENZIONE: "+ ¢ 20« v 0w
| fogli di questo bollettario sene in carta chimica autoncalcante Pér'fion’ produrre

involontarie trascrizioni, si prega di' compilare le d]chlarazmnl sottostant: «a fogllo
singolo»’e non a ricalco. D ,

v - -

_ - DICHIAHA‘Z.IONTI .
al sensi dell’art. 39.della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti. ~

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPth i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 8500 -

Il sottoscritto, tltolare di licenza all‘autotrasporto dl cose in conto proprio

. SR - , dichiara che le seguentl cose sono (") @ : -

n

O disua proprieta; | : ' E| da esso elaborate,’ trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute, O tenutein deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

0 ad acquistare o a vendere

prese in locazione; ' ;
. " Firma leggibile del titolare
I {o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO '
PEH UN PESO COMPLESSIVO A F’IENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i’ Il sottoscritto, tltolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto propno

n. : dlchlara che le seguenti cose sono (" :

O di sua proprieta; O prese in comedato;” - [I- prese In lccazione;

@ costituiscono tragpotto occaslonale per le seguenti esigenze: .

] ¢

Firma leggibile del titolare
PO - - e <= . =~w — (0 del suo legale rappresentante) *

™ Dichiararé I'ipotesi o le ipotes! che riccrrono.
77 'NIB - Ladichiarazione B) va fatta anche nel saso che il traspario, oltre ché essere occasionaie, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A)




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 0999722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dndut-) D:PR, 472 del 14-08-1336 - D.PR. 696 del 21.12,2996

N. S_Q,C del ?.;Jli’/b)%

C.F./P.IVA 02151920739 amezo: [Imittente [ vettore™{] destinatario
DESTINATARIO: Dina, Dipendenza, Domicilic o Resldenza, Codive Fiscale, Partita [VA LUOGO DI DESTINAZIONE  {ss diversg daTindirizzo del destinatario)
T %8¢ 3
Aan - IANAYS

Sy CBAS

I heay  prefo

O \ﬂ.\’\}g S WD

~ [ n conto
ﬂ’ VOV %US . L35 s, ord, del [ asaldo
DESCRIZIONE DE) BEN| {natura e qualita)

e T

PORTQ }

TQFME €

A
s destinatario DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL C0 / 0
Consegna o Inizio trasporto a mezzo mittente le hq CH:-L-] /UI J‘z)q f Puce ’7 {

FIRNA,

T
g I S T ,J./ . R
E FIRVA ""I ~ VV S~
=

SRR N IR A
ALNOTAZION - VARIAZDA FIOVABEL CESTIMATARID
EDIAD ES5215CT (¥} Solo in case di utitizzo in sostituzione deila certificazione fiscale. rl i
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ATTENZIONE: 7373237 472198 i i e
| fogli di questo bollettario sonc in carta chimica autonca|cante Per nen.produrre

involontarie trascrizionl, sf-prega di compllare;Le dlchlara2|on| ggttostann,ﬂa foglic

singolo» e non a ricalco. SRRSO 2T RS RE o]

e 'I.\l‘ ’ ...‘f ruk:’n'

_ : DICHIARAZIONI ' '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & dei Trasporti,

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO
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. _____,dichiarachele seguentl cose sono (") :

O disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ su‘nlll.

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

£

. Eirma leggibile del titolare ~
i {o del suo legale rappresentante)

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

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

n , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; ] prese in comodato; - [0 prese in locazione;
- 8 costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
- oo BRI - (o del suo legale rappresentante) e

y ) Dichiarare I |potesl ole IpOIESI che ricorrono.
" NB.-la dlchrarazlona BJva fatta anche nel caso che il trasporto. olire che essere occaslenale, comprende’
cose cha rientrano fra quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

