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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TAR.A‘NTb‘S‘;?.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bnllisti. 657 , A
Te!efono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247 . " : !J.
Cnd[ce fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro del!e.ltnprese di Taranto 00146330733 N }
Capna Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociesa \'ersato €8.381.881,75 ‘ '
. o ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO ‘55 DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -~ CT A
2018 1.236 Ms/zms ) e | ) 2.08026| 74
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IL CASSIERE : PICHIERRI OFFICINE S.r.L. - .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ! ,.‘j-':
' SS 7 ter Km. '16 ' 3
- 74028 SAVA (TA) ) -
- Partita IVA: 02151920739 C.F, 02151920739
- - ' x
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacinquanta e 26 / 100 N ’ ,
PAGAMENTO:, Bonifico : 1

H
1

UBI BANCA SPA

IPAN: 1T5950311178920000000020919
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4 ' : CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 185 del 20/02/2018 . I . : o
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BANCA LIORIE SE) EASCHL ) SIER SpA - ——
Filialo ¢ TARANTDD Sph IMPORTO LORDO ‘ ; 2:050,26

- " TOTALE RITENUTE 000 |y

. ' . IMPORTO 2.050,26 | - v

CASSA CASSA . ) =

+

: IMPORTO LORDO . 2,050,26

RISULTANZE - : - .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '
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BANCA MDNTE REI PASCHI DI SIENA SPA A
FILIALE 930t TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: "1T5980311178920000000020919
NR.SCT: 332981248 CRO: A102B3R4613

DATA ORDINE: 21.08.2018

TRANSACTION ID: AlQ023324613010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 :
TARANTO .
BANCA DEST;  UNIONE DI BANCHE ITALIANE S.R.A.
®#  VIA CEFALONIA 62 , . BS
. UFFICIO ESTERO ACCENTRATO . &
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL }3
|l
DT REG : 23.08.2018 !
IMPORTO: 2.050,26 |
NOTE: FATT 306 CIG ZA722EDO2F FATT 307 |CI

MANDATO NUM. 1236 ’

i
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCQ 1030.6 ~GRUPPO 1
|
i
i

Srz3g2 -&.’og - step.it



P

o

2

T TR ET T

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amminssirativa: 74100 TARANTO - Via C. Ballisili, 657
Telefono 09973561 (5 linee urhane) « Fax 0997794247 '

Codice fiscelé, Partita lVA e o° di serizions &l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 v
Capita Sosiale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale veriato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESE_RCIZIO N. ORDINATIVO‘ 03 ‘DAT_A COD.CASSA , COD.CASSA IMEOR+0 O_FICDINATIVO ,'_f'

D 7 1‘ - , -

2018 1.236 II /0872018 i 2.050,26 R

Solelfts

IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L. |
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S\ L7  RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI ¥ i
>< IVECO ASTRA TAUA GIE LaVoRA
N OTORZZAZIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 “"""”“"‘“""“"““”‘"‘\

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Goncessione n. TADZ2/99

4 RINA @ﬂb
130 001
Sistema Gualia Cerbficate

Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@offtcinepichierri.it

Documento N, | del 20,/02/2018 Cod. Clientelssl DEST]N&;TQI?IS.TI- SpA
TP DogAnetTRa Wrogle VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD, ARTICOLD DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.3220/UT

DEL 15/02/2018

V5. C.I1.G. ZESZZ54BDC

V5. DDT NR.582

N5. DDT NR.S6

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 537 CON SOSTITUZIONE DI:

e e m e e
h

7797927 MARTELLETTO FRANGIVETRO <& 3 26,73 19,0 64,95
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOC- 5§ 1 38,00 38,00
CORSO
99441288 FANALE INGOMBRC LATERALE E 2 22,70 30,0 31,78
42533977 TRASFORMATORE PER NEON T 2 28,50 30,0 137,80
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA ¢~ A 84,29 30,0 118,01
SPESE DI AGENZIA - 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) .
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 At £9686,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE CON i
POSA E RIMOZIONE DA PONTE NG PO e 12N e i Rty
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI- Pat 1. éE ;go
TA” COMPONENTI MECCANICI E 5 e
ORGANI STERZO. o (3 MAR.2018
PRESENTAZIONE PRESSO MCTC DI ég f"”“[\‘b‘«fvl i3
TARANTO PER REVISIONE PERIO- el
DI CA CON SUCCESSIVA CONSEGNA D Betvtam o
PRESSO VS STABILIMENTO AMAT. Wo i ttonzy 1y
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio l':;l‘g;a ;w\fﬁfﬂ?a;ﬁi . (:Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al moﬁ&m Lﬂm.e ser el -

[} ooy . -
;EAE f?:'%l‘. Bin "R IR SN S Totale Imposta
RAG U Aopitamia

AT S oy

L

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporto a cura del

l:lMITTENTE DDESTINATARIO

Varlazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ara

i
CONTR[BUTO CONA] MSO]_TO OVEDOVUTO  dalla ns. soclets per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglernare, cancellare, rettificare

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo cie i suci dati sono conservatl nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati

o epporsi all‘utilizzo degli stessl, se tratti in viclazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA022/39

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

| RINA ﬁ)

15C 9001
Sizema Qualith Castihears

Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
del 20/02/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Dagumento N. Foglio
FA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1 200,00 200,00
LAVORI SI RIPRIGTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETITRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA ED INTERNA
CON BOSTITUZIOWNE FANALEEIA DAN
NEGGIATA/OPACIZZATA NONCHE™ COM-
NENTI ELETTRICI CON CIRCUITO I
CORTO E OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELUART17-TER DPR 633/72
- T - T 1
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT Ie’__‘_’ ——— - : :—;‘6_?:—‘1 %
D £ mna rrogé%_jgﬁg |
C%Siﬁgnlgg’ﬁgfgﬁ&tﬁo Banca di appoggic Totale Imponibile
— 747,43
20/02/18 Scadenze 897 , 17 Totale Merce Imponibile 680 , 64 éb Imposta 149 , 74
Totale Imposta
66,72 B1l6| Escluso Art 149,74
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
897,17
Spese [ncasso
897,17
Trasporto a cura del Vartazionl di Destinazione Luago di Destinazione
I___|MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizig Trasporto N. Colli Firma del Destinataria

data ora

Al sensi dell’art. 12 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che | suci dati sono consesvati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  dalla ns. societa per use amministrativo derivante dalfa ns. attivitd. Al sensi della legge, Let ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stess, se tratti in viclazione di legge,
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\%""‘“9 L7 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIQ

®
!HEE@ ﬂgﬁlﬁm . ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA),

TOTORIZZAZIONE CTVILE Mambra dello fedmoziane CISQ
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel. /Fax 0959722049 RINA
{EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 7 oo @
ioncessione n. TAD22/99 | Sito internet; www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@ofﬁcinepichierri.it Sdeno Qo Carfean . ™
tocumento N. Cod. Client DESTINATARIO '
del  20/02/2018 | 1861 ANR.T! 5P
- . : s l
D N. Fog]
S .U 7 W 'VIA C.BATTISTI 657
art, Iva/Cod. Fisc, . 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

-00. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5, PROT.3220/UT

DEL 15/02/.:,018 L.

V5.-C.1.G: ZE92254BDC

Ve: ‘DDT NR 58'? o

NS. DDTNR.96 S

REVISIONE PERIDDICA SUL VS AUTOBUS
AZ'537 CON SDSTITUZIONE pI:

|
7797929 MARTELLETTO FRANGIVETRO & 3 | 26,73 19,0 64,95
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0C- & 1 | 38,00 38.00
CORSO !
99441788 FANALE INCOMBRO LATERALE © 2 | 22,70 30,0 31,78
42533977 TRASFORMATORE PER NEON y 2 | 98,50 30,0 137,90
09486656 LAMPADA GRADINI PORTA ¢~ 2 . 84,29 30,0 118,01
SPESE DI AGENZIA -1 ‘ 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) -
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 ARd6,79 66,79
(PER ‘REVISIONE “PERTODICA) ,
LAVORO:DI PREPARAZIONE:CON ~nts
POSA E RIMOZIONE .DA, PONTE bt o s i et
MOBILE PER CONTROLLD INTEGRI- o, / 520
TA® COMPONENTT MECCANICI E : o
ORGANT STERZO. e 6.9 MAR 2018
PRESENTAZIONE PRESSO MCTC DI - ‘Ef:grwas: =
TARANTO PER REVISIONE PERIO- D .m"mfm"";:;% , =
DI CA CON SUCCESSIVA CONSEGNA DT | Pt bt 3
PRESSO V5 STABTLIMENTO AMAT. WP fopsti oy | L

*¥ SEGUE Ak ) C‘@WM""I‘JH'»—-J% o
Umr Ct’(d‘«& WA B
ULbI SR

J

Totale Imponibile

ondizioni di Pagamento Banca di appogygio ]
‘P 1-4'..!! =;.-ﬂ.",." r
14 71-F " . 5 -~
Scadenze Totale Merce Imponibile Al (}mﬁ ﬁgﬂw mq‘é :"J
iy
UAG Al G, 1R 3R SitmaTe “~{Totale Imposta
RAG, W{ﬁ”ﬁs‘r" 138 o
BT0 St (uosia ,:'
Spese Varie/Bolio - ; o
' ~-—~——L!Totale Documento €
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
jMITI’ENTE DDEST]NATARIO \
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei benij tnizio Trasporto N, Colli i Firma del Destinatario
data ora

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

ONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per ugo amministrative derivante.daltla ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, tettificare
opporsi all'vtilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




VISTI

>

UFFICIO CdNTRATTl E ACQU[STI UFFICib PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personaie
Data scadenza pagamento !
Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE ©
Conv. n® del -
'IL RESP. UNITA" _I_?ERSONALE
Determ. A.D. n° del § per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°® del
| Pata scadenza pagamento
-
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

#
i

11}
:

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....c...ooiovernennnien., Prot.ceeeeeann,

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

DATA FIRMA




.- QFFI

!
CIME PICHIEI

\ .
) 1l

/

*
A0NECIVILE
MCTD

.+ «S{ONE VEICOLI
_ TICINA AUTORIZZATA
Ancessione n. TAD22/69

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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 0:99 9722049

