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

Sede legale ed anuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

<

e . Telefono 09973561 (5 linee urbarie) - Fax 0997794247

'?I Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Lo Capita Saciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

1

'

o

_ﬁ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i -

& GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
‘_." 2018 1.964 07/12/2018 ) 5.041,36
"

b

¢ :

¢~ 1L CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

" PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVOQ

5 DI PAGAMENTO A FAVORE DI: \

- SS 7 ter Km. 16

N 74028 SAVA (TA)

Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739

i,

L €C 13.07.0001;

' '‘DICONSI EURO:; cinquemilaquarantuno e 36 / 100 e

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA S5PA

IBAN: TT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 783.del 14/08/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
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763 CIG ZBF245C359, 783 CIG Z0C24A6100
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529 CIG ZOE2368CAC, 595 CIG Z70241EC9B, 596 CIG Z2C241EBED,
597 CIG Z25241ECFB,. 611 CIG ZAE242A4FA, 694 CIG ZBD2466AAB,

IMPORTO LORDO

5.041,36

TOTALE RITENUTE

0,00 %

IMPORTO

. 5.041,36
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RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA
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IMPORTO LORDO 5.041,36
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PROG. ORDINATIVI EMESSI

P Al

T

N
b Sl i L

i
- RN S

DISPONIBILITA’

T el TSI L Sreoe sembad o s

[ I\‘-i" i

3

T TR TR T e AT e T

o

g Y

=T

St

R

e

Al
v

Rt

BANCA FIOHTE Dt Fanie:

13nic. 201 X

T R

D3 et .
#Hofilifh i, -

DIAETTORE

Filiola di TARANTO

ILPR

IDENTE

LY




Wdets - 60720 - B6EZLS

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

‘FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BEMEFICIARIO: IT5930311178%920000000020919%
NR.SCT: 357752835 CRO: Al034886010

DATA ORDINE: 13.12.2018
TRANSACTION ID: Al034886010010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
- V1A CESARE BATTISTI 857
TARANTO
BANCA DEST: UNIONE DI BANCHE ITALIANE S.P.A.
VA CEFALONIA 62 BS

UFFICIO ESTERO ACCENTRATO
BENEFICIARIO: PICHIERRI QFFICINE SRL

DT REG : 17.12.2018

IMPORTO: 5.041,36
NOTE: FT 529 CIG ZOE2368CAC,595 CIG Z7024 Py
MANDATO NUM. 1964

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 103C
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) iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003279576 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1964 Data Inserimento: 07/12/2018 - 12:45
Importo: 5041,36 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Ui
1®
0 U’\%D

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscosslons per tutti gl ambiti provinciali nazionall ad escluslone del territorio dalla Reglone Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al ragisiro dalle impresa di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOEBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. .
Sede legale ed amministrativa: 74100 TAI-UA'NTO =Via C. Battisti, 657 o .
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0.997794247 i ".'
Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizioné al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 Ch
Capita Sociale sottoscrirto: € 5.497.272.00‘- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 :
i{? . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
" e GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO  DATA COD.CAS5A COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO .
5 - = ‘ - - .
Lr: ; 2018 1.964 07/12/2018 5.041,36 ‘.
l.‘-’ e
¢ .
i -
. ILCASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L. K
3, PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
i DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
v SS 7 ter Km. 16 .

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

v CC 13.07.0001; ' o
k DICONSI EURO: cinguemilaguarantuno e 36 / 100 ., ,
< PAGAMENTO: Bonifico : '
‘ UBI BANCA SPA | i IBAN: IT59503.11 178920000000020919 "
, CAUSALE DEL PAGAMENTO
""" [Doc. n° 783 del 1410812018 :

T T
1

- PAGAMENTO FATTURE N, 1 ok

= . i L

¢ 529 CIG ZOE236BCAC, 595 CIG Z70241EC9B, 596 gxg’ Z2C241EBED, -

| 597 CIG Z25241ECFB, 611 CIG ZAE242A4FA, 694 GIG ZBD2466AAB, . ?
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’ TOTALE RITENUTE ‘ 0,00 +
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B - | iMPORTO 5.041,36 -
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7 m L
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v IMPORTO LORDO 5.041,36
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- L4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA (TALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contl’ada Commenda, 273 . 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 e 2N
RevisioNE vEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &=
Goncessiono n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it Bltera Guah Cant e
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
= 528 del  05/06/2018 | 1681 A.M.A.T. SPA
ipo Documento N. Fogiio
———PATEURA 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330733 06146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.8096/UT o
DEL 03/05,/2018 Ny S
V8. C.I1.G. ZOEZ2368CAC g
NS. DDT NR.203 P _ﬁlé_@____
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 520 CON: a 20 6. 2078
MATERIALE DI CONSUMO LAMIERATO E 1 B2,00 % mwneangse o 82,00,
COMPONENTI DI CARROZZERIA o Damewds
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE T pommbmasain O
INTELAIATURA CENTRALE LATERALE TP b et
DX CON STACCO/RIATTACCO RIVE- MY Geomene i Vatemy
STIMENTI INTERNI E MODANATURE B raens D
PORTE. ALLINEAMENTO DEL LAMIERA- T remmalSen o
TO E SUPPORTERIA CON SCRICCATU BF Momsnzos:/Teica 1y
SALDATURE E SUCCESSIVA APPLICA- B feines g
ZIONE DI RINFORZI A SALDARE. 65 Urnmagaren
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 T S0 Owin g360,00
]
IVA VERSATA DA COMMITTENTE \’:”‘_* e _’j"l‘ m
- e T
AT SENSI DELLART.17-TER DPR 63372 v coer -_'0_,_?__,\_“5--.7-,@1“
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT VT T
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
|_come_convenuto _
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [imposta 442 , 00
05/05/18 539 ,24 442 s 00 | 22 97 a 24 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 97 ;o4
Totale Documento €
Spese Incasso 939,24
Hhad.24
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto . |Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Cofli Firma del Destinatario
data ora
A e e anel el togge. Lo ha dhrieo 47 conaecars, aggiomare, cancallare, ractficare
CONTRIBUTO (O AL A SO0 OV O T e e e e oo stasat se trast T violusiont o age, " o 99 - oggiernare. '
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£48% OFFICIR

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

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

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Siterma Ot Cakicors

Eencessions n. TAD22199 Sito Internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Documento N. Cod_Cliente DESTINATARIO
529 del  05/06/2018
Tipo Documento s Db N.Foolio 1861 ) AM.AT. SPA
VIA C.BATTISTI 657

[Part, T GO 1
Part. Iv. St T

—OE6330733 COt46I30TIS

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO [MPORTO
VS. PROT.B8096/UT
DEL 03/05/2018 s S
VS. C.I.G. ZOE238BCAC 'g
NS. DDT NR.203 “—4—11-@
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 520 CON: « 10 20 GIU. 2018
MATERIALE DI CONSUMO LAMIERATO.E 1 B2,00 & ot oy 82,00
COMPONENTI DI CARROZZERIA % Diator Geiwre o
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE z fgﬁkﬂv“m B
INTELATATURA CENTRALE LATERALE 37 o o
DX CON STACCO/RIATTACCO RIVE- ! o
STIMENTI INTERNI E MODARATURE T et o
PORTE. ALLINEAMENTO DEL LAMIERA- : b mﬁS‘f,,-,,”g: s D
TO E SUPPORTERIA CON SCRICCATU A Vi o
SALDATURE E SUCCESSIVA APPLICA- o
ZIONE DI RINFORZI A SALDARE. : Sl
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 ¥0 S5 Ouig 536000

_—_

_,,.,...u-'-'""'""‘"—- Wi
™ LT0 A

H-AAQA .
§.2 106, 208

_ IVA VERSATA DA COMMITTENTE
AT SENS! DELUART.7-TER DFR 63372
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT A

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impanibile

come convemto
Scadenze Totale Merce Imponihile Al |imposta 442,00
05/06/18 539 ,24 442,00 22 97,24 Totale Imposta ’
P G CTARMARAY Spese Varie/Bollo 97,24
- . Totale Documento €
_ R Spese Incasso 530,24 .
hap, 24

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:'MITTENTE DDESTINATAR]O

Causale del Trasposto

irma del Conducente

Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Dastinatario
< ‘\;;
’ data ofa
Aj sensi delXart. 13 det DLGS 186 de| 30/06/2003. La Infarmiame che § suoi dati sono congervati nel nosteo archivie informatico e saranno utilizeatl

5
CUNTRlBUTO CONA] ASSOLTD OUE DOVUTU dalla ns. socield per uso amminlstrativo derivante dalla ns, antivita, Al senst deflalegge, Lel ha diritto di conascere, aggicrnare, cancellare, rettificare
eppoersi all'utilizzo degli stessi, se trattiin vioiazione di legge.