R
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\ . Imﬁ RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
- IWWECO ASTRA FTALIA CKE LAVORA
OTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 /78 %ﬁ;m‘g
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 M) YA &
Concuslona n, TADZ2/59 Sito internet: www.officinepichierrtit - E-malt: commerciale@officinepichierri.it Bahind Grucksy Cachccta
Documenta N. Ced. Cliente DESTINATARIO ‘
235 del  Z4AMD/2037 inel AM AT <pi |
Tipo Documento N, Foglio
PREVENTIVO 1 YT C_BATTISTT RR7
Part. lva/Ced. Fisc. FALOD  TARANT
00148330733 00146330735
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0Q SCONTO IMPORTO
' LAVORT SUL VS AUTORUS AZ 433 0
CON:
- BO03A2THS RIVESTIMENTO 1 152.3% 1.0 11212
425431654 RIPARD 1 28.20 100 2858
MATERIALE DT CONSUMO PARINFORZ 1 28.50 0 25,50
LAVORO I RIPRISTIRO O3SATURA/ .0
INTELATATURA FOSPENZIONE PO-
STERIORE RISULTATA CRICUATA CON .40
PREPARAZIONE DI SCRICCATURA. M
LATURA DEI] BASAMERTI 'E SUCCESSI- 0
VE SALDATURE COH APPLICAZIONE
DI RINFIRZI, .0
VERNTCIATURA A TINTA ZOMA INTE
RESEATA. A
(ORF LAVORATIVE 14 2000 0 ZEG D0
LAVORO DI REGISTRAZIONE FORTA .0
POSTERIORE COM SEREAGGIO TIRAN
TERTA DT COMANEO ¥ SOSTITUZIONT A
RIVESTIMENT! RIGULTATI LOGORAT
tORE LAVORATIVES 3 2000 { £ 00
mehmﬂaﬁmé‘#wm
Prtn, -/{ gi zZ
wi__ 78 OTT 7017
A Feamue Dolszi b}
Condizloni di Pagamento bG—Buie ey Barica di appoggio Totale Imponibile
on : i
come convenute DY Leeloefmmbisyat |y
0T _ Cistlors Tennies e Era
Scadanze LfPotale Hercanimy IEponiblle ] Al [Imposta T8
241017 TOZ.VZ UgH Commercisie/ st | 05 STELON | 2E 1287
UE5 Conw-it: Banen & Totale Imposta
W5 EseroziofSoss e 178,78
UiSpesiMantetBOIG s |
VWV Evpimesy o | Totale Documento €
L P hasse
fo ot o, el IR
{ -sap eé!*f.'ﬁ%‘?ﬁ.?tﬂ& rl
B0 IwY Qucil o
oy TORLTR
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasgorte Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma de] Destinatario
000
data ora .
CONTRISUTO CORAI ASSOLTO OYE DOVUTO ﬁ%ﬂé:ﬁg%‘%Ef{{%:%%ﬁ?ﬁ'ﬁﬁ%@%%EE&Z;%.EE;ZJH" b 'si'ﬁi’f e Ty e o e IvTe nformacice & safanno wllzzau




Azionda per lo Mobilita noll*Area di Taranto

Prot. 18153/UT Taranto |_26.10.2017
Spett.le
Lavoro n. 616/2017 OFFICINE PICHIERRI

SS.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

CGGETTO: bus n.483 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO PORTA.
CIG 21220804609

Visto che:
a. Con d.d.t. 729 del 23.10.2017 & stato inviate il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa,

per “TELAIO ROTTO";
b. Il preventivo, pervenuto in data 24.10.2017 ed assunto al prot. 18122 del 26/10/2017 indica il
costo totale dell'intervento in € 574,00 + IVA;

Tanto premesso. si emette ['ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 576,00 + [VA;

d. tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro gia effettuato;
e. pendle ber ritardata consegna: N.A.;

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Ns carico.

s @

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 momente della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti dif importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positive, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa di lavori eseguiti.

i. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

“:%@P
Si richiede conferma: )
PER ACCETTAZIONE

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

Socleld per Azlonl con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftisti, 657 74121 Taranio «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amot.la.itse-mail: amat@amat.ta.itlegal-mail: amat@pec.amat. fa.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° Iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.