Cod.Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

iy Mowmbto della Faderazione QI5GQ
RINA £?§
@ 150 509 w

N
[ Shstemn Quatia Caficats

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO !
185 del 20/02/2018 AM.A.T. |SPA
Tipo Documento X j I
e DR oo 5 VIA C.BATTISTI €57
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CODARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZd ASCONTO IMPORTO
| 1 200,00 200,00
LAVORI BI RIPRISTIRO FUNZIONA- !
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE#ESTERNA ED INTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA DAN
NEGGIATA/OPACIZZATA NONCHE" :COM- f
NENTI ELETTRICI. CON CIRCUITO I
CORTO E OSSTDATT. \
(ORE LAVORATIVE) 4 120,00 80,00
- IMA VERSATA DA COMMITTENTE
AISENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72 : S
* | ! B
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT r-i.‘i.:,_—ir-, vl o 5? ,{ g |
ineTH o ”“Q*Jiﬁ@>21@ £
|
Coé‘Siﬁgm di Pﬁ%eﬂﬁﬁiﬁo Banca di appoggio ‘I Totale Imponibile
— — : 747,43
20/02/18 Scadenz“e' 3:897;17 ., :'I‘ofealle,)\'!lgg‘cg;:_,._m\-g Imponibile 680.64 éb Imposta 149,74
. Totale Imposta
66,79 815 Escluso Art 149,74
o ot e e - —|SpES@.Varie/Bolin ==
Totale Documento €
897,17
Spese Incasso
BOT,17
Trasporto a cura del Vajriazioni di Destinazione Luogo di Destinaz!ione
DMITTENTE DDESTINATARIO‘. . .'. i
Causale del Trasporto i Firma del Conducpnte
Aspetto esteriore dei beni IInizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora
I

Al sensi dell'art. 13 dei DLGS 196 def 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sano conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDQVUTQ  dalia ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della Iegge Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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




VI1S§TI

UFFICIO CCiNTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE $
Conv. n*® del -
Il RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del y per supervisione
| DATA - FIRMA -
Delib. C.A. n° del
+ ]Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verffica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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

N

Data scadenza pagamento

#

H
H

data scadenza dj pagamento presunta

=

“«a ‘FIRM DEL RESPONS
“\B A N AByE

DATA

05

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E‘&UANC!
per isione T

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fl

-
¥

RS fﬁ, i
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigj

Pate scadenz2 PRRaREIINTC o0 GG, D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE -RESPONSABILE
06 GIU. zuw——%p--———

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRM RESPONSABILE
06 Glb. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' AV
verifica conferimento incarico /)\»
Conferimemto del .....cocevviviviiiiiianen, Prot..cc..oveieececvveninn, ,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ‘




Azienda par la Mebilitd noll’Area di Taronte

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

CERTIR.

.nm'woa"o

»
A
-)
o
F
o¥
o
i3
E-Y
.
“p SINCERT

NCERT

iﬂ_

SEZIONE 1 J
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data |
l
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente N’ riginale ' Protocollc  data Copia
commessa . ' )
Copia || gialla
1. Bolla di avaria officina !
|
2. D.D.T. emesso da AMATdi trasferimento bus a sede ] %\/
~del riparatore - Y c ’ ggz /l3 ’ 07/“
3. "Richiesta di preventma {punto “1” della procedu- ‘
ra) USRS NS [ ) SR (U R
T [4.7 Preveiitivo inviatd dal'soggetto esterno (punto “NI* T v - “C“ - [ g @/‘lg‘ M’ o”é )5 Ty T T

della procedura)

5 ~"Ordine-di esecuz:one de: Iavon” (punto V de[la
“procedira) ’

K|

6. D. D T-emesso da[ riparatore dl consegna bus

.50)g

oI5 |

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

7 ':D;DZT. emesso dal riparatore di consegna‘RICAMBl
£
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ,6 0? K
modalita descritte al punto VI della procedura / - }
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

10. Altri documenti:

firma

=4

Controllo eseguito da:

Data

0§ 6iU. 20®

Note: I

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fat;:ura: Agf)

Data fattura:

heas

Importo; 94/}:{’ L{ B¢

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ’

Data t

06 U.‘ 108

—

Mod. 7/2015 - AT 1 “Griglia di controflo documentazione” l Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |
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Aziendo por lo Mokilitd nell Area di Tarcnlo

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "V1" delia procedura)

(BUS 537 COLLAUDO)

Il giomo% 2/4 alle ore A3 *QOpresso la sede AMAT, si'procede c:llc:; redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione; eseguiti dalla ditta Pichierr,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 3220/PT del 15.02.2018.

Sono presenti: |

-  per AMAT: Meararmo—Etterre; in possesso del profilo professmnale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profllo professionale di “Capo
unita tecnica” — par. 205 {min. 205).

- Per laditta: VACHELE™ PICHIERRA |

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COI.LAUDO (SEZ.1): JQ POSITIVO

(barrare il caso chelrlcorre)
g T

prfsen’ron’re delI‘AMAT OF Fjlbﬁ@@?s@? /-

Rinarazioni Ve}co e

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

c.d ac;ommenda. 3 9

7468
T 093’?: P\V?\O'J‘.S‘IQZOTSQ

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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SpA.
Aziendo per la Mokilita nolf Aroa di Tarento

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

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importe pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. 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 Costoin € ricambi sostitult]
! | NO

l 5

AN

oo N o | B WN

A\

A\

™\

A\
AN

~N

AN

—
-~
N

®
N

—r
«0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |Xposmvo [ _]NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

DL 74008 Sava (T
A6843 - Fax 008919722013
SN LA Ta Y] i N

jnfcn’re del’l AMAT Oﬁfgﬁ[’%ﬂ :
»

e C.da Comme/]

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbate di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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el 009/9746843 - Fax 0991972&'0 8 a mezzo: |

CriPIVA 02151920'39 =] vettore [T cedente ﬁ fcessionarlo

Oetta, Dyuerdernca, Dimacn) ¢ Fesxienca, Pariia VA LLIOGO D DEST {50 Ower ol E vARATOHR 1

W S(lﬁ :“‘.} Egr‘ \ !
0},“‘ C.: G"ﬂﬂ% . - ..

Jhoo [t o |
Veneore YRV : |

m\ m\ TOTALE €

DATA £ GRA DEL RITIRO

AR

-4 Q7 .
VETTORE: Dilta, Domicillo o Residenza

FIRME

. b | 0 /-\\ "
o ] - cedente |9 o )\\Oﬂ. DOCENTE
Consegna o Inizlo traspanto a mezo\——r——m— . |
1 e \ B 16‘31; b]!
T‘Nmmlm B R - | Pk DEL ’
i . ’ .t ‘,.J' et ‘
I Soly in Caso & (22 i sosuuzione defa certificadone fscale,

1607C033 (2) e A e g e R AT~ S ot

. J LY Lol

TR :‘5

: |
Q‘E,\&INME’ QonN AVOAe h-o-t{zoq's’ ( nev. mot‘o@)




IR R FET

1

Azienda per la Mobilitd noll'Aree di Totento

Prot. 3220/UT ' : Taranto li_15.02.2018
Spettie
Lavoro n. 36/2018 OFFICINE PICHIERRI

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

|
OGGETTO: bus n.537- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO
CIG ZE92254BDC

|
Visto: ;

a. che con D.D.T. n. 582 del 19.07.2017 & stato inviato il bus in oggetto “DELIBERA DEL COLLEGIO SINDACALE
- VERBALE 29/2017 DEL 12/12/2017" per la revisione completa dell motore, auforizzata con ordine
protocollo 98/UT del 3/1/2018 dell'importo di € 12.999,61 (DELIBERA DEL COLLEGIO SINDACALE — VERBALE
29/2017 DEL 12/12/2017),

b. essendo le lavorazioni richieste completate, essendo fermo il veicolo da alcuni mesi, ed essendo il
collaude MTCT scaduto, i richiedeva di formulare conseguente preventivo di spesa necessario alla
revisione MTCT prima dell'immissione in linea del bus;

c. il preventivo, pervenuto in data 14.02.2018, assunto al prot. 3213 dn?l 15.02.2018 indica 1l costo totale
del’intervento in € 747,43 + IVA: J

Tanto premesso, con la presente si emetfe 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 747,43 + IVA;

2. tempo di esecvzione dell'intervento: n. 5 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei Ic:évori per ogni giorno sclare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Supercfo tale limite [' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia svll'intervento: 1 anng; !

consegna autobus; consegna ¢/o Amat a Ns carico.

6. redazione e soffoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetfo verbdle sard redatto a cura

di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd soﬂoscri;ﬂo dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferitd alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la morlwco’rc: sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa i lavori eseguiti.

L%

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015 - AT

Socleld per Azlonf con Socio unlco soggefia a diredone e coordinamento da parie del Comune
Via C. Batiist], 657 «24121 Taranfo «Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 eweb: www.amalkta.ltee-mall: amatGamat.ia.lldegal-mail: amat@pec.amatta.it
Codice Fiscale. Parfita iva e N° Isctitione ol Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capltdle sociale: € 2.240.463.00 Inferamente versafo.
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£40% OFFICINE PICHIERRI.,

““"” RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI  [¥</ “Flq
IVECO ASTRA FTALIA GHE LAVORA

ConﬂadaConunenda,Z?B-740285AVA(TA)|

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 MI?IRK )
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 , P& o ron ‘
Sereon

OFACINAAUTORZZATA =l [ 9 coe
n. TA022/99 Sito Internet: www.officinepichierrLit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it o

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Documento l\iaa del 14/02/2018 Cod. Cliente 1661 DESTIN&T%}%‘T_ apa

Tipo Dot ENT VO _ N.Foglio 1 VIA C.BATTISTI 657
_ 74100 TARANTO
Pt 18146530733 00146330733 |

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTC

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS !
A7 537 CON SOSTITUZIONE DI:

. 7797927 MARTELLETTO FRANGIVETRO
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOC-
CORSO
99441288 FANAIE INGOMBRO LATERAILE
42533977 TRASFORMATORE PER NEON
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA
SPESE DI AGENZIA
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 ' 86,79
(PER REVISIONE PERIODICA)

LAVORO DI PREPARAZIONE CON :

- POSA E RIMOZIONE DA PONTE |

T MOBILE PER CONTROLIO INTEGRI- .

oI TA* COMPONENTI MECCANICI E .