J



UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
venf‘ ca condmone‘ ‘

- E Coritr. Repn

~|conv. e -

'] |beib. €A n.

per supervisione

del
{Delib, C.A. n. del
UFF]CIO RAGIONERIA
verifica’ datl contablh Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Zm 8 FIRM ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
\} 2 per supervisione
ICRESP. UN114A C‘ONTABILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

Jonor| Py |
N2

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici @50 GG. D.FFM,
Data scadenza pagamento DATA FIRM FSPONSABILE
- b SET. 2018 i
FIRMA,
DATA iL RESPONSABILE UNIT# TECNICA
per supervisione
pﬁTgET zma FIRMA DEL RESPQNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........coooeoevvveiienion, Prot.c.ciiveeceiieeeeeveeann,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRMA




CERTING

:Ml‘!%‘ "o

Azionda per la Mobilitd nsll’Arec di Taranto %

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %O
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. ‘ 9[@25’ ’

£’y

4
%

&1ENA g,
Ui gy

55

Protocollo e data

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

1. Bolla di avaria officina

C 86> Ka.I8) | -
&= N85 VP15 C
3y

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

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

- 4 —Preventive inviato-dal soggetto-esterno (punto “Ill”— |-
della procedura)

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

20/ lon(8

O

< 806 F 3L | <

0 |8026"Basif] | <
2

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

e
k3

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB!

SIS IS s

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

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

10. Altri documenti:

~
1
\

s 8

- firma 'E ~ | pata - Note:
Controllo eseguito da: - T, 7048
~§ SET. 7018

SEZIONE 2

z Y "
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &7 Cf Data fattura: §/ é//? Importo: (/ (( Z) Op
T ”

NOTE:

firma f Data
Capo Unita Tecnica: — N}
7

Mod. 7/2015 - AT l “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 ' Rev. 02—|

pag. 1



2002 5. NG

ééﬁ% CGFFICINE PICHIERRI.,

‘V’”“‘“’W‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME! VEICOLI INDUSTRIALI  {Xy ®
IVECO ASTRA (TAUA GHE LAVORA
FOTOREORECTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘

'  Tel. Off, 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 il ”’""“‘"‘
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 7 !H,NA '"“
Concasciona n. TADZ23) Sito Internet: www.offlcinepichierrlit - E-mail: commerclale@officinepichierri.it bhiaank ol ‘“
Documento N. Cod. Cliante DESTINATARIO

33z del Q02/05/2018 1661 AM.A. T, BPA
Tipo Documento N. Faglio
PREVENTIVO ] ViA C.BATTISTI 657

Part. va/tod, Fise. 74100 TARANTO

—9@-1:463397-33—99}46339'?3"

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 520 CON: 20
MATERTALE DI CONSUMO LAMIERATO B 1 82,00 ;0 82,00
COMPONENTI DI CARROZZERIA
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE 20
INTELAIATURA CENTRALE LATERALE
DX CON STACCO/RIATTACCO RIVE- ,0
STIMENTI INTERNI E MODANATURE
PORTE. ALLINEAMENTO DEL LAMIERA- ,0
TO B SUPPORTERIA CON SCRICCATU
SALDATURE E SUCCESSIVA APPLICA- .0
ZIONE DI RINFORZI A SALDARE.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 .0 380,00

: &"-*’r&-‘a&'
mwwammw‘amu Taman

"":i : PrLn_ &2 MM L

. w0 3 MAG, 2018

i AD  fevaa Dekaeto d

UG Bowtare Cormrsty 0
DA Diwtopfamse O

: 0T Direiiore Rioitse a
i WP Agwet | Corrath 0
' UCH Commesisle ! Brely O

cs Ot,ﬂ:.“i‘-‘.}f’—".cm 3
Condizant i Pagamento 153 E‘“r“mf‘i-ﬁanca diaH:oggIo Totale Imponibile
come_convenuto s pimefalSEes O

T Scadenze Totale i ’ i fnpuniblE Al |lmposta . 442 .00

02/05/18 539,24 w; Fﬂ]'lGEn"’FrP sy 442,00 |22 07,24 Totale Imposto
RAS {ite Ragions Ia =]
Speseﬁr&lﬁoﬁo B g 97’24
- Yotale Documento €
5 539,24
posa Incasso
. 539,24
Traspono acura del Variazioni di Destinazione : Luogo di Destinazione
Dmmeme [ JoesTnaTanio
Caugale del Trasporto Firma del Conducente
%ﬁ%@% beni Inlzlo Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
data ora 19 00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTD. & zgu;::ilr 3%';%%1 é;fu:s‘::ﬁ&iﬁi‘ﬁéﬁ ﬁe:r’: 3%% ai‘;ﬁu';’%ﬁ'ﬁ{‘;‘&?iﬁ% T o & Saorcnre agaiamare. cncelore. eviicare |




CEDENTE: Drita, Dnpendenza, Damicro o Resienza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERR] Sri
. flparazh}ni Veicali industrizli

G-;ia; Gammenda, 273 - 74028 Sava (T4)

Rk, BU45043 - Fax 009/972204
(O TVA 02931020739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 del 14.08.1996 - DR, 596 del 21.12.1996

N. 2,0'3 de1|a3‘?§ Zv‘f\lﬂ

2 mezzo:
73 vettore ] cedente

] cessionario

CESSIQNARIO: Ditta, Dipendsnzn, Domicilia o Residenza, Partita VA

(_}g\’[/{\_ SN

OGO Df DESTINAZIONE (s diverso daindinzo del cessionario} £ VARIAZIGNI

1Y oA

Ja C '6ﬂf\->471

q e T reol=

!
1
%

mzm;mme, LC-: 2 (TP 6y ov3

VS, ORD. N, DEL

O in conto]
[] asafdo |

Oa | S mGASs  BE 470

i
|
|
I

—— |
I
I
|
1
i

ASPETIO ESTERIORE DE2 ERXI

\ 3%

VETTORE! Ditta, Demicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG ™

o

TOTALE €

L Lt y,) .
1 DAY ORA DeL
Consegna o inizio trasporto a mesq, —CCdente 05} ;r) L 6? 3 ﬂ ,A j’ b "‘M‘mc/—\
. cessionano ] j ~
ANNOTAZION) - VARRZONI ~ NUMERD PRE } B DEL L ]
|
1607CD33 (a) 11) Scle in caso di utifizo in sostituzione defla certificezione fiscate.

(2) Al senst dell'at. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & suocessihe modificaziont.



AT . N *.‘g ‘.ﬂ{ BATHRE .

F2)

-~ ATTENZIONE

l foglu d| questo bollettano sono m carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

a—
.