1)



Aziondo por la Mobilitd nell'Arco di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 1D -~ TELNO FoRiA )

Il giorno 2510 ZOH ., alle ore A2Z2 , presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta Ben@ros , autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 8153 /UT del

EE-!Q:&E .

Sono presenti:

- per AMAT: ... ROcBBA  U&D e , In possesso del profilo
professionale di ".....CALL . TEOMED . "—por.‘Z.Q.i ........ (min. 205).

’ . Per laditta: il Sig. .. TLaHIEREA. HUCHEE, e

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
...... CANOER. . SERERGD. LR BN BRI0E ettt

-} Eventuadli osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(oarrare il caso che ricorre}

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |




Azionda par la Mobilité noll’Area di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
' Esito vetifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rk;(l:mbl sosﬂ:ltgﬂ
; NESN  PUAT RO
: N
: |
5 \
¢ |
7 |
8 \
? \
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \
14 \
17 \
18 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): £ ]eosimvo [ |NEGATIVO

{barrare i caso che ricore)

CFFI

I Rc;p?entqn’re dell’ AMAT Il Roppre’?%ﬁf
oA 74028

| Mod. 4/2015-AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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D.d.T. HN. 216 Data Tra: 09/10/2017

V5. PROT.17403/UT

DEL 16/10/2017

V5. C.I.G. Z27204F37A

89456997 TUBO ALTA FRESSIONE 1 191,85 40 115,11

WECO STRALVS Rt gD

i R il
~ -‘.T:.-fji
Aoiieely D i A e D O Macyha
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A
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- I RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI Z |®
>R IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
T OTORZZATIONECIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T O—
J MCTD Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 AN RIN AM@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ 50500 1]
|_Concesslans n. TAD22/93 | Sito internet; www officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Siiema Sualit Corthects
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIC
562,01 del 31/10/2017 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

oo

(W

r

n
d

(M

8G Wi lnl ame
Srp]

T

510 &t Qi

4. |
T |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cone convenito ‘
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta 115 ? 11 |
31/10/17 140,43 115,11 | 22 25,32 |
‘ Totale Imposta
| 25,32
Spese Varie/Bollo
} Totale Documento €
| 140,43
‘ Spese Incasso
‘ 140,43
{ Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
| |:|MITTENTE I:IDESTINATARIO
} Causale del Trasporto Firma del Conducente
} Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Collt Firma del Destinatario
! data ora

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che [ suoi dati sono conservati nel nostro archlvic Informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOYUTQ  dalla ns, sacieta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto dit conoscere, aggiornare, cancellare, reteificare
o opporsi all'utitzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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53 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMID
ITALIA CHE LAVCRA

MOTORIZIAZIONE CTVILE

Membro delo Fadeaziane CISG
RINA &

150 5001
Simano GQualiy Cenficola '

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessions n, TAD22/93

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
582/01 del  31/10/2017 1661 AM.A.T, SPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA DIFFERITA 1 -VIA C.BATTISTI &57
Part. fva/Cod. Fisc, T4100 TARAHTO
00146330733 00146330732
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ0O SCONTOD IMPORTO
D.4.T, H. 916 Data Tra: 08/10/2017
V5. PROT.17403/UT
DEL 16/10/2017
V5. C.1.G. Z27204F37A
99456887 TUBD ALTA PRESSIONE 1 191,85 40 115,11