-

cooo oo o

64,95
38,00

| 26,73 19,
| 38,00
|
|

31,78
137,90
118,01

10,00

22,70 30
98,50 30,
' 84,28 30
10,00 s

66:79

- = DNMNDMN o

- -

1

!

|

e ORGANI STERZO.

| s PRESENTAZIONE PRESSO MCTC DI

; ik TARANTO PER REVISIONE FERIO-
l‘f DI CA CON SUCGCESSIVA CONSEGNA
i

[

-

PRESS0 VS STABILIMENTO AMAT.
1 200,00

LAVORI SI RIPRISTINO FUNZIONA- o
LITA® IMPIANTO ELETTIRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA ED INTERNA
CON SOBTITUZIONE FANALERIA DAN
#k SEGUE o

200,00

-

~

o oo © O o o o

Totale imponibile

|
|

Cifhdlz,ﬁnl;;di Pagzmento . Banca di appoggio
i ;

|
Scadenze Totale Merce 4 'I»M . Al |[Imposta

MEBmm‘zavﬁmmm

Totale Imposta

5 FEB. 201

R Totzale Documento €
B Ammes Deleio .
FE Rreier Beserale
Spese Incasso A firetions Auriaisiativo
M Teedtera Tetamn
AP Agea Mosnian
S AN Eammercide) Makeling
fo A cura del Variazioni di Destinazibhie boilws foanad
i NTE DDESTINATARIO A toaido/ ot
[E E  Inermiea | Sirfetica
FL2 IR T8
IRU- Hisorse Umane
B2 A€o0 PRAR SINSTRA !
Inizio Trasporto RAG  Ufficio Regitaeria {N. Colliq | Firma del Destinatario
510 Staff Quatta O i
dats dra . g |
ensi dell'art. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003, La Informiamo che | suci datilsono cansarvati nel nostro archivio informetica e saranno utilizzatl

= Als
dalla ns. sacietd per uso amminisuative derivanta dalla ng. attivith. Al sensi della legge, Lefl ha diritto di conescare, agglornare, cancellare, rettificara
CONTRIEUTO COMM ASSOLTO OVE DOWITO o apparsd all’ umf' o‘&egh stess; se trattl in violaziena di tagge. 99

Spese Varie/Bollo

Luogo di Destinazione

|

]
Firma del ComI:Iucente

oQouonooopoon

Causalegide] Trasporto

r
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OEFICINE PICHIERRI..

g&&?”lﬁs’*ﬁﬁ

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO « MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA AL G o
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 N "““*@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 | ) RINA - =
Goncesslona n. TANZ2199 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it L8 foom Gmrtomies
pocumentely del 14/02/2018 | 1ge1 |7 AMA.T. SPA
T PepR N TIvVO gl g VIA C.BATTISTI 657
Part. IvaiCod. Fisc, 74100  TARANTO
00146330733 001486330733
COD. ARTICOLO DESCR]ZIQNE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NEGGIATA/OPACIZZATA NONCHE® COM- ' >0
NENTT ELETTRICI CON CIRCUITO I :
_ CORTO E O5SIDATI. ’ 20
(ORE LAVORATIVE) 4 | 20,00 -0 80,00
|
h
it ;
N |
ol ! |
HERiI e
i |
b
1 !
<, §
C°&8ﬁ{§‘£586f‘ﬁ?éﬁﬁio Banca di appoggio i Totale Imponibile
it 1 | 747,43
14/02/185C3denze 897 17 Totale Merce Imponibile 680 64 122 Im;?csta 149 74 -
{ e 3 Totale Imposta
e 66,79 P15| Escluso Art 148,74
E j Spese Varie/Bollo
| é’ Totale Documento €
] 4 897,17
[ é! Spese Incasso
Bl
2 897,17
Tr_as;ol"ar.' oi% cura del Varfazioni di Destinazione Lucgo di Dastinazione
Dnggnf.me DDESTINATARIO |
Causale/dé] Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aéﬁeért;b:'esjeﬁore dei beni inizio Trasperto N. Colli 17,00 I| Firma del Destinatario
FiE Y data orz

Af sensi detl'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infoermiamo cha | suof dati sono conservati nel nesuo archivio informetico e saranno utflizzati

o opporsi all'utilizze degll stess|, se trattl in viclazione di legge.

CONTRIBUTO COMAI ASSOLTO OVEDGYUTO  €alla ns. sacietd per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai senti dellz legge. Lei ha diritio di eonoscare, aggiornare, cancallare, ratrificare
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Aﬂenda perla Mobilita nell’Area di Taranto SpA -
: 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657« -
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HaypRs®
“. {Ivﬁﬁs “‘r RIPARAZION) MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
NOTORZZAZIONE CIVIEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 . Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 T AP
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) RINA -
Goncesslona n. TAGZ2/99 Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it tome Qualh Comtreats
Peemente o6 del 26/03/2018 | ™ee1  |PCTNMTET. spa
Tieo DRRTIRIRA N-Foglo 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.576Z/UT
DEL 26/03/2018
Vo. C.1.G. ZATZ22EDOZF
Vo. DDT NR.124 - ;
NS. DDT NR.153
LAVORI SUL V5 AUTOBUS €74 CON
SOSTITUZIONE DI: \
2917930000414 SERIE PASTIGLIE FREN 1 296,28 40,0 177,77
A DISCO ANTERIORE .
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 25,00 25,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 16,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVIGIORE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 120,00 120,00
LAVORO DI REVISIORE IMPIANTO
FRENANTE ASSE ANTERIORE RISUL- R
TATO IN FASE DI PRECOLLAUDO CON Ak par s Waeinh el 7 Yascate
SCARSA EFFICIENZA FRENANTE NON : %S(ﬁ' /‘1
CHE~ ECCESSIVO SBILANCIAMENTO. Pra .
SMONTAGGIO E SOSTITUZIORE RELA w10 APR. 2018
TIVI SEGMENTI FRENANTI, CONTROL- 10 a5
1O DISPOSITIVI DI REGISTRAZION PG Bty Gorrss )
PINZE FRENO. ?ﬁ. gz%r;e’nm&u o
" w7 Baminn
ok BEGUE & B Ageaki [ Corti ?
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ;':’E ECC Sl EME“ :‘Dﬁm ﬁ'lfl'otale Impenibile
ES Foutaio o p
Scadenze Totale Merce Imponibile Al | Impostleants | Sistaca rh
T Yanbamicne i Teorme. [
L oot mns - otale Imposta
T3 Ak Gen PPRR, 3KSTSY |
Spese Varie/Bollo FAG Ve wageuma )
SO0 bwd Duiin :jTotaIe Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni ihizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara
Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conse;vadti nel r&ostro archivio informatico e salrlanno utilflzzau
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO ga{:::p%sﬂsi%?ii%ttéllEgrnuds:gailrggl;;:sg:aa::'\;?t:{:zl:'\‘:lan?;glgﬁlelad:‘fegtgtflewm Al sensldella legge, Lei ha diritto di cenoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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Documento N. Cod. Cli ESTL 10
i del 26/03/2018 | o 1e61 |T A.M.A.T. SPA
TIPe DRATARA Nroslo VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO PARAURTI
POSTERIORE RISULTATO DANNEGGIA
TO CON PREPARAZIONE E SUCCESSIVA
VERNICTATURA PARZIALE A TINTA.
SISTEMAZIONE E SERRAGGIO MANCOR-
RENTI £ SELLERIA RISULTATA ALL
TATA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
A SENST DELLAST.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT
"I‘n-,;: .': \l” g’eg
jf-_’*:::i b /(onﬁ g
c&%?&fé’“%fﬁ?é’ﬂ'ﬁ‘[fb Banca di appoggio Totale imponibile
_ 637,77
26/03/18 Scadenze 768,18 Totale Merce Imponibile 592,77 22 Imposta 130,41
Totale Imposta
45,00 315 | Escluso Art 130,41
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
768,18
Spese Incasso
768,18

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario
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dalla ns. sotietd per uso amministrativo derivante datla ns. attivita. Ai sensi deila legge, Lei ha diritto di conaoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
0 o opparsi all’ utihg_zo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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IVECO ASTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ROTORTZAZINE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 “‘”‘”g""“"“‘m
o EicawL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA @
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PocumentoMng del  26/03/2018 | T™yge1 |PETRAKTROT. spa
| PO PRRPRA N-Foglio 4 V1A C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT - PREZZO SCONTO IMPORTO
SL‘EPR@T.‘S?BZ/UT ¢ , Fae IRy 30,00
!
ALY A TIIER. l
: AUTOBUSSET4%C0N R - 1
SDSTITU IG 02 HISULTATA ALY !
291?930000' SERTE PASTIGLIE FREN i 296,28 40,0 177,77
ATDISCOT ANTERI@RE : 2, 30, Of
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 25,00 25,00
(FRODOTTI E VERNICI STANDOX)S !
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) ;
RIMBORSO* SPESE “ART. 15 ‘DPR” 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVIGIONE-FERIODICA). |
PRECOLLAUDG. 1 120,00 120,00
LAVORO DI. REVISIONE IHPIAN’I'D .
FRENANTE AGSE ANTERIORE RISUL- ! &t
TATO IN FASE DI FRECOLLAUDD CON lr At [ |3 AN N e G Tahie
SCARSA EFFICIENZA FRENANTE NON | f&
CHE” ECCESSIVO SBILANCIAMENTO. Prk. 5, - N
SMONTAGGIO E EOSTITUZIONE RELA = 10 AP, 078
TIVI SEGMENTI FRENANTI, CONTROL- B e 5
LO DISPOSITIVI DI REGISTRAZION NG Bame Gerres .
PINZE FRERO. {l’i gﬁfze-;mmfm o
i e B
#k BEGUE ok o m*‘mmmf I:E':
Condizion| di Pagamente Banca di appegglo ii-ﬁ . JE;;" EJ;Totale lmponibile
i) me-:»f%m £
Scadenze Totale Merce Imponibile | 1AL lmposﬂgﬂﬂﬁ;mca T
rrt Mranﬂ: ..i'-iiTF.crétﬁ r"l'otale Imposta .
3 Stk Gen PRAR, Sres T | 5
Spese Varie/Bollo ;e Rty Iy E
| N51 bl Tesln i} Totale Documento £ :
Spese Incasso '
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione !
|:|MITI'ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma del Conducente :
H
Aspetto esteriore dei benj Inizio Trasporto N.Colli | Firma del Destinatario i
i
data ora ; i