17 PR Sy
'; - ’ )2 '
AT ‘DICHIARAZIONI - s
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.‘_4.79 edella ngge 132/1987 L
'\ . ,
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO'PROPRIO- <L 1y o~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500_ . o
i

Il sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in contp proprio. . I LY
dichtara che le seguenti cose sono (*): .- -

—_—

0 di sua proprietd; r— N T ™ : D da esso elaborats, trasformate riparate o,5|m|h P
O da esso predotte 0 vendute. W N Q terite in depdsito in relazione 2l contratto di deposno o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazlons;

s =- -- - __Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!D}\IALE DI CGSE IN CONTO PROPRIO _./"
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

|l sottoscritto, titolare di licenza gli'autotrasporto di cose in conto proprio n. - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): - -
-~
O di sua preprietd; O prese in comodato; o prese In licazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigerze

Firma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentzante)

~ . =
e L) ‘\ o . . . -
(] chmararellpot?fole |potwme nmno s L

NB - dichiarazione B) va fmta anche” r@ caso.che I mspom altre ehe essere ogeasienale, comprende 58 che rentrand fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alia istera A),



CEDENTE; Dltla, Dipendenza, Darmicilio ¢ Fesldenza, Pariita VA

Azienda per la Mobilita nellrea ¢i Taranty Spa

?41%1 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
lel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita va (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 472 del 14081396 - 0.9 638 cel 21.12.1996

_ N Zl(?-s dfer HIQQI T

a mezzo

vettore K cedente [ “cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendertza, Domicitio o Reskdenza, Partita IvA

220 de cissionaric) E VARIAZIONT.
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SAUA - (A~

= DESCRIZIONE DEI BENI {natu
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Arziondo per la Mobilité noll'Aroa di Taronto

-Prot. 8095/UT Taranto [_03.05.2018
Spett.le
Lavoro n. 146/2018 OFFICINE PICHIERRI

SS.7ter, km 14
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n, 5§20 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO PORTA CENTRALE

CIG Z0E23468CAC

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7430 del 20/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n.185 del 19/04/2018;

b. dettc preventivo, pervenuto in data 02/05/2018, assunto al prot. 8047 del 03/05/2018,
indica il costo dell'intervento in € 442,00 + VA,

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 442,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imporfo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predette verbale non conseniird la
liquidazionedella fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale,

5%

Il Diretipre Generale
Ing. M 0 Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data; 09/02/18
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Aziondo per la Makilita noll' Area di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto-"VI" della procedura)

(BUS 520 — RIPRISTINO TELAIO PORTA CENTRALE)

Il giorno %|OS'M‘;C,"3 ore HB: OO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8096 del 03/05/2018.

Sono presenti:

per AMAT; Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

professionale di “Capo unitd tecnica” — par. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

<) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

cofo OPERMO  Polwo v BOTA 03[oS[4§ , IL QUALS <4
PooNVEDITD A PUAMMNG TERE. W BRS IN ESERXTO. .

-} Eventuali osservazioni:

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [~drosimivo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




Azionds por la Mokilite nell' Area di laranio

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}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei iavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

[~

d e

0
-

Penominazione ricambio

Quantiia

Esito verifica
ricambl sostitulti

S| NO

| 00| N | 1| | W N

—
o

—
—r

—
N

—
w

—
F -

—
n

—r
O~

-t
~

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

BJrosimvo

[ ] NEGATIVO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18
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.- - SpA,
Aziendo per fo MeLiiita nelf'Ares di Torento

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societda esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova
documentale circa |'origine e la provenienza dei ricambi.

I ricambi usati cggetto 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 collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta eseculrice presentati all’Area

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

Il Capo Unitd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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10, OFFICINE PICHIERRIL.. 3\
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A "’“‘"’ L7 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI |} LV ®
' IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TA022/%9

Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 . Td/Fax09997220%9
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichlerri.it « E-mail: commermale@ofﬁcmeplchuerrl it

Membro della Fedareziona CISQ

RINA Q

150 7001
istema Qualiy Co rhEW'u

@

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO R Y ol
AL T2 In2eid NOY'aReR OF TAnsMD
TipoDocume§t905 del  25/06/2018 o 1661 AM.AT. SPA N /{Z Z g Z
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 [ 5]
Part. lva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO ;; *"E%G’:HE.QZUIB -
00-146330733—B0146330733 TR s =
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO D& [ rrMPQ&T@ -
DT Dertawtoo o
V5. PROT.11548/UT ey e i o
DEL 25/06/2018 s o woe B
V8. C.I1.G. Z70241ECSB W5 0 -
NS. DDT KR.Z268 s bk o
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS t‘J, =
662 CON: LG A H
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 Lo
(PER REVISIONE FERICDICA) LIS fuf
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00
{PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDQ SU BANCO A RULLI E
SUCCESSIVO SOLLEVAMERTO SU PON
TE MOBILE PER CONTROLLO INTE-
GRITA® ORGANI DI STERZC, TUBAZ
NE PNEUMATICA E SOSPENSIONI.
1 120,00 120,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE ,
AT SENSI DELLART,17-TER DPR 633/72 F" I A A T /(?Z’cf’ ¥
D.L. 5072017 SPLIT PAYMENT ' T T E T e
SR S 2:9'_ LEZ. 201g!
Condizioni di Pagamente Banca di appoggic Totale Impoenibile
come convenmito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta . 175 , on
25/06/18 203,60 130,00 | 22 28,80  [owleimposta
45,00 P15 Escluso Art 28,60

Totale Documento €

203,80

203,80

Trasporto a cura del

|:|MI"TTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Dastinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ara

Firma del Dastinatario

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalta ns. society

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utillzzatl
er uso amministrativo darivante dalla ns, attlvita. Ai sensi della legge, L.ei ha diritto di conascere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi all’ umf’zm degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

. _
\f% @‘:}ﬁ @

FIGIRE

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI L
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 5746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel /Fax 099 9722049

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA,

Mambro della Farie woiora TG

R i VEICOL! Cod. Fisc. e Partita tVA 02151920739
Concessions n. TANZ2139 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerctale@off'cmeplchlernﬂ:
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
595 del _ 25/06/2018 1661 A.M.AZT. SPA e TS
Tipo Decumento N. Foglio . TR . Fiﬂ___'i_zgg Z
o lva?&%ﬂi:gﬂ 1 VIA C.BATTISTI 657 o G5 Lug 2018
74100 TARANTO P
00146330733 00146330733 ol R =
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr, PREZZO SCONTO 4, Lw' k{\/w@ﬁw S
[E) o
VS. PROT.11548/UT E;;, =
DEL 25/08/2018 s =
Vi. C.I1I.G. Z70241ECSB Wh i o
N5. DDT HR.268 GBS e o
REYISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS Ll M L
! ¥ G611 eg2 con: L A e “f?:’f‘""'ﬂ
PESE DI AGENZIA 1 10,00 I 1B;bo
2/“ / q (PER REVISIURE PERIODICA) el
[ RIMBOREO SPESE ART.15 DPR 833/72 1 45,00 ARL‘DO
(PER REVISIONE PERIQDICA)
PRECOLLAURO SU BANCO A RULLI E
SUCCESEIVO SOLLEVAMENTD 50 PONW
TE MOBILE PER CONTROLLO INTE-
GRITA™ ORGANI DI STERZO, TUBAZ
NE PREUMATICA E SOSPERSIONI.
1 120,00 120,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE - e I T
AT SENS1 DELLART.17-TER DPR 633/72 E.. ;f D
D.L i som
_ 50/2017 SPLIT PAYMENT 25 me Zﬂ‘iﬂ
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto !
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta - 175,00
25/06/18 203,60 130,00 | 22 28,80  Fowlempoms
o et gy g - [Spesevan 45,00 P15| Escluso Art 28,60
'-':,'—,i .;'};',) 'UZ} D( !/i:”"i){:‘.al!'\\:'l Spese Varie/Bollo Totale Documento €
. - 203,80 |
. | Spese Incasso :
203,60

Trasporta a cura del

I:IMITI'ENTE DDESTWATAR]O

Variazioni di Destinazioneg Luago di Destinazione

Causale del Trasportn

Firma del Conducente

-

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Dastinatario

data ora

CONTRIBUTC CONALASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. socleta per uso amministrativo derlvante dalia . attivita. Al sensi dells legge, Lel hs diritta di conascere, aggiarnare, cancellare, rettificare
12

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 ded 30/06/2003, La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati

© opporsi all'uilizzo degli stessi, se trani in viotazione ¢ilegge.