WWEco STRALvS RN preed
E @?\5 é— L { ¢

E
A oAl i

3 1o T Woaee

ce_ 130V, 2017
i Feme Fengg i

Biwre Geive v
Exzilore Amminerdis

O

Condizioni di Pagamenteo

Banca di appoggic
come convenito

Totale Imponihile

Totale Merce Impenibiie Al

115,11 | 22

imposta

Scadenze
31/10/17 140,43

25,32

Totale Imposta

| . ;’,}:4;“4;:‘.‘, Y 'SEESE Varie/Bollo

Totale Documento €

\ 140.43

' Spese Incasso

140,43

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

-

Aspetto esteriore dei beni inizic Trasporta W, Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del GLGS 196 del 36/06/2003. La informiamne che | sUol datl sono conservali nel nestro archivio infermatico e saranno uiflizzati
dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns, attivits. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opparsi all'utllizzo degli stessi, se irattfin viclazione di legge. :

CONTRIBUT CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sup erwsmng
1 DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Defib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

\__-

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
D, 'Eli'A i FIRMA PEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/§upervisione
DATA - FIRMA :
1308 401 . v
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriflca dati tecnicl

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M,

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA " "I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
| . n%ﬂ:ﬁ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NorEEH- 2018 . W
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ooeevvuverensiiinins Prof...ceeieceiens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ y,

DATA FIRMA v




LERTIAY
4\\‘ wnat m‘,:‘"l'
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

A qy‘

s\"‘ -
... 2

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Pratocollo e data
Presente in OTi?o Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa rlgm.ale Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

dei riparatore
3. “Richiesta di preventivae” {punto " della procedu-

ra) - - -
4. Preventivo inviata dal snggetto esterno (punto “lII*

della procedura)
5. “Ordine di esecuzione del lavori’ (punto V della !

PN O  [1T40D |l6.\0.1

procedura)

4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus A ‘S\ 0 ’Slﬁa q.lo ltf
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI KA S C. \\"ISG 10.0.1%

D

8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della pracedura

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

10. Altri documenti:

]

firma Data Note:
Controllo eseguito da: %7 12 GEN. 2018

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: =3 62 Data fattura: DV . tO. \T Importo: V13, W J
NOTE:
S
]
firma = Data
Capo Unita Tecnica: ,‘ ' 12 GEN. 2018
LPJIu-J 72015 Al | YOS U COrtiOl; e g 260 e | vara 13015 | Re-;ZI

pag. 1




Azionda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. 17403/UT Taranto i_14.10.2017
Spettle
Lavoro n. 597/2017 OFFICINE PICHIERR!

SS.7ter, kmlé
74028 SAVA ~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA DI N° 1 TUBO ALTA PRESSIONE.

CIG 727204F37A

In riferimento al preventivo pervenuto in data 09.10.2017, protocollato al nr. 17156 del
10/10/2017 dell'importo di € 115,11 + 1V|A per Ia FORNITURA DI N° 1 TUBO ALTA PRESSIONE, si
emette ordine perimporto complessivo di € 115,11 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. ddlla data di emissione della

fatturasulla quale dovrd essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

=

PER ACCETTAZIONE

Il DirefYor enerale
INg. M Dicecca

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

Societd per Azlon con Soclo unlco soggeita a direzione e cocrdinamenio da parte del Comune dl Taranto
Via C. Baltistl, 657 #74121 Taranto oTel. 099 73541 oFax 099 7794247 sweb: www.amol.la.itee-mall: amat@amal.to.itdegal-mail: amot@pec.amat.ta.it
Codlice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione a! Regltho delle Imprese di Taranlo; 00146330733 - Capltale soclale: € 2,340.463,00 interamente versolo.




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domieillo o Residenza, Codice Flscale, Partita IVA
-

'OFFICINEP|CHIERRI stl

Riparazioni Veleoll Indusiriali
C.da Cormenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 088/07466843 - Fax 099/07220490
C.E/RIVA 02151826730

(Dldltl) D.PR. 472 del 24-08-1996 - D.P.R, 696 dsl 21.12 1996
N. 5)6 del 09//0/%1;‘

a mezzo: D mittente D vettore

[ destinatario

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

AN

LUOGO B DESTINAZICNE  {sq diverso dalt'indirizzo del destinatario)

VN C. 8/;;\5\‘;:1

IRSAW
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ATTENZIONE: 18 1,0 4d3 2 AR~ L 1 3R
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non. produrre

" involontarie trascrizioni, si prega di compiiare lg; dlchlarazgonl sottostantr sayfogiio,
singolo» e non a ricalco.