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  daila ns. socier

Al senst dellart, 13 de] DLGS 196 del 36/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservali nel npstro archivio informaiice € saranng UNZzati | \
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o opporsi all’ u'mP zzo degli stessi, se tratti in violazione di legge|
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contrat_(o verrr ca wsnte di’ accertamento sanitario del personale
‘ ' ' Data scadenza pagamento o )
Jcontr. Rep. n° del : _ : a T
' DATA . FIRMA QELRESPONSABIEE L
|Conv. 7° T del o N N '
1 . ' ' L RESP UNITA' PERSONAI.E
Det'errn_.: A-D- ne’ del € per super\nsmne B
. ' 1DATA JFIRMA ™
‘ Delib c A n° del ; ' i
Data scadenza pagamento . p
DATA. “JCADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZING | )
) _ o | venf ica quantlta :documenti e condlzmm contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATT! | ) '
o per supervisione Contr.'Rep. n.” - del
DATA: . FIRMA Co :
Delib. C.A. n. del
_  |Delib. C.A.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTARBILITA" 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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Banca di appoggio

Totale Imponibile

i
26/03/18 Scadenze 765.18 Totale Merce imponibile 52277 :22 Imposta 130,41 B37, 77
Totale Imposta
45,00 315 | Escluso Art 130.41
PRS0 LTAAMASESevaneroro
Totale Documenta €
768,18
Spesa Incasso E
b i ST ANy AaAF T 4§ [ i
768,18

Trasporto a cura del

DM[TI’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinaziene

Lvogo gi Destinaziong

Causale del Trasporto

JA

!
Fifma del Conducente

] data ara

Aspetto gsteriore dei beni \ 1nizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario
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o oppossi all'utillzzo degli stessi, se tratti in violazione di Jegge.
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del |

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura/\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ~ 20 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA’ TECNICA
i 9 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PR supervisione ;
E%A L,Q ngMA j \ i
~ \ I UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

PA ENTO 60 GG DEEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE+ PPONSABILE
)6 610. 2019 0

DATA FIRMA

iL RESPONSABI ICA
per supervisione

DﬂF\blU. zma FIRMA DEL RES IC)[\,S/’\BILE

e

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

NOTE:

Conferimentodel .............coooveveeniea.n.n. Prof......ccocoeeeencennnn,

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLD BOCUMENT Mme BUS AZ: Qfg
SEIOME 1 .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. (}3
Protocollo e data l _/ . 359
WL - | T Allegat
DOCUMENTAZIOE: ’ oo Orgnale | Profacollo  data osto
Copla : | | gala
l. Badlla dl avaria ofﬁcma ] V 0 %g@ | g OZ Jg’ _
D.D.T. éfmesss da AMAT clr trasfertmento busasede ' : /
L de! riparatore V O /(j [{ 2?02/8
13‘ “Richiesta di‘preyenhva" (punto “I” della procedu- _ — St n—a— 7| —
ra) v %% R2o3 )8 3 v
4. Prevantive myiako dal snggetio esterip (pumb i “ : E—
della procedura) V ] C ) é fdl %03 /IS Q)_/ v
3. "“Oitima e eﬁemzmne &eJ mvmnf” [punto V-della 5’f ; 2 T
I procédura) " . ‘/ L 0 62 jg 03/{6. %,/ VA A
—_— e |, Aol - -
6 D.0.T. emesso. dal nparatore dl consegna.bus. \/ 0 . /{53 ] %'03 /{g /
R s, .
7. D.D.T. emesso dél riparatare di consegna RICAMB) \/ O /fﬁg %OZ /{g /
8. “Verbale di colfawdo”, redatto e sottoscritto can le R
madalitd descritte al punta Vi della procedura [/ D < 4% Og/fg - Q/ r/
9. “Verbale diverifica def requisiti contrattuali” (in ca- T
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altrf documenti: , D
o N ﬁrma - Data Nate: \ I ——
Controllo eseguito da: ? 06 610, 2018 .
— A A - ;
A |

e - e
————— ey

SE2ONE 2

( VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattara: D)l

Data fattura: 25{3/[@ !: Imporko: 6‘7)5( :r:f :
NOTE: l:

Capo Unita Tecnica:

l firma _ : Data |
%@ 05 61U, 2018 ‘
v !
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Azicado por lo Makilits nell Ares di lorento

[:) Taranto li 22/03/2018
PROT. JuT

OFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 674 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 4094 del

22.03.2018).

Con la presente si chiede di produre, entro 03 giomni decortenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella rportata nel D.D.T. n.124 del 22.03.2b18, preventivo di spesa inerente
I'intervento per COLLAUDO.

a.

® 00U

@

|l preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n°dirferimento da catalogo; ' '
- denominazione;
- prezzo dilistino; '
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzions;
il n° delle ore occomrenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale deli'intervento {manodopera + ricambi) + [\’/A.
Con l'acceltazione del bus sono fo-rmalmenfe accettate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesfqﬁ di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta %es’rernc:; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno. !
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto ollq| data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo sclare, I'[VA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvecl':ierd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. :
La societd aggiudicataria dowd impiegare n‘cam|bi originali, Per l'utiizo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata s'pecifica indicazione nel preventivo di
spesa: sard comunque facolta del'AMAT accettare! o rifiutare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.
et e AT




Azondy per o Mobilita nelt Aroa di largnto
[ lubrificanti e i refrigeranti occomenti per te lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice

e dovranno essere della stessa marca e tipo prescriiti dalle case costruttrici nei manuali di uso

e manutenzione degli autobus e degli avtomezzi. !
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societa esecufricé & tenuta a fornire la prova

documentale circa 'origine e la provenienza det ricambi.
| icambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,

dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in c?'ccosione della restituzione del

veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.
| ricambi vsati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecuirice presentati all’Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

I Capo Uni’r%}%‘,nicc

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preveniivo” I Data: 09/02/18
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IVECO ASTRA

PREMIO

[TALIA CHE LAVORA
e W] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA} ' ’

_ Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049 Hirkn o tchenirs G
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 ESE;NA @
Centouslea n. TAO2NSY Sito internet: www.officineplichierrl.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it Shime Guekis Corbemra
Documento N. i Cod. Clienta DESTINATARIO

249 del 2670372018 1681 AM.AT. SPA
Tipo De¢umento N. Foglic ,
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI e57
Part. Iva/Cod., Fisc. TA100  TARAWTD
00146320733 00146330733
€0D. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTORUS 674 CON ‘ .0
SOATTTUZIONE DI:
© 2017930000414 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 206,26 40,0 177,77
A DISCD ARTERIORE .
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 ¢ 30,00 O 50,00
MATERIALE DI CONSIMO P/CARROZIERIA 1 23,00 .0 25,00
~Amat (PFROUGITI E VERNICI STARDOX) :
aeramcansarna e SPESE DI AGEHZIA 1 10.00 L0 10,00
. Gf4 (vER REVISICNE PBRTODICA)
Rk - RIMBGRED SFERE ART.1bH DFR 633,72 1 45,00 K1) 45,00
Y 16 Max. (PER REVISIONE FERIODICA}
B pamefesgit o FRECOLLAUEQ 1 120,00 0 120,00
E Bietiory Generdle o LAVORO I¥ REVIGIONE IMPIANTO .0
g gfi:::ﬁﬁ:f“‘”" O FREWANTE ASSE ANTERIORE RISUL-
B awn a5 TATO TN FAGE DI PRECOLLAUDO CON G
T Comevas! Mot o OCARSA EFFICIENZA FRENANWTE, NON
08 Comtamiablonce o CHE” BCCRSSIVO SBITANCIAMEBNTO. 0
3 BeasSss 0 BMONTAGGIO E-SOSTITUZIONE RELA
5 ihodeiSdsi O TIY] SEGMENTI FRRAMITI, CONTROL- :0
B Fesrso b o LO DISPOSITIVI DI REGISTRAZICN
Y5 Moo opeq SiisTRip  PINZE FRERO. 0
WG Uihcio Ragonara o (ORE LAVORATIVE) 3 20,00 ,0 120,00
FQ $ai Quia 0 LAVORD DI RIPRISTINO PARAURTI ' ,0 :
O FPOSTERICKE RISULTATO DABNEGGTA
TC CON PREPARAZICHE E SUCCEESIVA -0
VERBICIATURA PARZIALE A TINTA.
dof GEGUB *%
Condizionl dl Pagamento Banca dl appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Ii:nposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a tura del

|:|MlTTENTE DDESTINATARIO

Varlazlonl di Destinazione

Luogo di Pestinaz[one

|

Causale del Trasporto

“irma del/Conducente

Aspetto esteriore dei bent

Inizio Trasporto N. Colli

datz “ora -

Flrma de! Destinatarlo

|
|
f

Al sensi dall’art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003, La informiama che I:uol datl sono consarvat! ne) nostro archivio infarmatico @ saranno vtilizzat!
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOYUTO  dalla ns. societa per uso amministrativa derivante dalla ns. attivitd. Af sens! della legge, Lel ha dliitto di conascere, aggiornare, cancellzre, rettificare

o opporst all'utitizzo degli stessl, se trattd In violazione di legge.




v oy ’
\z g
V7 2 N
Ef‘ %#tTns\?é&Id
‘wﬁ vew gsr RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
.UECO AS?R A FTALIA CHE LAVORA
TR e Contrada-Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ! ———
’ Tel, Off. 099 9746843 » Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049 @1\ RINA "@
REVISIONE VEICOL! Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739 ! (j RINA &=
_Gancansiono n. TAG22/99 | Sito internet: www.officinepichiernriit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it Shioma Qs Gt
Documento N, Coed, Cliente DESTINATARIO
Z42 del  26/03/2018 1661 A AT, BPA
Tipo Documento N. Foglie ' :
DREVERTIVO 2 VIA C.BATTIBTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. ] T4100  TARANTO
001468330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GISTEMAZIONE E SERRAGGIO MANCOR- .0
RENTI E SELLERIA RISULTATA ALL
" TATA. __ .0
{ORE LAVORATIVE? 4 20,00 .0 80,00
|
Condizlon d Pagamenta Banca di appa-ggio Totale Imponibfle
come convenuto I
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 637 L) 7
P 28/05/18 763,18 582,77 |22 130,41
Totale Imposta
45,00 pB15| Eacluse Art 130,41
Spese Varle/Bollo !
, Totale Documento €
' 788, 12
Spese Incasso !
|
788,18
Trasporto a cura del Variazlon} di Dastinazione Luago ¢l tl)estinazlone
[ Jwrrente [ Josstnatanio |
Causale del Trasporto Firma del 'Conducente
RIPARSZTONE i
Aspetto esterlore del beni Inizle Trasporto N. Colll f Firma del Destlnatarlo
. 17.00
data ora i

CONTRRUTO CONAT ASSOLTO OVE BOYTO  da

Ita nx. socletd

sensi dell'art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che { sucl datl sona censervat] nel nostro archivio informatico e saranno'utilizzatl
r.uso amminlstrativo derivante dalla ns, attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto dl conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

&
< opparst al[’utllﬂ?c degll stess], se trattl (n violazicne dilegga.