“[Delib, C2A: .

.per supenvisione )

:|Delib. C.A. n.
Delib. C.A. n.
Data scadenza pagamento ]
- /_\ A
data scadenza di pagamento presun N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZTA LUG. 201 [IRMA DEL RE#PANSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
5 ' per supervisione
T ———
IL RESP., UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRM ;

"

AL-00( .? |
@ _/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA
D2 HgY. 2018

DATA FIRMA

JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

D%Ti\ KOV, 7078 FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE; A A

Conferimento del .................. O Prof...cooeeineeieenns

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell"Areo di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁi

o CERTE
w"*oa, a

SEZIONFE 1
~ AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data -
Presentein| | PO Allegato
DOCUMENTAZIONE: | commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialta
1. Bolladi avaria officina
2. D.D.F. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘/ ‘ ;2
del riparatore O 35 gg - % fg gj e
3. “Richiesta di preventiva” {punto “1” della procedu- 1 o ] .
L=z Ta)ooo =7, . — - el - Y [,
oo} Preventivo.inviato. daI 50ggetto-esterna: lpunto K| El ey’ e g sy 9 ARl e By
della procedura) _ C ) bél/f <_,6 %/(K- 40_J v
= S.  “Ordine.di esecuzione del lavori” {punto Vv déila L - - ]
procedura) - \/ O ) 56{8 2604/ 5 <) ‘/
6.7 D. D 'I: e?nesso dal riparatore- dr consegna bus \/ O Z6g fggf(:é/{g g\/ _ /
7. D.D.T. emessodal r‘ipai‘atore a consé:gna RICAMBI
) e
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto Vi della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti controttuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altrf documenti: )
ORDINE  AwnuliLsTo V O | M336 | 2569 | <4 /
firma a Note:
Controllo eseguito da: , I E ﬁaf HgY. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ©35 | pata fattura: ,Qﬁ/é/ (8 importo:  Js o
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: L, 02 v, 7018
| Mod. 7/2018 - AT | “Griglic di confrolo documentazione” | Data: 09/02/2018 | 1
Fag.




CEDENTE: Dutta, Dvpervienza, Domiclia o Residenza, Pariia VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028,3ava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/97 22649
C.F/PIVA02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Den. 472 ol 14.02.1995 - D.RR. 696 ol 21.12.1956

N.LG S wlHeeled )

a mezo:
] vettore [ cedente ,%] cessionario

CESSIONARIG: Dita, Dipenderza, Dorncifo o Resdenra, Partia VA

ANAT S

LUOGD DI DESTINAZIONE {se civersa dalndsuzm del oessionano) £ VARIAZION

- 5

Y4 ©.89%sn o 65X

AL I2 TR

CAUSALE DEL TRASPORTO

3 in conto’

[ asalde i

A | ASEE0s Gz GEd | !

LIForN(TI L. /L

/

|

|
Mo | -

|

|

|

ASPE!TO ESTERIORE DEI BERI

"VETTORE; Diita, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

‘\“\!il.l.|l(

cedente  JA™

! .
ponsegna o infzio trasporto @ mezzo

Gessioraa. L4, %161 18'/{0 (4 E mm%‘?—'/

ANNOTAZION] ~ VARLATION]
1
1

RUMERD PROGRESSIVD < A DEL
¢ i Q-

1607C033 (a)

]
{2) Ai sensi deli'at. 3, camma 2, ded D.RR. 441/S7 e successive modil

Salo i caso i utiizzo in della certificaziona ﬁsca!e.
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N ATM—* ellieubsl 'omsV insive Sy
T fogil "di questo’ bollettario § sono in ‘carta chirojca, autoriealcante s, 78 nbasgmmul sk O
Per non produrre involontarie. trascrizioni, sis prega,, cdizcompilaresde dichigrazigni
. sottt}stantl «& foglio singolo».e non a ricalco. CETORBIRFCO AV I D

(S

, r
:

S Tha
DICHIARAZIONI e )
aj sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DiM' 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRQPRID..-  ~ i s
PER UN PESO COMPLESSVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.800° ' ' N
It sotkoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose'in cnnto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (

S

2 di sua proprieta, - o da esso elaborate trasformate,.riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ) ‘a tenute in' deposito in relazione'al contratto di deposito o
q_;zrese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

e,

Firma leggibite de! titolare
S

\ (o del suo legale rappresentante)

\"'\
B) TRASPORTC QCCASIONALE DI.COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO_ SUPERIORE A KG. 3.500

S
Il settoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in canto proprio n:-

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o
. -
\ —~— EEN

~
v oA T N -
G prese in comedato; ‘o DTBSE in IDCEZIDnE -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

O di sua proprietd;

Firina feggibile del titotare ~ -
, {o del suo legale rappresentante)

; .
~ i - .
¥ P
N 7
=
Y
\*"‘

(‘]chhiamrehpqmolelpmsdmenmm ..
-.‘ \ NB\- dighiarazione B),va fatta anche. nel caso che it trmsporto, oftre che essere nccasmrele comprende cose che fientrano fra quelle prevists
\\_\neﬂa licenza & va quindi adguma 2 quelia di cui alla lettera A).

* * —
NN Vals

—



+ Fay FEE

- N .
'QED_ENTE_: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partits IVA-

& " |DOCUMENTO DI TRASPORTO

w (D.d.t.} Drr. 472 00t 14.08.199 - DP.R, 696 del 21.42.2996
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA ?' ,_Lﬂ .Z ’ z
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 | N, 3 3 derl ,06 IQ/ ¢7 |
Tel. 090.73561 - Fax (33.7794247 I
Pzriita lva 90146330733 (7 vettore O] codente ] sessionarc
CESSIOAR0: Dit. Digendenzz, Bomicll o.Reggerza, Paria Ma LUOGO ) DESTIAZIONE (s divers allindirizzode cessonaria) £ VARLAZION!

DYAEN Mg CELT |
NN/ NENATS JOEH

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS. ORD, N, DEL D

L1 in conto
ol ] asaklo
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI [natura o gualita) _ IMPGRTO '”

A | wo3us  pr. 604 Tk cocchuso,
(1BR 10 4+ cotie(fa PL -
0SS T 2%nunlo

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

A Vidla

VETTORE: Ditta, Domlicilio o Residenza

| Ll
T DRA
Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo cecfe_nte. ‘? 4
cessionario o vl
MUMERQ PROGRESSAL

ARNOTAZIONI - VARWZIONI

TOTALE €

A

(2) Solo in caso dF uliizzo in sstituziont deié cenificazione fiscale,
6512D3033(a) 12) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D/.F??. 441797 {\sﬁcessive modificazion;
[}

i



ATTENZIQNE: A

[

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmica autoricalcante. - ' Lt
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. U WEos s

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

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

1l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose scno (*h

.