P g TUNONAEL

. - : EHRTR 'iL':;i.!i M

S : DICHIARAZIONI
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. 22/02/08 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 8.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) : |

£1 di sua proprietd; ’ . O daesso e1aborate,'trasformate, riparate o simili;
O da’esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratta ‘
- [F prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

{ Firma Iegglbﬂe del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di ||cenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono () :
O disua proprieta; ‘0O press In comodato; : - prese In locazione;
e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalara |
R . (o del suo lagale rappresentante) -

(*) Dichiarare I'lpotes| o le Ipotes! che ricorreno.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche net case che il trasporto, oltre che essere occasionals, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nalla licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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OFFICINE PICHIERRI., |

‘ 4- W
'hi] R 5 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOL] INDUSTRIALI oY = |®
IVECO ASTRA FTALIA GHE LAVORA
TG TIONE CTiLE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 I RIN &
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Consesslang n. TAYI2SY Slto internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it S Grelea Coreeme
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
214 LB E0NLT st A£.H.AT. O
Tipo Documento N. Foglio
DGRENTD DI TRASPONTG 1 YIA C.RATTIONTL 857
fPart. lvalCod Fisc. T4  TARANTD
EIIGAEITEY  DDISRRETY
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CRASELTT TUED ALTA REERIMNE i .8 4000 115.13

%% SECUE FATIURA %%
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1Condizicni di Pagamento Banca di appoggic Totale imponibile
e eonvambo
) Scadenze Totale Merce Impanibile ) AL |tmposta §15.31
130 T YA 5T 1151 b B
¥ I01T 18 &3 115,11 2% 25. 33 Totaie Imposta
A Y
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
146,438
Spese Incasso
140,43

Trasporto acura de!

IMI_TENTE ‘DESTINATARIO -

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazicne

[Cavsale gel Trasportc

nlls clvendils

Firma del Conducente

iAspetto estariore dei beni

) i‘ii 05!

N. Colli
1,065

Inizio Trasporto

ﬁﬁﬁ{i/ﬁ@i’f 4 ,41

Firma dei Destinatario

i sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranne utilizzati
alla ns, societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sansi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellaze, rettificare

LCONTRIEUTO CONALASSOLTOOYEDOVUTO 4 G o e B e A nistrative derivante dalla ps atiy
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VeI RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI oA
I\IECO AST RA iTALl:g:gll_gVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 . 74028 SAVA (TA) T
GIcTO Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 ‘ N Rmfi\]./\ N @
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita[VA 02151920739 sow0
Goncessiono n. TAL22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it 2 usith Comes
Documento N. Cod., Cliente DESTINATARIO
1202 del 30/11/2017 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Feglio
S IV‘;‘;&I}‘FE} 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
6330733— 006146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.20242/UT
DEL 30/11/2017
Va. C.I.G. Z682110AB0
N3. DDT 650
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 636 CON:
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 82,50 82,50
E LAMIERATI DI RINFORZO
LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIATU-
RA LATERALE RISULTATA LESIONAT
CON SPANNELLATURA RIVESTIMENTI AR
ESTERNI ED INTERNI PER SALDATU At [ ettt -f.m-am-«
ZONE CRICCATE E APPLICAZIONE DI 02 1028
RINFORZI LAMIERATI.
SIGILLATURA CON VERNICIATURA A o 1 1 DIC. 2017
TINTA ZONE INTERESSATE. MO e Duegce 0
(ORE LAVORATIVE) 28 20 80 vastore Gemmes. O 560,00
g DA Bistlorm Amminisketes D
DT Dimstha Teonies (wi
R,{pf /w}{ l,(zfem WP Mpaati / Conleak a
UCM Commarcidle) Kizkeing O
‘ / UCB  Conitilitk Biauin ]
\ES  Esarcizio /Sests W)
IVA VERSATA DA COMMITTENTE S Wiowalea /S o
e I oty
AT SENSI DELLART.17-TER, DFR 633/72 ‘gur m,: e g
D.L. 50,2017 SPLIT PAYMENT AG  Afier Gen lPR‘.'T._ﬂ. INSTR
RAG  Liieio Raguasia m|
STO St Cuetit i
ot
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
| come convenuto
Scadenze Totale Merce Impenibile Al jlmposta 642 s 50
30/11/17 783,85 £42,50 |22 141,35 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 141, 35
Totale Docutnento €
Spese Incasso ?83’ 85
783.85
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:lMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO.  Amems Sotiars par e aimiotot as onas ale e aarmts ) bonct dalle g9t Les b rieo o canGacare, agaarnara. cancellore, retificare
o opporsi all’'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTOREZZAZIONE CIVILL