. - SpA.

Aziondo per la Mobilitd noll’Arec di Taranto

Prot. DF42.Jut Taranto _26.03.2018
Spettle
Lavoro n. 85/2018 OFFICINE PICHIERR!

SS.7 T.er,. km 14
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.674 - Ordine di esecuzione dei [avori di COLLAUDO
CIG ZA722EDO2F

Visto che:

.

b.

con hota AMAT prot. 5635 del 22/03/2018 e stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 124 del 22/03/2018; |

detlo preventivo, pervenuto in data 26/03/2018, assunto al prot. 5747 del 26/03/2018,
indica il costo dell'intervento in € 637,77 + IVA.

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

condizioni: \

1.
2.

costo dell'intervento: € 637,77 + [VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n.5 giomi decorrenti dalla data di ricevimento della
pyesen’re:

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imp"or’ro. Superato lale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla dij’ro ogni onere relativo, nessunoc
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno; '

redazione da parle di AMAT del "Verbale di coMaudo'I! presso la sede AMAT. || predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito mc;":-dello predisposto e compilato
momento del rientro del veicole nel deposito oziendcie?l AMALT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegho dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. U'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazionedella fattura relativa ai lavor eseguiti. Sofd Vs. facoltd richiedere copia del

suddetto verbale.
!
Il Dire’{’r enerale
Ing. Mlo siblDicecca
I
!
|'
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " | I Data: 09/02/18




o S.p.A.
Azienda per la Mokilite nell' Aroa di forento

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

(BUS 674 — COLLAUDO)

Il giorno &6[5/18, alle ore 43130, 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. 5762 del 26/03/2018,

Sono presenti:
per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizativa® par. 230 - Mincenzo -Rechire; in possesso del profilo

professionale di "Capo unitd tecnica” - par. 205. (min, 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
Come VSAFCATO DAL ©f. TeCN. 21T,

[Xtposinvo! [ NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre) .
!

]

I

!

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
|
Il Rappresentante del’ AMAT

255 é |

Mod, 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




S.0.A.
Aziende por lo Motilite nell Aros di leranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura deli’ Area tecnica per quanto altiene
alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanfita Costo ricambi sostituili
: sl NO
1 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. 1 - 177,77 X
2 ;
[ .
3 )
4 /
5
6 //
/|
7 / J
8 / |
9
10

™~

N

=
N

— |
| I

—
o~

—
~

—
[+ )

[

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

(barrare il caso che ricorre)
| Ropprese:’rom‘e dell‘/ﬁ’lMAT

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di colfaudo” | f Data: 09/02/18
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OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veiceli industrial
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 090/9748843 - Fax 099/9722043
C.EIPIVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 00l 12.08.9906 - DER. 606 det 21121996

NN w l603%3

a mezg;
[ vettore [ cedente Qéessionario

CESSINARC: Ditta, Dipendenza, Domcilio o Ressdenza, Parlda VA

AMET  sPe

LLOGO DI DESTINADONE [52 dverso daiindinn del cessionario) E VARIAZIGN]

Usd e T/ Sz

| ATy

ARA D

s% Cloe RPaRgase

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e guialitd)

US. 8UZa VS AY LD,

(din conto,
[] asaldo

IMPORTQ ™

i
|
i
I
H

//

/

REgol Nt HENT ©

/

GASO L0 LITE: WA

pd

e

-

M

ASPETIO FGORE DEI 8EN M. CouLe

VY .

PESO KG

— —_

Cl

o |

TOTALE € |

|||||||| .

]
Consegna o inizio trasperto a mezzo —%
cessionarie

T603

W3S\ L

'
AHNGTADOH) - VARIAZION
|

NUMERD PROFRESSVO = | FIRMA DEL CESSIONARD

1607¢D33 (a2}

(1) Solo in caso df ytizz In spstilzione della certificazione frscale,
{2) Al sensl geil’art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazion.



b . ATTENZIONE:

" fogli di qesto bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

|
DICHIARAZIONI ‘ '
ai serisi deilart. 39 della Legge 208/1974, dellart. £ del DM. 13.4.79 e della Legee 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRGPRIO RN
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3:500 e L

1l sottoscritto, titolare ¢ licenza all'autotrasporio di cose inconto proprion., : ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): ' -

0 di sua propriztd; _a.da esso eldborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotie o vendute; - ' Q tenute 1n deposito in relazione al contratto di deposito o -
 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione; )
Finna leggile, del-titalard |
(o del sup iegale rappresentante)

. —_—

- 0~ PR s e by

‘: . N ‘4'.

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

N “ " . .
- ~ LT M o . -~ -
» (%) Dichiararedipotesi o le ipotesi che neomond, + .
N.B -dm‘hlarazionea) va faila anche mel caso che il trasporto, oltre cho esscre occasiomale, comprende cose che rientano fra quela proviste
nelia ficenza e va quindi agghunta a quella di cui alla lettera A).



r W,UMMUMWNA
1

OFFICINE PICHIERRI vl
Riparazioni Veicoli Indusiriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Saiz ¥
Tel. 099/8746843 - Fax 099/87¢.0. {3
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} brr a72 el 14.08 1995 - D.RR. 696 der 2112.1996
NASY  wllGie319013)

a mezzo;
[C] vettore (] cetente =" cessionario

CESSHONARIO: Ditta, Dipendenza, Domactiy o Residenza, Partita VA

LLOGO £ DESTINAZIONE (s drverso tll nefirizzn del cessionarioh E VARIAZION! i

P S0,
Via (- R

M |

/|
’h‘”@ N2 ed

|
3
:
!
I

(2 ol (Liwra S5 64/

Jin conto,
[ asado!

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| (natura ¢ qualitd)
—— ] |
o | Sane Cticnnd Yhawo Acnope ] :
Pl
—————T N { !
\ n
.
|
|

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE € |

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo T
ceSsionario

ANNCTAZON - VARAZIONS

) )
Josmg !fgwmg;. RS M

1607CD33 (a)

1)
(2) Al sens] dell'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 € suecessive modit

Sofo in caso df utlzzo in sostiuzione defla certificazione fiscale,
ficazion.



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

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVG A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

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

O prese in locazione;

Firma teggibile dirttoaley 'y

{0 del suo legale rappresentante)

N . - ty o0

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5CG0

1) sottoscritto, litolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conio proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q ¢i sua proprietd; aprese in comodato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasperto occasionala per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

l’) Dichizrare lipotesi o Ic ipotesi che ricomono.
- dichigrazione B} va fatta anthe nel caso che il tmcporto, oitre che essere occasionale, comprende cos che ficnireno fra quelie previste
nglla heenza e va quingi aggiunta a quema di cui afla lettera A).



3
e

CEDENTE: Ditta, Déperdienza, Domicilo o Residensa, Pariia VA

Azienda per la Moblita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO . Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 412 e 12081996 - 0.0R. sge ael 21_12.1996

/(fé{ aedZ'293| .0. .

d mezzo:

[ vettore M cedente

[] cessionario

CESSIONARMG: Ditta, Dpendez, Domicho a Resdenza, Partita VA

e RuA el

LLOGE DY DESTINAZIOME (52 doversn dall indirirrodel cassiangrio} E VARIAZION!

Co/ > [(o)

By

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

L1 inconto
[] asaldo
IMPORTO *

VS. ORD. N

A LS ) 614 7k
(o0ers oD2 o e (5
DRSS L e Al Taw
—
,/’r
/~ -
T—
~
/
D LK | TOTALE €
el 7
; .|.|. A N/
Consegna o inizio lrasporto 8 mezzo ?69%‘ })p} {gr’z‘ RJMTME //Zi/‘(:__/u

ANMOTAIOND - ¥ ARIADON

=)

651203033 (3)
\\.

{2) Solo in caso o utitzzo in sosttuzione Jeta Lericar ﬁ'?'a@
{2} Ai sensi defrart. 3, comma 2, oel D.PR, 441/87, ionL



ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettaria sono. in carta chimica autorfcalcagte A ' .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cbmp;lare 1e d:chlarazmm -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del DM. 134,79 ¢ della Legge 132/1987

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

ll sottescritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o venduie; ‘0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

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

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

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

Ol di sua proprietd; Qiprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

) Firma leggibile del titolare ]
N {o del suo I€gale rappresentante)” _ .-

{*) Cichiarare Vipolesi o le ipotesl che neerroro.
NB. - Ladichizrarione B) va [2ta anche nef caso che I trasporta. ofie che essere octas:onaia, comMp/ente cose che nentrano fra quelie prevsts roll
hcenza & va qondi 2ggunta & uuena di cui alia lettera A)
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICQLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiono n. TAQ22/85