O di sua propriets; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

0 da esso predotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
a prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
@ prese in locazione;

Firma Jeggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all*autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscano trasporto occasionale per Ie seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 ¢e! suo legale rappresentante)

t*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che riccrrona.
N.B - dichiarazione B}va falla anche nel ¢ase che Nl Taspolo, ofe che cssere occasonale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



AGTY & | ey [/
N B - i " — 0 34 Ui
74057 OFFICINE PICHIERRI.. |
NWieibF 4 )
RIPARAZION] MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTRAUTO - HAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
N IBTCRETA0NE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 » Uff. Revisloni 099 9721910 « Tel./Fax 099 0722049 (/AR LomsmimmsmtON
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 %) RINA @
Goncasalony n. TAB2239 Sito Internet: www.officinepichlerrl.it « E-mall: commerclale@officinepichlerriit : Jowea Gva Gahers
Documento . Cad. Cllente DESTINATARIO
472 del 23/06,2018 | 16681 AM.A.T. BPA
Tipe Documento N. Foglio '
PREVENTIVO i VIA C.BAITIETI 657
Part. lva/Ced. Flsc. 74100 TARANTO
£0148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTQ
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
651 CON:
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10.00
(PER REVISIONE FERIODICA)
RIMBORSQ SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLIAUDO SU BANCO A RULLI E .0
SUCCERSIVC SOLLEVAMENTO SU FON
TE MOBILE PER CONTROLLO INTE- 0
GRITA® CRGANI DI STERZO, TUBAZ
NE PREUMATICA E SOSPEREIONI. .0
—aem Bt 1 120.00 .0 120,00
pucata wj‘%‘? %‘“’é“' azm
Prb g
75 6iU, 2008
(1 SR ey
2 A Deleglo d
p6 Dpietsms O
DA DeamAerismie O
DT D edsn a
WP gt fCoiel O
wo Cosmmercizle ﬁ;&em d
UGB Cerbelia it g
Erercin ] §as2
ki3] Yeraosions | TemRa 2
2 | s | 2 Lt
té?é Bﬁ:&nﬁ“&l%"fﬁg
Candizloni di Pagamento g‘;‘éw Bancgﬁl appoggle Tatale imponibile
come convenuto " | .o
Scadenze Totale Merce Impenliblle Al [Imposta 175.00
23/06/18 213,60 175,00 |22 38.50
Totale Imposta
38,60
Spese Varle/Bolla | _ _
Totale Documento €
213,50
Spese Incasso
_ 213,50
‘Trasporto a cura del Varlazionl di Destinazione Luego dl Destinazlone
[ Jmmrente [ Joesminatario
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esterlore def benl Inlzlo Trasporto N. Celli Firma del Destinatario
3.00
data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO g@é}:{.ﬁﬁ%{:ﬁlégfﬁ}zﬁnﬁﬁE}f;‘iu‘?ﬁiﬁ{r’lé%@fglﬁﬁﬁE’g&i‘&ﬁﬂﬁ'.é}‘\?;'géﬁk’l‘é'g“&?u.“e’l"n'?&'.ﬂfé'é‘:”e'u’ﬁo':’éé‘r‘é’,"55’5':3?.’1"::2.‘?a%éii’li‘?&‘lé':‘;'i'f'n‘é‘r‘e'




Atlonda per la Mobiitd noll'Arca di Taranto

. Prot. 11394/UT / Taranto _25.06.2018

Spett
Lavoro n. 239/2018 OFFCINE PICHIERRI

S¥7ter,kmlé
4028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 661-Ordine di esecuzione dei lavoridi COLLAUDO ¢

N

CIG Z70241EC9B

Visto che:

to: € 175,00 +IVA;

vzione dell'intervento: n.1 giorni decorenti dalla data di ricevimento della

1. costo dell'interv
2. tempo di
presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; |
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™. non applicabile

N o o~

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Dirett enerale
Ing. Maski Dicecca
Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione del lavori " Data: 09/02/18

B
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\L‘. s Eﬁf RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLL INDUSTRIALI
IVECO ASTRA TAUA CHE LAVORA

T OTORIZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 (/Saug ke et SN
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ 5,&}:“”‘ @
Concesslane n, TADZ2/99 —

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

Dolcumento . Cod. Cliente DESTINATARIO
4 = ;
Tl'poDocumentz? de] 232/06/2018 N Fogio 1661 AM.A.T. BPA
PR T AR 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330733— 06148330433
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS ,0
661 CON:
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 ,0 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 .0 45,00
(PER REVISIONE PERTIODICA) '
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI E . ,0
SUCCESSIVO SOLLEVAMENTO SU PON
TE MOBITE PER CONTROLLO INTE- ,0
GRITA® ORGANI DI STERZO, TUBAZ
NE PNEUMATICA E SOSPENSIONI. .0
1 120,00, 0 120,00
e S e s
o i\ AL
oy CregnGuam O
M DR jn]
IF  Tesnm oy o
usp c;:;ﬁ’almecsmlﬁ B
1l Commeisn Haieing O
Y0 Prrmhiss Bamco =]
pES Eeercminl Sl jui
e st Sistes. O
T Seevieterei B O
R oS SHSTND
Condizioni di Pagamento WBG E@:ﬁ@agﬁoggio a Totale imponiblle
come convenuto 7Q_piaf Ouelid =
Scadenze Totale Merce — limponibile——— Al, ['mposta . 175,00
23/06/18 203,60 130,00 | 22 28,680 ouisTimors
Spese VarierBolio 45,00 pi5| Escluso Art 28,60
Totale Documento €
Spese Incasso 203,60
203.60
Trasporto a cura del Variazloni di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

I
m&fbeni

Firma del Conducente

data

inizio Trasporto

N. Colli

Qra

3,00

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO

At sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Infarmia
dalla ps. socletd per uso amministrativo derlvante daila ns, art
o opporsi all'usihizzo degl stessi, se trattiin violazione dilegge.

o che 1500l 9afi sonu canservali nel nostra archivio infoimatico ¢ saranno wtifizzati
ivita. A sensi dellz legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, c2 ncellzre, rewtiflcare
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' S.p.A.
Aziondo por lo Mobilltd noll'Arce di Tarento

. Prot. 11548/UT Taranto [_25.06.2018
Spetile
Lavoro n. 239/2018 OFFCINE PICHIERRI
S.S.7ter,km 16

74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

IL PRESENTE ORDINE ANNULLA E SOSTITUISCE IL PROTOCOLLO 11396/UT del 25/6/2018

OGGETTO: bus n. 641-Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG 270241EC9B

Visto che:

a. con D:D.T. n.337 del 22/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

b. i nuovo preventivo con stesso importo ma diversa contabilitaG IVA, pervenuto in data
26/06/2018, assunto al prot. 11541 del 26/06/2018,, indica il costo dell'intervento in € 175,00 +
IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavoti dlle seguenti condizioni:

[
2.