REVISIONE VEICOLE
CFFICINA AUTORIZZATA

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc, e Partita VA 02151820736

: FPREMIO

ITALIA CHE LAVOR#

Hemere defla forkrEigne ciJ

) RINA SJ

D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

Concessions n. TAGZ259 Site Internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it - o Gt Cander
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIG
120% del  30/11/2017 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglic .
e Wgﬁ:%?%‘llf‘eﬁ. a VIA C.BATTISTI 857
' o 74100 TARANTO
00346230732 —00146330782
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTG IMPORTO
V5. PROT.2024Z2/UT
DEL 30/11/2017
V8. C.I.G. Z6B2110AR0
N5. DDT 650
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 636 CON:
MATERIALE DI CONSUMO P/CARRQOZZERIA 1 82,50 82,50
E LAMIERATI DI RINFORZO
LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIATU-
RA TATERALE RISULTATA LESIORAT
CON SPANNELLATURA RIVESTIMENTI BT AT
ESTERNI ED INTERNI PER SALDATU mwwhmwmmahm
ZONE CRICCATE E APPLICAZIONE DI Q’ZA 02X
RINFORZI LAMIERATI.
SIGILLATURA CON VERNICIATURA A o 1 7 DIC. 2007
TINTA ZONE INTERESSATE. I e )
(ORE LAVORATIVE) 28 20 /80 et Germge. 560,00
K e
r 201 e el
aiff ! ConteXt
RLQ /w W LL:;: ’(!.Fr;:macialalm‘k&%g S
UCH Conkebiis Bitansio o
LES  Esercizio! Gus !
IVA VERSATA DA COMMITTENTE i kewsalies o
Al SENSI DELVART.17-TER DPR 633/72 L,'mm :mwﬁ:‘m g

BAG Akt Gen PPER, JWSTR:

DMITTENTE DD

ESTINATARIO

i
G Wi Ragiaia al
STQ Swf Ok r
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Tatalez Impanibile
oome convemito :
Scadenze Totale Merce Impoanibite Al [Imposta L 642, 50
30/11/47 783,85 642,50 (22 141.35 Totale Imposta
e deaBt oy h e . 141,35
A5 e e i VmMEaoAn spese Varie/Bollo Totale Documento € :
Spese Incasso 783,85 s
183,85
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ] Luogo di Destinaziane

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetic.esteriore dei b‘eni
A
.
1

inizio Trasporie N. Calli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 195 del 30/06/2003, La informiamo che § stol dati seno conseivall el nostra archivio informatico € 5373nne ytilizzat |

o opporsi allutibzzo degli stessi, se tratti in vietazione di legge.

CONTRBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD dalla ns. sOCiELa per uso amministralivo derivanie dalla ns. attivits. Ai sensi dells legge, Lei ha diriito i conoscere, aggiormare, cancellare, remh(aref
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VISsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

LYY

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

oo

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA RE[BRSPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 . 2018 per supervisione
v
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peL supervisione
DATA

»
’

4% 050

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.FEM.
PETEN. 2018 |/ 'RADEL RESPONGABILE

e
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
j DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
19 GEN. 2018
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
|
Conferimentodel .......cccoeeeviciviniecne, Prot....ccoeeiiiceeiennin e

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

DATA

FIRMA
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Arianda per la Mobitlia nall’Area di Taranto % HEEN

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 636

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
' Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. émesso da AMAT di trasferimento bus a sede . \/
del riparatore R © 8/\0 ,?li (i ~”:
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu- )
ra)
4, Preventlvo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” v 27 )
della procedura) ks C [z [Tl \Y
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V.della ' '
procedara) - _ _ .| o o4k 30019 \/
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus DN Qo 650 go.l. l:f \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le .
modalita descritte af punto VI delia procedura e ° ol 1Y V
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma ! Data Note:
Contrallo eseguito da: A J 29 GEN. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A0, | Data fattura: R0 (1T importo: © 44, 50 \/
NOTE:

firma . Data
Capo Unit3 Tecnica:
%‘7 29 GEX. 7018

v

MOd. 7/2018 - AT | "Griglia di conlrollo documentazione” I Data: 16/01/2018 ;
; pag.
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Atzlondo per la Mobillté nell’Arca di Teranto

Prot.20242/UT Taranto i 30.11.2017

Lavoro n.66S/2017
Spett.le
OFFICINE PICHIERRI SRL
74028 SAVA (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 636 - Ordine per I'esecuzione dei lavori di “RIPRISTINO TELAIO".
CIG Z4682110ABO

VIStcc)l.d}:-dc’ro 2711172017 con d.d.t. n. 810, il bus in oggetto & stato inviato per “TELAIO RCTTO"
b. Il preventivo prot. 20222 del 30.11.2017, indicano il costo fotale dell’intervento in € 642,50 +
VA
Tanto premesso si emette l'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizicni:
1. Costo totale dell'intervento: € 642,50 + VA,

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevirmento della presente;
penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concomenza del 10% di idle 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 autebus: consegna ¢/o Amat a Ns carico.

6. redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo"”: ii predetio verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 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 gioro della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

=

PER ACCETTAZIONE
Il DireffoNenGenerale
Ing. Mfassi [ Telnle]

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




42 & D el o o 5 B
740y OFFICINE PICHIERRI.,

RN 1Y)
Wirrsh gl
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®
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
O TORATONE CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 + UFF. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 D e )
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc.ePatitalVA 02151920739 2 ,!m{u; A e,
Concesslono n. FADZ59 Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierriit Srowns Bern: Cor o i
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
1137 del  30/11/2017 16681 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Feglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lvasCed. Fisc. 74100 TARANTO
|- 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO i
]
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 636 CON: ,0 !
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 B2,50 ,0 82,50
E LAMIERATI DI RINFCRZO
LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIATU- .0
RA" LATERALE RISULTATA LESIONAT
CON SPANNELIATURA RIVESTIMENWTI .0
ESTERNI ED INTERNI PER GALDATU :
ZONE CRICCATE E APPLICAZIONE DI »0
RINFORZI LAMIERATI.
SIGILIATURA CON VERNICIATURA A 0 ,
; TINTA ZONE INTERESSATE. !
' (ORE LAVORATIVE) 28 20,00 0 560,00
!} : ~8e5¢
I;J ‘Azt 3 e ebitth celfarea & Tarants
_ *.j' : o ZO ZZZ
i —
i W AzmsaDdartn o !
It G Diretiore Goesale =)
(4 B Detvslmmsieto O
i B EleasTecics (i
i 9. feps Foamlath 0
M Commercigh ) Makeing
s "B Ceantzhiit Biancy D
WES Eserciria)Sosta ri
S InfomaticalStatistica oy
A Manodenzitne I Tetniz O
N JBU  Risorse Umane 0
! ¢ B A Con FRAR SINISTRIE
Condizigni di Pagamento Banca di appoggio :‘;"G 'm’d [wi] Totale Imponibile
i STO Siaf Quaity .
coms convenuto i
T Scadenze Totale Merce Imponibile AL jimposia = B42,50
.o . _
30/1‘5!-/17 783,85 642,50 |22 141, 3 Totale tmposza
Spese Varie/Bollo 141 ? 35
E%! Totale Documegto €
< 783,85
: pese Incasso
783,85
Trasposto a cura del Variazicni di Destinazione Lunge di Destinazione
I:IM!'?'TENTE Dnesnmmmo
Causale _;lel Trasparto Firma del Conducente
IAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
B dal_._a ) ora 29'00 ) _ )
BT COmA SO O DO e s B s g e e
0 O A O O DT o B oo ot e e gy 18- Al senst della egie fod -a99iernare, Gandeliore