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

%

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

s, Sigema Quclit Certéeots

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
307 del 26/03/2018 15661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
s——-FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO ~
SANA_ ANnOOoMAry—e Fatut | AI‘ﬂSG?Sg
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.5765/UT
DEL 26/03/2018
V5. C.I.G. ZB32ZEDO7A |
V5. DDT KR.126
NS. DDT NR.154
LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 654 CON
SOSTITUZIONE DI:
4833829 TESTA TIRANTE TRASVERSALE 2 76,40 40,0 91,68
5801630985 VETRO CORRIDOIO PASSEG- 1 ' 281,87 30,0 197,10
GERI \
4783724 STAFFA 1 25,28 40,0 15,17
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
MAG500 CASSETTA MEDICA PRIMO SCOCCO 1 38,00 38,00
50
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 120,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSI- ’
VO LASCO TIRANTERIA TRAGVERGAL Az ln
STERZO CON SMONTAGGIO E SOSTITU- , Avisida pir 3 i vl e G Farcuts
ZIONE RELATIVE TESTE A SNODO e 0010
RISULTATE LOGORATE. P
CONTROLLO INTEGRITA® ORGANI DI | w10 APR, 2018
GUIDA E SERRAGGIO SUPPORTERIA AR funm Delescis m|
*% SEQUE ¥k | 06 Doottars Gomrsle O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio A BredliR AnmeiaERatale iinponibile
A
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, Imposta C,'d,& Melﬂ‘;e{'ﬂg g
ll‘”‘;ﬁ mmm Totalefrhposta
VES FEwrazio/Sesd O
Spese Varie/Bollo T Mnemecne i Tagtss o
, DR Fatese et Totale!__pocumento€
! WAL A Gen PRRR SNSRI,
R ilien Ragioamy r
Spese Incasso ST Bl QA ™
. )
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:lMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Canducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ~ ora

NA'ASSO TOOVEDOVUTO 4 ﬁensi dell]arg 13 del DLGS ;96 deli 30.&06:]’2003 ba 1llnfm'mfam;:;ach'aﬁ| suuilgaltll slono coLnslei‘rvadtii Imzl réos:ro archivio informatico salr]anno utttllflzzatl
alla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivit sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CO LTO OVEDOVY o opporsi all’ UtlllF;ZD degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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IVECO ASTRA TALIAGHE LAVORA
QT Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ST IEINAM&\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @) S~ o=
Concesslona n. TADZ2/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it eterme Gl Cartferdy
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
nT dgl 268./03./2018 1881
TipO Docum‘é’ﬁfé AL [= LV vy Ay g o N. FOQIIO T A- M-A- T » SPA
Part b /aad P 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
046330733 PO1A63I30T32
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTCQ IMPORTO
DI ARTICOLAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO DI SISTEMAZIORE E HMONTAG- .
GIO ACCESSORI DI BORDO RIGULTA
MANCANTI, SERRAGGIO MANCORRENTE
CON SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO
ALLENTATA.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00
e “—“1?7‘1
s e ':_L_‘f. 2LL
IVA VERSATA DA COMMITTENTE e _: 2 A9k o34 QJ
Al SENS! DELLUART.17-TER DPR 633/72 b
D.i. 50/2017 SPLIT PAYMENT
rf-w-u R
|
el oU—F L e N
; o N E it u‘;f}.!
' '
I N
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
|_come convenito __
Scadenze Totale Merce Imponibile Al jImposta - 665.086
26/03/18 801 M 47 620 P 05 22 136 2 41 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 45,00 315 Escluso Art 136,41
Totale Documento €
Spese Incasso 801.47
801,47
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
i sensi dellart. 13 del DLGS 196 de) 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSQOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.
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‘REVISIONE VEICOLS
:Concesslons nsTAT22/39

FRIPARAZION! MECCANICHE <CARROZZERIA-SELETTRAUTO - 'MAGAZZIND RICAMBIVEICOLIINDUSTRIAL

IVECO ASTRA

‘Contrada’Commenida, 273 - 74028 SAVA [TA)
Tel10ff/099:9746843-Uff Revisioni099072 1910 Tél/Fax 099'9722049
‘Cotl Fiscae"Pairtita WA 02151920739
Sito-internet:.www.dfficinepiéhierri:it-= E=miail: commercidle@dfficinepichierri.it

si-e 2 PREMIO
*vTALia cHE LAVGRA

_' Docun}emo'N. Cod. Cliente

307 del 28/03 /2018 1661 .

‘| Tipo Docuriento T T '|N.Foglio

] K A rn
Part. IvarcddhFiEs =

OR-Aonanzan
[LPLVE I {5V ruly]

at oI Patatutalslsta]

|DESTINATARIO

AMAT. SPA

VIA CBATTISTI @57
400 TARANTO

HLYLVE 10T w1V e i iy)

'_GoD;'ARIiGom ‘DESGRIZIONE ‘QT. . PREZZO SCONTD IMPORTO, .
¥5.4PROTI5765/0T. _
DELZ 2670372018, 2L AL O0
V5101106 .S EB3RRFD0TAS B YONTAS- ;
¥5: DDTINRAI263 KED0 RISULTA
NGICDDTINRINS4A53310 MARCORRENTE
TAVORIFBULI VST AUTOBYS JAZAB5 L ICON
SOSEITUZIONE DI: L
4833829 TESTATTIRANTE TRASVERSALE 2 76,40 40,0 91,68
5801630985 VETRO CORRIDOIO PASSEG- 1 281,87 30,0 197,10
GERI
4783724 STAFFA 1 25,29 40,0 15,17
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRD 2 26,73 10,0 48,11
MAGS00 CASSEITA MEDICA FRIMO SOCCO 1 36,00 38,00
80
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 16,00
(PER REVISIONE) v
RIMBORSO SPESE :ART.15 DFR.633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISICGNE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 120,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSI-
VO LASCO TIRANTERIA TRASVERSAL ~ Rt
STERZ0 CON SMONTAGGIOQ E SO5TITU- | Frtoada parla mastd 1ok omea 6 Tamihe
ZIONE RELATIVE TESTE A SNODO G
RISULTATE LOGORATE. ' Potf 30
CONTROLLO INTEGRITA® ORGANI DI s 10 APR. 2018
GUIDA -E SERRAGGIO SUPPORTERIA . AT fermm Delagen o
¥k SEGUE *k % Soars Gersy i
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio | m—ﬂ'ﬁdﬂhﬁmﬁ- Fatale inponibile
! f‘?f,, ch‘nﬂb:&m o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta J;V ‘.'n'm::r'.i..‘el'.“\.‘:.'afag o !
F‘;E Mm Totalehhposta 1
' U Dol Seds =} i
! B W sEs i
Spese Varie/Bollo ' L e S i
' Wl Raewlmee | TotaleDocumento € 1
1 WS il e PRRR. ST :
! RAL Wi Rapnaens o H
Spese Incasso STQ Bl Qe [ i
i
Trasporto a cura del Varizzioni di Destinazione + fluogo di Destinazione '
DMITTENTE DDESTINATARIO !
Causale del Trasporto . Firma del Conducente :
|
Aspetto esleriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinataria ;
data ara ! i

CORTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’act. 13 de! DLGS 198 del 30/D6/2003. La informiamo che 1 suol dati sana conservati nel nostro archivio informatico e saranno ulilizzati‘f
dalla ps. societh per use amministrativo derivante dafla nd, ottivits. Al sensi della

legge, Lei ha diritto di conascere, aggioraare, cancellate, rettificate H
o oppursi al'wtilizzo degli stessl, se wrattiin violaziane di fegge. !




VI18TI

UFFICIO GONTRATTI E ACQUIST! | _ " UFFICIO PERSONALE |
verifica condizione, ordine e contratto verifica viSité di-accertamento sanitario del personale
T h ’ Paa scadenza pagamento _ :
1Contr. Rep. n° del . T
' ' DATA . |FIRMADEL-RESPONSABILE  ~
lcomw. e — T del T | T T
) . ' .~ IL'RESP. UNITA' PERSONALE
" |beterm. AD. n° del L |, -« Persupervisione -
A ' [CATA - ~JFIRMA -
|peii. c.A. n° * del B ‘ ’
~fData scgdenza pagamento . . ;
“[DATA CADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING
) . , veriﬁcé-q_uar}tité, docUm__enti e‘condiziohi contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI T T
1 per supervisione | [contr. Rep. " - del
|PATA FIRMA S :
Delib. CA. n, - del
) ¢ {Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica-dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecniei

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Contrada-Commenda; 27374028 SAVA(TA) »
Tel 0f:099,9746843 - UffiRevision] 099 972191 0Tl /Fax,099:8722049. -
Cod:Hisc.e Rartita IVA/0 2:5,19207389; -
Sitg santerpet 3 .o,f{icmeplchjem,ii; uE-mail: Jcomme:'clale‘@lcu cmeplch[em it ,
) ’ DBTINAIARIQ o -
A."H:A.ﬂ]lq SPA:
COD ARTIEOLO =ORLAS0T; *Desc%iﬁéﬁé}&f""*" - IMPORTO
DB%RTJEBIAZIOHE“
(ORE QRATJEJ 60,00
RI* :I)I BORDO RI SULTA [
mncmmn ERHAGGIO ﬂANOURREHTE i i
20400 40500:¢
T 1973
e BAE
VA VERSATA DA COMMITTENTE fio T T s &2.%1
AT SENS1 DELEART.17-TER DPR 633/72 o :
D.L. S0/2017 SPLIT PAYMENT !
P Uiy
- !
e e s -
i
|
l
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio l Totale Imponibile
come convemto ! l
Scadenze Totale Merce Imponibile 1 Al [tmposta 655,05 |
26/03/18 801 ’ 47 620 . Q-S 22 136,41 Totale Imposta ﬁ
H
. [Spese VarierBall 45,0J 15 + Eacluso Art 136,41 !
':." G [ "\TM_’}?“A )?’E.i? sremete ’ Totale Documento € f
- Spese [ncasso ! A01.47 !
: ARl 47
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione | {Luogo di Destinzzione . .
! 1
MITTENTE DESTINATARIO : :
[] L] . .
Cawsale de) Trasporto | [Firma del Conducente ;
. # s’
Aspelto estesiore dei bc‘z}i \3‘. Inizio Trasporte N. Col_‘;' Firma del Destinatario '
data ora ' :

Al sensi deil'an. V3 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lo infarmiamo che | suol datj 5ono censesvati nel nostro archivio Informatico e saranng vtlllzzat.
dalla ns. societd per uso amminisirativo derivante datla ns.'attivita. Al sensi della legge, Lei ha dirltto di conoscere, 2ggiornare, cancellare, renificare |

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE D;JVUTD
]



VISsSTI ‘ .