A

costo dell'intervento: € 175,00 + |VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n.1 giomi decomrenti dalla data di ricevimenfo.della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia suli'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile

Condizioni di pagamente: 60 gg DFFM

Il Dirett enerale
Ing. Mags Dicecca

| Mod., 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione del lavorl " Data: 09/02/18 |
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- RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI s
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
OTORTEZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ‘Mj e et SN
R lONE veICoLl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (‘:‘E 5,{}\]4‘\ @
Concessiona n. TAN22159 Sito internet: www.officinepichierri.it = E-mail: commerciale@officinepichierrl.it L8 Seena Gucls Conicom
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
5926 del 25/06/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
oot lva%’é‘gg?“ﬂ, 1 VIA C.BATTIGTI €57
' T 74100 TARANTO
00146330733 — 00146330733
COD. ARTICOL DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.11543/UT
DEL 25/06/2018
Ve. C.I.G. Z2CZ41EBED
N5. DDT NR.269
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
662 CON:
CPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIORE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERICDICA)
FRECOLLAUDO SU BARCO A RULLI E )
SUCCESSIVO SOLLEVAMENTO SU PON AL
TE MOBILE PER CONTROLLO INTE-~ Iyt é"“ fi
GRITA® CRGANI DI STERZO, TUBAZ P n, /{ Z g
NE ENEUMATICA E SOSPENSIONI. ‘ balig 2008
1 120,00 ™ ' 120,00
A Ao Delsgan o
DG Dt . I
DA Dot LSUE [m]
(1) o
AP Ao/
IVA VERSATA DA COMMITYENTE ey B 0
T 1 / i i ¢
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72 z{.ﬂ.,\ [ f/frg”{_! F B E
D.L. 50/2017 L ST T T anAd WS koangts ideiins
/2017 SPLIT PAYMENT |- 0 5 LU, 08w e =
Loty L L LR o i r
WS pe TR
55 o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio :lh * Totale Imponlbile E
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta . 176 s 00
25/06/ 18 203, 60 130 5 00 22 28 F 60 Totale |mpos[a
Spese Varie/Bollo 45,00 PB15| Escluso Art 28,60
Totale Documento €
Spese Incasso 203 5 60
203.60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDEST]NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. At sensi delta legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsl all’utilizzo degll stessi, se tratti in violazione di legge.
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. E RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALY
IVECO ASTREA TALULCHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

<

o deld Frdoiazens S8G

N

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ALpT :
R iSione velcaLt Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ E}}\TA t
Eongessione p. TAUZZI3 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri,it T MemOemnier 7
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
596 del  25/06/2018 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Feglie .
F JRA 1 - VIA C.BATTIGTI €57
Part. lvafCod. Fisc. 74100 TARANTO
46220733 —00146330732
COII_J. ARTICOLO DESCRIZIONE Q7. PREZZO SCONTO IMPORTC
V5. PROT.11549/UT
DEL 25/06/2018
V5. C.1.G, Z2C241EBED
H5. DDT NR.269
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
662 CON:
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
{PER REVISICONE PERIODICA )
RIMEORR0 SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
FRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI E o .
SUCCESSIVO SOLLEVAMENTO 8U PON e
TE MOBILE PER CONTROLLO INTE- i "Z fi
GRITA" ORGANI DI STERZ0, TUBAZ Pmn.___./]g: Zg
NE PNEUMATICA E SOSPENSTONI. . Lig 2018
1- 120,00 ¥—-—o 0 190,00
% Fooe Lk o
B o
o7 o
A2 A o
IVA VERSATA DA COMMITTENTE e AT t’;,“?’ : D
Al SENSIDELUARTA7TER DPR 633/72 1. . , *}rgl{ W i o
D.L. 50/20 ‘ e A 0 & :
/2017 SPLIT PAYMENT ) SLUB ?__B"lﬂ : 2
) T
£47 (st g
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio — Totale Imponibile 5
come convenuto
Seadenze Totale Merce Imponibi’e Al {Imposta 175,00
25/05/18 203,60 130,00 | 22 28,60 Totale Imposta
T 45,00 PBi5| Escluso Art 28,60
M i e OFVEMERE [P Tatals Bacumento €
Spese Incasso 203,80
203,80

Trasporto a cura de!

DMITI'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale det Trasporto

Firma deal Conducente

Aspetto esteriote dei ben]

oF
!

Intzio Trasporie

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO 0‘?E DovuTD

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 36/06/2003. La infarmiama che 1 suoj dati sona canservali nel nostro archivio informatice e saranne ulilizzatl
dalla ns, societa per uso amministrativo derivanie dalla ns. attivity. At sensi dells legge, Lei ha dintlo di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

f carniv: A
o opporsi alfutilizzo degli siessi, se tratti in violazione di legge.

|



4Delib, C.A. n.

verlf‘ca‘ ati

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento mdlcata |n fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

U 201 FR RSPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
2 5 LUE. M ‘18 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o per SUpEWlSIODE
DATA FI .
Lo-(2 40(f .
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Data scadenza pagﬁR&R?qENTO 60 GG. D.FEM.

Daia scadenza pagamento

DATA IRMA DEL RESPONSABILE

L6 SET. zmliF

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESBONSABILE

-6 SET. 2018

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

NOTE: . |

Conierimento del ............ccoeeveveeeennen Proteoo oo

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

DATA FIRMA
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Azienda par la Mobilits nell'Area di Tarante

9 )
AREA TECNICA -~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 )
" AUTORIZZAZIONE : o COMMESSA Nr. ] )
Protocollo.e data :
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Zg";;ﬁ‘:s': Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/ O 3 5@ ;/ ?j{ﬁ ( 8 |
_ </

del riparatore
3. “Richiesta di preuentmo” (punto "I” della procedu-

sFd)aar e L o --v"'*"‘”-""“:’f*_j’_fj?‘j" = o T

e .

e b Preventivd inviato.dal: soggetto esterng:(punto® B e o e - / j It il
della procedura) . - : V N C /MQZI‘ 6% |g B .%)7
* 3. “Ordine di esecuzione dei-lavei?” (pljrito'VHéllé ' N ’ .
procedura) \[ 0 ) /_(/{54(9_ 2506 lg - ‘/}J

i = —— m

6. DDT er'nesso dal rlparatore di consegna bus V O | ‘:269 ’/ % 06 (8 _ %\j

' 7 D D T. emesso dal r:paratore di consegna RICAMB!

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

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

10. Altri document;:

firma [ Data Note:
LControllo eseguito da: ‘ Q { | -6 SET. 2018

SEZIONE 2 '

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; Sﬁé Data fattura: 7 g/ 6// 4 Importo: 4-7" Spo
[ 7

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme l I; z o -6 SET, 2018

1A

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo docomentazione™ | Data: 09/02/2018 |

pag. 1
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- L RIPARAZION) MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALL
IVEC® ASTRA TALIA CHE LAVORA
NOTORIZATIONE GVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) : s
Tel. Off. 099 9746843 - U, Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 (/5ai R[f )
REVISIONE VELCOLS Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 $F) RINA &5
Cencessiona n. TAGI2IS9 sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@cfficinepichierri.it - Frama Ghevn Srtfert
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
470 del 23/06/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumentc M. Fogtio .
——-PREVENTIVQ 1 VIA C.BATTISTI 657
' R 74100 TARANTO
90146330733——00146330733
COD. ARTICOLD: DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTC IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS ,0
662 CON:
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
(PER REVISIONE PERICODICA)
RIMRORSO SPESE ART.15 DPFR 633/72 1 45,00 .0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA) .
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLL E .0
SUCCESSIVO SOLLEVAMEWTO SU PON
TE MOBILE PER CONTROLLO INTE- -0
GRITA® ORGANI DI STERZO, TUBAZ
NE PHEUMATICA E SOSPERSIONZAmmAL ,0
Wirdo T oMo rof a6 GTAERD ] 120,00 ,0 120,00
Qo
Fh N
= 06 6, 201
S foiase deEgelt o]
3 DegmeGamardt m]
% Drsemdmpiesniv O
o5, o Teewke ]
@ ke Bl D
B, Coemrceiaf Madeing O
YER CamziiaBleo a0}
\VBS TaamidetSesd u]
W mhemetic i o
WEE Mamierponsffgncd O
R Riserse BIENE ju
U MeiCon THRR SINISTRI
Be e Ragtreia o
SR Siafl Cocls im]
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio = Yotale Imponibile
come_convenuto
Scade:?ze Totale Merce Imponibile Al |imposta . 175’00
23/06/18 203,60 130,00 | 22 28,60  [Towieimpost
e VarierEalo 45,00 P15| Escluso Art 28,60
Totzle Documento €
Spese Incasso 203, 60
203,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luago di Destinazione
| Jwrrente DDESTINATARIO
Causale det Trasporto Firma del Conducente
%em Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora 3,00
AT el ot 13 0o O S emtes 3o ot & e e T e it & concacore. e amealare. rotthcare
CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO ozgpnosfs?oa‘lzl!%tﬂm%%?g?i“;{gsgifls?:r‘;?ﬁienrviolagiognead?légge. ) age. ) ' "
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Qﬁh P “q:‘-)%‘ " ‘ srl
tan .‘a"ﬁr RIPARAZION!I MECCANICHE CARROZZERIA - ELETTRAUTO » MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
7 T IVECO ASTRA ITALIA Y LAVORA
NOTORGZAICNE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revislon! 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 st SN
REVISIORE VEIGOL) Cod. Flsc. e Partita VA 02151920739 RINA &
Coneagalens b, TAD22/39 Sito Internet: www,officinepichierrlit » E-mait: commerclale@officineplchlerrl.it finas e Guaties
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
470 del 23/06/2018 16861 AMAT. SPE
Tipo Gocumento ' N. Fogllo
PREVENTIVQ 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00148330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PRE2ZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
662 CON:
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 0 10,00
{PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO BPESE ART.15 DFR 633/72 i 45,00 0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA) .
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI E 0
SUCCESSIVO SOLLEVAMENTO SU FON
TE MOBILE PER CONTROLLO INTE- .0
GRITA” QRGANI DI BTERZO, TUBAZ
NE PNEUMATICA E SOSPENSIONI. .0
i 120,00 ,0 120.00
KL
,aaa&ap«larj('aj??f?sh
.. 15 6IU.701
AD  Anmia Delesen 0
0G DaoeGemnia D
DA Omboehmarsizio D
DT Diseltone Tutvice !
P Agnott [ Ot a
DN Cosmemizef Badeig O
\FS EeercinSeca 0
S mivmtmidesiio DO
AT Vemmesions [Tesdts 03
it Pw*lkﬂe\e‘ .}(ﬂE
Condizloni dl Pagamento e B-anca' appogglo ﬁtateimponlbile
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TAY
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.FPIVAN21R1920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) crr 472 del 14081096 . D.RR. 696 del 21.12.1955