_ -
CEDENTE, Dvta, Mipandanna, Dormiciio o Ressienza, Partta M4

Azienda par la Mobilita nell'Area di Teranto SpA
74124 (3RANTO - Via Cesare Brimsl, 657
Tel. ¥9.73561 - Fax 05€. ""9424?

Partita fva 001463207

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) o oarzee mos 199 - D.PR. 636 dol 21, 12 1996

g/{o dell\\ l KLI

a mezzor
[] vettare ] cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Dilta, Dipendena, Domicilin.g Residenza, Partita VA
’ A

RN 10 TEC
O (o)
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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+ e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIG
PER UN PESC COMPLESS!VO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[0 di sua proprieta; (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ 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 [*):

D di sua propriets; D prese in comodato; A prese in locazione,

e costituiscono trasparto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare Hw‘lesio le ipotes! che ricorrona.

N.B. - ia dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che il tresperts, o'tre che essere occasionale, comprende case che rientranc fra quelle previste fella
H
lleenzé e va'quindi aggiunta o quella di cul alia iettors A,

'
+
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[




CEDENTE: [ntta, Dipendenza, Domicho o Residerza, Partita VA
-
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Riparazioni Veicoli Industriali
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DOCUMENTO DI TRASPORTO -

(D-d-t.) D.RR. 472 del 14,08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
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ATTENZIONE: .

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica®autoricalcarite.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare le d:chlaramonr
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco. '

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

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

1| sottoscritto, titolare di icenza alf'autotrasporto di cose in conto proprien. .,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O 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 vend#rz;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
_ (o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. . ,

dichiara che [ seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; G prese in comodalo; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggfnile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarara Vipotesi o le ipotesi che rcomono,
NB - dichiaranone B) va fatta anche nel gasc che il trasporto, oitre che esscre occasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previsie
neitia licenza ¢ va quindi aggiunta 2 quclia di cu atla lettera A).
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

d b c d e

Esito verifica

Denominazione ricambio Guantita Costoin € ricambi sosfituiti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): LAPositivo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

Il Rap jn’ron‘re del' AMAT Il Rappresentayite ‘ﬁ_ q ditta
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Ms.m.

Aziondu per fo Mobilite nelf Ares di faranto

“VERBALE D1 COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 636 RIPRISTINO TELAIO)

Il giorno : Wi olIf—) ore _ k00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione de! -
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta Pichierr,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. /UT del 30.11.2017.

Sono presenti: '

- per AMAT: Mddgn-ﬁe-ﬁMe, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica" — par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo
unitd tecnica” - par. 205 {min. 205).

- Per la difta:

........ L LB RR  HABBELE, oo e emeeeem e m e e nemmnnnns
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
o RABRASTONR.. TR

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

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

(barrare 1l caso che ricorre)

Il Rggipresentante dell’ AMAT ella ditta
Lo ( sa
...................................... St
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