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. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBI IL RESP. UNITA' TECNICA
1 9 J zmﬂ per supervisione
IL RESP. UNITA" commu.tyl‘éh& clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pwewisia \

-

Bl 106/ ]
| OSMM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

I=Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D EEM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R’ESP NSABILE
05 GIU. 2618

DATA FIRMA - =

R iL RESPONSABILE ﬁ‘NjﬁTTECNICA
per supervisione
DATA . FIRMA DEL RHSPONSABILE
KA T
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........c..ocvvveeeeennn. Prof...cccceevecireiiinincenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Vs otigae

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTHROLID BOCUMENTAZIONE BUS A2

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data .
Presentej Tlpo :
i . s
DOCUMENTAZI ONE: Commess: Odginale | Protocollo  data

Copia

Balla di asfaria officina

Boy1]

/ | o |33

—

2. D.D.T. eitiesso da AMAT di trasferimento bus a sede ' T

del riparatore V . /{'e£ 2’803/167 <J ) L/
3. “Richlest dl greventive” (punto “1” della pracedy- Ao gfe - -

2] V 0 &% A3, ,{8 o/ /

+ |4, Prevantive imviako dal snggatio estarp (pumn W :

della procedura) l/ N C - % %OUK a\ 4
3. “Gntingtl ereriiziohe del fovor (punto V della 179 —

procedira) ’ l/ : O 5165 350318 QJ_ Ve

|8 DiD.T. emesso dal riparators dl_c:a;sgnaus N V - Vo) : /{/54 fgc);}( - ;‘ / V4

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAME] V/ 0 /{ 58 fé _03' A¥ %/ /
8. “Werbule di caflawdo”, redatto e sottoscritta con 1) . Y g

madalitd descritte al punte Vi della procedura l/ 9, - go@(& - ﬁ/ [/
7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ {in ca- [

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10, Altri documenti: T

- frma Data Note: *_-L"'_'_'"‘_
Cantrollo eseguite da:
g —_ 0§ GIU. 2018

[ Allegato |

@

legat

Copia
glalla

.—-—-—-—-

SE2IONE 2

(VEH!FICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 2

[ HOTE:

Capo Unita Techica:

flrma

Data

- !
05 6IU. 2018
A ;

L T

Data fattura: 3/[8 i Importo: .
-35{ f P 66,“,@5 )

|

|

|

ﬁ




Axnends por o Makilita nell'Area i larento

/é- 5 6 Taranto [i 22/03/2018

OFFICINE PICHIERRI

5.5, 7 ter, km 16

74028 .SAVA ~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 654 - Richiesta di preventivo lavori (autor’izzqfa con nota prot. 5603 del
22.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decc;rrenﬁ dalla data di consegna del
bus {coincidente con quellariportata nel D.D.T. n.126 del 22.03!20]8, preventivo di spesa inerente
l'intervento per COLLAUDO. '

Il preventivo da produne dovrél contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sos’rh‘uziong, con l'indicazione di:
- n°dirferimento da catalogo; '
- denominazione; :
- prezzo dilistino; !
- sconio commerciale da applicare;
- prezzoe netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quati & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperq; ;

il costo orario della manodopera; !

il costo totale per manodopera; l

a0 T

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) +IIVA.
R ConYacceitazione del bus sono formalmente accettate janche le seguenti condizioni:
A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un' numero di giorni lavorativi, successivi
dlla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
- comunicazione giustificotiva del ritardo da parte .ldel fornitore, I'AZienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dltra diﬁc‘es’remo: il bus in oggetto poird essere

ritirato dat deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
!

w

garanzic sul'intervento: 1 anno.

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari ai 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare! IVA esclusa, fino alla concomenza del
10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.

D. La sociefa aggivdicataria dovrd impiegare riccrrrlbi originali. Per l'utiizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di

spesa: sard comunque facolta dell’ AMAT occe’rfcre; o rifivtare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.

Losrmrensetmmr e azom




[ oo s o

Azionda por 1o Mokilits noll Area di larenlo

| lubrificanti e i refrigeranti occormrenti per le lavorazioni saranne forniti dalla societdr esecutrice

E.
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle céase costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autcbus e degli automezzi.

F. A richiesta degdli incaricati delll AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I' origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati eggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in .occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di coIchiUdO.

H. | ricambi usali “di rotazione” dovranno essere dalla di’rfo esecutrice presentati all'Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.,
]

Il Capo Unita Tecnica

|
|

|

“Richiesta di preventive” l ]

Mod. 2/2018 - AT Data: 09/02/18




]
CEDENTE: Dita. Dépendenza, Dmucilo o Resdanza, Pariita a
-~

\Zienda per 13 Mobilita neli'Area di Taranta SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 95.73561 - Fax 099,7794247
Partita lva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 472 del 1408.1996 - 0.RR. 696 gy 21.12.1896

w6 <’o O@

| & |
a mezzo;
[] vettore [C] cedente {1 cessionario

J((& wf?z(}d( Q?w

(UDGO DI DESTINAZIGRE {se grerso daif mdtiizzo del cessionario) E VARIAZHOR!

Snin (\sy

{1

CAUSALE DEL TRASPORTO

BESCRIZIONE: DEI BEN]

QUANTITA |

DEL

V3. ORD. N. D in conto

[ ssaido
IMPORTO *

{natura e qualita)

[ ] pdfEdos pl 650 e
(ACAUSD o+ B3GR
S
/ i
(
\
j‘ }(.k | TOTALE €
vl b I L
N NN /?
Consegna o inizio trasporto a mezzo —oe% i?z{ ,DIS} f§ |€Tf|)P|J tw%
ANKOTATION) - NARIAZION WUMERQ PROGRESSIND h\omczsswm jl , ){

651203033 (3)

f1) Soio in caso &f wiTzzo in sosmumr;‘_
(2] Ai sensfdelt'ar. 3, comma 2, del DR 441/97€ sucressive mpdificazont

Ba certificazione fScale. e,



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmma autoncalcante o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si mega'df compl!are le dwh:an‘aziom

~ v )

sottostanti «a foglio singelor e non a ricalco. : A

% .
- i‘l.;l.r - -

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

IF sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguenti-cose sono (*):

2 di sua proprietd; [ da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
i
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(0 def suo legale rappresentante)

- -~

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

Il sottoscritte, titolare di licenza ali'autotrasporio di cose tn conto proprio n. N
dichiara che le seguenti cose sonp (*):

0 di sua proprieta; Ciprese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibiie ded titolare
. (0 del suo leggle rappresentante}  **

{*) Dichigrare 'potes! o je Jpotesl che ricormors.
HEB. - Ladichdrazjone B):va f2tta 2rehe rel ¢ase che i traspori, olire the estere occasanale, comprende ¢ose che ripntrano fra-queiie prevists netta
leenza e vaguindi agEunta a quelia di cu 2la Isitera A),

.
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MOTORTZZAZIONE CIVILE |
REVISIONE VEICOLI

QFFICINA AUTORIZZATA
Concosslane o, TA022/35

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLL INDUSTRIALI
: IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099 9746843 « Uff, Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cad. Fisc.e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.offlcinepichlierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 so01

Siriee Chiold Coetliesto

Decumento N, Ced. Cliente DESTINATARLO
248 del RE/03201E 1663 A.M.ALT, 2PA
Tipo Documento N. Fogllo .
PREVERTIVO 1 VIA C.RATTISTT 657
Pait. va/Cod. Fise. . 74100  TARANTO
00146330733 00146330733 |
COoD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ() SCONTO IMPORTO
LAVORT BUL V& AUTOEUS AZ 654 CON 0
SOSTITUZICHE DI
FARS3AZT TESTA TIRANTE TRASVERSALE 2 76,40 40,0 91,488
5801670283 VETRO CORRITOIO FASBEG- i 280,57 30,0 197,10
GERI
. 4783724 STAFEA 1 25,29 40.0 15,17
~AmA TYTTSET MARTELLETTO FRANGIVETRD 2 28,73 10.G 45,11
,«fmm‘;mﬂwmmmm MAGHOO CASSETTA MEDICA PRIMCG SOCCOR 1 v 38,00 Ry 28,40
20
Fan ' SPERE Tl AGERZIA 1 | 14,00 .0 10.00
o LOMAR 2018  (PER RYVISIOEE) -
£ FovmseDegho - RIMEOREC BPESE ART. 1D DPR 633772 i 45,00 Ry 45,00
© Dewted o (PR RRVISIONE PRRIODICA)
D Eetombemmsmive o PRECGLLAULO i 120,00 .0 126.00
R Pt lte O [AVORC DI ELIMINAZIONE RCCEESI- | .0
;‘:E; &v;_i*;f“,;;m iy O VO LASCO TIRANTERIA TRASVERSAL
5 e O STERZO CON SMONPAGGIO E SOSTITU- : 0
TS EsmazalSosts o 410HE RELATIVE TESTE A SNODO
B hkweialStEge o  RISULTATE LOGORATE. ! .0
%E ;ﬂ?’:afrgnﬁyecniﬁ O COWIROLLD IMTRGRITA® ORGANI DI
e st GUIDA B SERRAGCIO SUPPORTERTA .0
W Gt o DI ARTICOLAZIONE. |
H0 Sef Quid o (ORE LAVORATTVR) 3 [ 20,00 0 60,00
o LAVORO DI SISTRMAZIONE E MORTAG- , .0
GIO ACCERECRI DI RORDO RIBULTA )
MANCANTI, SERRAGGIO MABCORRERTR | -0
Condizionl di Pagamento Banca di appogaio ! Totale Impanlbite
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {lmposta

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura dek

I:lM[TTENTE DDESTINATARIO

Varianionl di Destinaziona

Luogoe d Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Canducente

Aspetto esteriare del keni

Intzio Trasporta N. Colli

data ara

* | Firma del Destinatario

CONTRIBUTO COMAI A5SOLTO OVEDOVUTO

Ai sensi dell'art, 13 del l:)LGS 196 del 30/06/2003, La Infarmlamn che I suoi dati sono conservatl ned nosted archivio Informatico e saranno utljizzat

dalla nz. socletd per use amemInistrative derfvante daila ns. attivita, Af sensi della legge, Lel ha diritte dl conoscere, agglornare. cancellare, rettificare
o opporsi allutifizzo degli stessi, se traty [n violazlone di legge. |




S.pA.

Azienda per la Mobiliid noll'Arca di Toronto

prot. D765 jut Taranto i_26.03.2018

Spettle

Lavoro n. 846/2018 OFFICINE PICHIERRI
SS.7ter,km1é
74028 SAVA — [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.654 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUbO
CIG ZB322EDOQ7A

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 5656 del 22/03/2018 & stato richiesto preventivo di spesa rifefito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 126 del 22/03/2018;

b. detto preventivo, pervenuto in data 26/03/2018, assunto al prot. 5746 del 26/03/2018,
indica il costo dell'intervento in € 665,06 + I[VA.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di eseel":uzione dei lavori alle seguenti

condizioni: '

1. costo dell'intervento: € 665,06 + IVA; .