N.ZGD wREedZald]
N’bessionario

[] vettore [ cedente

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Pantita [VA.
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PROGRESSNO @

1607CD33 (2}

(1) Sefo in o0 O el gstiazione defla Gariications REcaw.
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DR fogh -di questo bolletténo 50n0 il carta chimica avtaticpicante.s 3¢ shnsimmo J R

Per non produrre involontarie trascrizioni, s ,pjega,,dhgpmpllare qe;.diohiarazlio i
sottostanti «a foglio singolon & non a ncalco PETICI IO a0

P o b ° Ty |'f:'
d DICHIARAZIONI ot
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del PQ/I 13.4.79 e della Legge 132/1987 i v
- 1 [ R S
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO -/ , = . ° Foa. et
- " PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 i
. <
Il sottosetitto, titolare i ficenza all'autotrasporto di cose in'conto proprio n.__2 NI
dichizra che le seguenti cose sona (*): N S

0 di sua proprieta; c« ada 8ssg elaborate trasformate, nparate 0 smh

0 da esso prodotie o vendute; o tenut‘é’ in deposito in relazlone al conttatto di deposno o
a prise in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

— r
O prese in locazicne;

-
- ~ Firma leggibite de} titolare
\ (0 del suo lefiale rappresentante) |
N
~ \
.

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

|l sattoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto psoprio rN

e~ ~
! AL ) S .
dichiara che le seguenu cuse 50n0.(%)¢ S
‘n

G di sua proprieth; Qprese in combdato; ¢ O prese in logazione? L~ - e

- omitc; © o preseinistaione! 3+ .
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N
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-~ ~ -
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. (o del suo legale rappresentante)

~
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) nella ||cen§a eve quindi agguunta a quella ¢i cul alla lettera A).
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DESCRIZIONE DEI BENI {patuia e qialita)

N'[g itia, Dipeadenza, Domicilio o Residenza, Partita
S e e DOCUMENTO DI TRASPORTO
y la Mobi PhreadT Son” H(Dadt) opR a7z de 14,08.0098- DR, 696 del 21,12.1996
Azienda per |la Mohilita nell'Area di Taranto Sp
74121 TARANTO - ViaCosareBatis 657 |y, 338, [I{ 0bC C}(J é) L
Tel. 099.73561 - Fax 039.7794 247
Partita Iva 00146330733 a mezzo:
[ vettore [ cedente ] cessmqano.
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, . ATTENZIGNE: ™

I fogh di questo bollettario sono in"carta chimica guoricaldarife’ ™
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega, f?gm»,
sottostanti «a foglio singolov,& non a ricalco. e

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1937

A} TRASPORTO D1 COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO.CARICO SUPERIORE A.KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di Ticenza all'autotraspdrto di cose in conto propric n. ,
dichiara che le.seguenti cose sono (*): R

a di s proprietd; ' Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
s - r .
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione a! contratto di depesito o
0 prese in comodate; _ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; ~ -
0 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

11 sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che e seguenti cose sg;ho *):

.

0 ¢i sua proprieta; oprese in comodato; a prese in locazione; |

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenii-r._e_sigenze

Firma leggibile de) titolare
{0 del suo legale rappresentante)

\

{*) Dichiarare Fipotesi o'le ipotesi che ricomons. -

N.B - dichiarazione B) va fatta anche .nel caso che il trasparte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera A).



Azlondo por lo Mobilitd noll’Area di Toronto
-.Proi. 11395/UT Taranto 1_25.06.2018

A Spett.le
Lavoro n. Lé%zma OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 462-Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG Z2C241EBED

Visto che:

a. con D.D.T. n. 338 del 22/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
b. i preventivo, pervenuto in data 25/06/2018, assunto al prot. 11392 del 25/06/2018, indica il
costo dell'infervento in € 175,00 + IVA.

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

1.
2.

N oo o~

costo dell'intervento: € 175,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n.1 giomi decorrenti 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 imporle. Superato iale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: non applicabile

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Diretto enerale
Ing. Masgl icecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




: s SpA.
Azlonda per la Mobilitd nell’Aree di Toranto

Prot. 11549/UT ' Taranto [i_25.06,2018
Spettle
Lavoro n. 181/2018 OFFICINE PICHIERRI

SS.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

IL PRESENTE ORDINE ANNULLA E SOSTITUISCE IL PROTOCOLLO 11395/UT del 25/6/2018

OGGETTO: bus n. 462-Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG 72C241EBED

Visto che:
a. con D.D.T.n. 338 del 22/06/2018 & stato richiesto preventfivo di spesa riferito al bus in oggetto,
b. 1 nuovo preventivo con stesso importo ma diversa contabilitét IVA, pervenutoc in data
26/06/2018, assunto al prot. 11540 del 26/06/2018,, indica il costo dell'intervento in € 175,00 +
IVA.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 175,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.1 giomni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente; .

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garg’mz]a sullintervento: 1 anno;
consegna auvfobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavdeo": non applicabile

N b~

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Diretpgr® @wenerale
Ing. Mdis Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori ™ Data: 09/02/18

5@1
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» OFFICINE PICHIERRIsr.