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.5 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente; '

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo idei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusqa, i‘ino alla concorrenza del 10% di tale imperto. Superato tale limite I' AMAT
provvederda al ritiro del veicolo, addebitando dlla dii'n‘o ogni onere relativo, nessuno
escluso; )F

4, garanzia sull’intervento: 1 anno; l’
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo' presso la sede AMAT: il predetto
verbdle sard redatto a cura di AMAT su apposito mcheIIo predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegl?a dei ricambi sostituiii di importo
superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentiré la

liquidazionedella fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere copia del
|
|

pr |

] |
Il Dire’p‘ Generale
Ing. M[ 85 icecca

suddetto verbale.

i
. Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione del lavori "f | Data: 09/02/18
* I
|

l



S.p.A.

Azigndy por la Mokilita neit Area di Tarcnio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedurd)
(BUS 654 — COLLAUDO)
presso la sede AMAT, sii procede dlla redazione del

Il gicrno 26(314% qlle ore 48:00
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicat in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
1

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5765 d<|'a| 26/03/2018.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 - Mipcenze—Rachkirer, in possesso del profilo

professionale di "Capo unitd fecnica” — pgar. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITE
!

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
SO ofepatofVe e

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

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

-) Eventudli osservazioni: [
Leiisone  MRIe | STEEUOATA | Son S8T0. REGOANE ..
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,;gposmvo

{bamrare il caso che ricorre)

|
1'

[ |NEGATIVO

f
|
|

[ Roppreégg(%nfe deII'A,’MAT

Mod. 4/2018 - AT “Verbale dif collaudo™ | Data: 09/02/18




- M&p.a.

Aziends por fa MokEilita nell Area di forento

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaili 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):

{barrare il caso che ricomre)

da b c ‘ d e
‘ Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantitda | . Costo ric;clxmbi sosti;uoiti
1 NETRO copar B0 PAze CQEM A 1 AQ3, 40 X<

2 — |

3 R

4 7

5 ; /

¢ /

7 A

8 /

? /

10 v |

T 7 |

12 / |

13 / '

14

15 f

16 .

17 .'

18 .'

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

Il Rappresentante dell'/{\MAT




.
<FEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domicio o Residenta, Poriia WA
»

DOCUMENTO DI TRASPORTO
DFF!C‘NE PlCH]ERRI sri (D.d.t.) o.rr 472 et 14.08.1996 - D.ER. 696 del 21.12.1956

Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Cog'lmmda 273 - 74028 Sava (Tad N‘ﬁ[f el | ZérDBiQD «C‘d’

Tel. 099 9746843 Fax 08208722045 a mezzo:
FPIVADI1512207 35 ] vestore ] cedente ﬁcessfunaﬁo
CESSKINARIO: Dina, Dipendenza, Domicito o Resdenza, Partds VA LG D DESTINAZIONE {52 diverse daliindamzo del cessionanal E VARIAZION!

A—m‘( SP4
Uh 0 PaTeiey (NS
B o  TRR4AVLO |
(sl 7 BIPoRAdIGHS

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qualita) IMPORTQ =

|

i

R A Fof Nt HENTO / | j

— (EASCLrO- TR f/ i
|

|

TOTALE €

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

1I.I.I.I1
L

; . cedl el
;Cnnsegnao:mzm trasporto a mezzo e 2‘ O&m’ dg é W ’//

IANmTAZLONi ~ VARIAZIONG FIRMA DEL CESSIONARID

{1) Soko in cas di utifizo in sestituzione delia centificazione fiscale.
1607CD33 (a) 12) 8 sensl deffart. 3, comma 2, el 0P, 44197 & successhe modificazon,



.- . f N
2T P . TR B
T | s ! -

~or . A'ITENZIONE
LESE fogll dr‘qTJesto bollettano $ono in carta chimica autoricalcante.

Per non produire mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sott/ostanti «a foglio-singolo» e non a ricalco.
Y

n\.-"\‘

N R N B

< L .
DICHIARAZION| oo
ai psl‘dell art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1.del D M 13; 4' T79% £ della Legge 13?J1987 " '

#) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRORRIO. "\ roxv LoD
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIOREA KG 3. 500 L B
Il sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporto d cose, iy ounto propﬂd\n N o ‘\ Tt J-l.
dichiara che le seguenti cose sono (*): T I
x di sua proprietd; ' —:j N =2 b daesso eiabomr.e tr\a'EfO{mate riparate & Simf'll"' L
Q da esso prodotie o venduter}-‘- A N a téaute in deposito in' rélazionie’al contratto il deposito 0\
O prese in comodato; ) ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese In locazione; AN
) . 3 Rima legglb'le\dgl ttolare \

(0 del suo Tegale mppre&entante)
-‘-.t-\'?“ IR o)

PR TR S YL R N

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE [N CONTO PROFPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

~.

1l sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. b '
dichiara che le seguenti cose sono (*): e
Q di sua proprieta; 0 prese in comoedato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare =~ o
(0 del suo legale rappresentante)

N -, . - - 4

*(*) Dichiarare lipotes! 0 ia otes! che ricoono. R S

N.B - dichizrazione B) va flta anche nel casg che il trasparto, ofte che essefo dccasionsle, comprende cose che dentrano fra quelle previsia
nefla Fieenm e va quindi agriunta a queRia dr cui afla lettera A).



** CZDENTE: Ditta, Diendenza, Domicbo o Residerea, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

QFFICINE PECHIERRE s (D.d.t.) orr 212 cel 14.05.199 - D.PR. 696 dol 21.12.1996
Rinarazioni Veicali industriali c
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava ! N_/53  wllbo31%13 |
Tel, 099/6746843 - Fax 099/87222£3 a mezo!
C.FIPIVA 02151920738 [ vettore [ cedente [ eessionario
CESSIONARO: Drtta, Dipenderza, Donclo o Resdenza, Patia VA LLAOGG DI DESTINAPIONE (58 dverso dall'indrzze del cessionana) E VARLAZIONI '

BYNS 50 foso 1MW |
N C' ehﬁag:-) "
’JL‘ 2o /T;F.\r.\l "‘-‘3 _ :

173 Ia BiS

C
| A3 AL DY [
DESCRIZIONE DE! BENI {natura @ qualita)

QUANTITA I
09 173573 Th0w(2 S sV3ciald L
o) | _cSinlo 1WT300 (VA\JC/:J‘B) i !
\ S/ |

I

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

Ll

Lt g
cedente

1 .. %m ora WA D) UCENTE }
Consegna o inizio Lrasporto @ meze cemeona] L,é 3 -h ’g M lﬁu Y M
i =

ANNATAZONT « VARIAZIONI

{1) Solo i caso of wiilzzo in sostituzione della certificazione fiscale,
1607C033 (=) {2) A sensl cellrt, 3, comvria 2, del D.BR, 44197 & Successhe modficazion,



"
'
:
]
-

.~ ~ ATTENZIONE:
“ 1 fogli di questo bollettario{soho in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos, & non a ricalco.

\ . .
- * “DICHIARAZIONI o x
al sensi deliart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO oot v

PER UN PESO COMPLESSNOA PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspono di cuse in conto pmpnn n. ' ! _t - =t
dichiara che g seguenti cose sona (*): /

0 di sua propriets; O da esso.elghorate, trasformate, fiparate o simili; ~

0 da esso prodotte o vendute; o [er;ute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
\ ad up contratto d1 mandato ad acquistare oa vendere

J PN

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

(LY

O prese in comodato; ¢ R i
- .. 1
Q prese in locazione; %,

.

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ticenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara ehe le seguenti cose sono (*):

Q dj sua proprieta; . prese in comodato; 0 prese.in locaziong;

€ costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del su0 legale rappresentante)

(')Dmmamllmmﬂiewmcmncorrmc
NB - dmuamoneajvafanamwcasomeﬁmspmn dlrecheessemoccasma;e comprende casa che rientrano fra quelile previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla Jettara A).



Spese Yarle/Bollo

Spese incasso

'
&ﬂ s i : =
%g’%znﬂ%%’ -
= 2 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IWECD ASTRA ITALIA CHE LAVORA
~oronaccriEl Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) e aa\
Tel. Off, 099 9746843 « Uff, Revision] 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 e Nty
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 ) RINA &)
S PRI ; ‘o .. (35 Wom
Cancasslana n, TA022493 | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mall; commerciale@officinepichierri.it $rera Outih Catheon
Documanto N. ] Cad, Cliente DESTINATARIO '
248 26/03/2018 1661 AM.AT. EPA
Tipa Documento- N.Fogllo
FREVENTIVO 2 VIA C.RATTISTT 657
Part, IvafCod. Fisc, 74100 ‘TARAMTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLG DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO " IMPORTO
CON SUPPOKRTERIA DI ANCORAGGIO
ALLENTATA, . 0
+ {ORE LAVORATIVEY P ¢ 20,00 -0 40,00
.'
!
i
I
|
I
!
|
i
|
|
|
|
|
Condlzlonl di' Pagamento Banca dj appoggio Totale Imponibile
coms convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Imposta 865 a 06
26/03/ 18 £620.06 136,41
Totale Imposta
45,00 B15| . Bscluso Art 126,41

Totale Documento €

803,47

Lucgodl Déstlnaz]one

Trasporto a cura dal

|:|MI'ITENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazlone

Firma del Conducente

Causale del Trasporto

RTPARAZTONE

N. Colll

Firma de! Destinatarlo

Aspetto esterlore del benl

Inizlo Trasporte

data

ora

15,00
|

Al sensidell’'art, 13 del DLGS 196 det 30/06/2003. La informlamo che § suo) dat) sono conservati nel nostro archivio informatica e saranna utilizzatl

dalla ns. socleta per uso ammintstrativo derlvante dalla ns, ahivita, Al sensidellal v Lei ha dirltto dl , aggl y il tuifi
CGHTRIBUTO CONM ASSULTO OVE DOVUT‘D o opparsi all'utitzzo degli stessk, se tratt! In violazione di legge. i ! a7eggete © Gl conascere, agglarnare, cancellare, rettificare

i
!

BOL, 4T