Y

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAO22/99

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

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

&
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PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Membro defla Fedorazione ClSO

Rl NA @1

150 7001
Siztema Qualith Certificaro

Documento N, Cad. Cliente DESTINATARIC
TmoDoamm§37 del—25/06/2018 NFogTo 1661 AM.A.T. SPA
——RATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
COD. :;T?g;fg = UUL%UUUUH[;ESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.11547/UT
DEL 25/06/2018
V5. C.I1.G. Z25Z241ECFB
NS. DDT HR.270
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
655 CON:
954110 TESTA A SNODO TIRARTE LONGI 1 30,00 30,0 21,00
TUDINALE
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORS0 SPESE ART.15 DEPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA) :
PRECOLLAUDO 50U BANCO A RULLI E . JAJ?G;gbf
SUCCESSIVO SOLLEVAMENTO SU PON T !
TE MOBILE PER CONTROLLO INTE- e per v e 25 LUG Z[HB
GRITA™ ORGANI DI STERZO, TUEAZ b . S
NE PNEUMATICA E GOGPENSIONI.
1 120,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSI-
VO LASCO STERZC CON SHMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE RELATIVA TESTA
A BNODO RISULTATA LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00
AL
Asiciw 0 1 ragiest: nalaea o Jarantd
15 >{/N
Condizioni di Pagamento Prct. 1. | {BlocdR wlpoggio Totale Imponibile
come convernito L3116 7018
Scadenze Totale Mé‘r_!t):’e—--—-—[——‘u if;rpombﬂ% Al, [Imposta - 236,00
r Fa LIS,
25/06/18 278,02 B fatmsCaps o 191,00 | 22 42,02 [Towimpors
a
0 45,00 B15| Escluse Art 42,02
VA VERSATA DA COMMITTENTE 0 Totaie Dacumento €
. Al SENSI MIT-!ERDPR“:‘IDZ g 278,02
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT 2 O
' ‘ LﬁJ %;D “:”f’"‘ f”"‘-‘""‘\l ]
e o on cweru 278.0%
Trasporto a cura del :' E Lucgo di Destinazione
I:IMITTENTE I:IDESTINATARIO IQ c‘m’f l:l’ T ]
Causale del Trasporto =t Firma del Conducente
Aspette esteriore dei beni Inizlo Trasporto . Colli Firma del Destinatario

data ora

i sensidell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socletd per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conescere, aggiarnare, cancellare, rettificare

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




¥
L/l sh ﬁ‘ T M j
vew ‘, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI\{EICOL! INDUSTRIALI 5 ®
IVECO ASTRA rr.qu:cRnEENEgvohA
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : _—
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 3721910 - Tel /Fax 099 9722049 RIN\mf@Z
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalvA 02151920739 o sl
Concesslone n. TA0Z2/3) Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it e Quolie Cuticzo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Docurnelr?t?:.'7 del—25/08/2018 N. Fogiio 1661 AM.AT. SPA ,
o al s S RAs -  VIA C.BATTISTI 857
Fa¥ate W, Fals Lolals Luls) 1 A0 74100 TARAHTO
LAV A8 v [w v Y I J.':EUBBOFI,?JE
CO!?. ARTICOLC DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.11547/UT
DEL 25/06/2018
VS. C.I.G. Z25241ECFB
NS. DET NR.Z2TO
REVIGIONE PERIQDICA SUL VS AUTOBUS
655 CON: :
954110 TESTA A SNODO TIRANTE LONGI 1 30,00 30,0 21,00
TUDINALE
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
{PER REVISIONE PERIODICA) - ‘
RIMBORSO SPESE ART.1H DPR 833/72 i 45,00 45,0q
(PER REVISIONE PERICDICA) et e et e
PRECOLLAUTO S0 BANCO A RULLI E N /l 'fg,% :
SUCCESSIVO SOLLEVAMENTO 54 POR
TE MOBILE PER CONTROLLO INTE- 25 LUB 2018 -
GRITA™ ORGANI DI STERZO, TUBAZ i S T
KE PREUMATICA E SOSPENSICHI.
' 1 120,00 120,00
LAVORD DI ELIMINAZIONWE ECCESSI-
VO LASCO STERZD CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE RELATIVA TESTL 3k b
A SHODO RISULTATA LOGORATE. o g
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40 .00
Rl
AsinGaa par 15 e nRR 2ieR oL aman
Fi FA
Condizioni di Pagamenta P g@cﬂ”w’pcggio Totale imponibile
eome convemito 4115 7018
Scadenze Totale Mﬁe—_ fnpvmbﬁeﬂ : Al ilmposta 236,00
25,/06/18 278,02 i o 191,00 | 22 42,02 [rowemem
[ fn .
5 T 45,00 B15 Escluso Art 42,02
P e AN Spese Va !.vt» . ? Ld
VA VERSF:TA E}‘%O%ﬁh;g}‘% ‘ii‘:i LE_J Totale Dacumento €
. AT SENS] DELLAST.17-TER DPR 633/72 L = 27507
Spese Inch_?fo o 2
DL 50/2017 SPLIT PAYMENT lL:*f o
Ut 278.0%
Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni 1.*[@)%‘&5 i

R n i

Luzogo di Destinazione

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

Aspetto estericre dei beni

.\.1

Injzio Trasporto

data ora

N. Colii

Firma del Destinatario

Ai sens| dell’art. 13 del DLG5 196 del 3070672003, La Informiamo che | sucj dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne wtilizzat
CONTRIBUTO (ONA]ASSOLTO QVEDOVUTD  dalla ns. societa per uso amministrativa detivante daila ns. attivita. Al sensi deila legge, Lei ha dirltfa di conoscere, aggionare, cancellare, rettificare

o oppors! all‘utilizzo degl) stessi, se tratti in violazione dilegge,

t
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{Beib. A,

ADelib, C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento rndlcata in fattura

Data scadenza pagamento

U

data scadenza di Pagame"mﬁéﬂm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DQTE'JA LUG. 2018 " ESP NpABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
l /lb /u per supervisione
IL RESP. UNITA' ”CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpENlSIOHB

DATA FIR
fo-(240 @ .
3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Pata scadenzz BARRIENTO 60 GG, D.EF.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-6 SET, 2018~

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-6 SET. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................... e e Protf..c. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilitd nall’Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 656

SEZIONE 1
- *AUTORIZZAZIONE - L ' COMMESSA Nr. l }

Pratocollo e data

; Tipo Allegato
, Presente in - .
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlgm_ale Protocollo  data Copia
Copia . gialla

1. Bolla di avaria officing

2. D.D;T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede V O 5 56 /. f\z (ﬁ \g %/

del riparatore
3. “Richiesta di preuentmo” (punto o della procedu

LR [ I I - /

e A Preventive. inviatoda! saggetto asterng: {punto g E

sl S R T2

_ Ve 3
5. ;ggég;g)egecyzmne dei lavori” { F'J'J""tf‘ v ‘Te"-a‘ V 0 B /L{ qufz /“29 Cﬁ (g - ﬁ-j
V [0 | /Bsd o,

16 D D. T emesso dal nparatore dl consegna bus

7. D.D.T. emiesso dal fiparatore di cbns'egna RICAMBI

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

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

10. Altri dacumenti:

d firma » Data Note:
C Il i : t E r
Lom:ro 0 eseguito da _6 SET. 708

\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattora: * SN | Data fattura: 02,5(5]?[@@ importo: j&éw
NOTE:

T ' firma Data
LPO Unita Tecnica: ﬂz‘{ -6 SET. 7018

| Mod. 7/2018 - AT | “Grigiia di controlle docomentazione” | oota: 03/02/2018 |

pag. 1
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;. CEPENIE: Da, Dipendenca, Demicilo o Rosidenza, Parita VA

SRS DOCUMENTO DI TRASPORTO |
(D.d.t.) crR. 472 dei 12.08.1995 - D R. 695 del 21121998

, Hies ol i  SpA ‘ '
Azienda per la Mobilita nel Avea di Ta_rapto ‘ ‘
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 857 N. 3%6 der‘k@ ‘g 10\613@% 8| i

Tel. 009.73561 - Fax 038.7794247 a inez ;

Partita Iva 00146330733 ] vettore [] cetlente [7] cessionario I

[ I0: Ditta, Domicilio o Resi Partita IvA LUOGO O DESTINAZIONE (ee diverso gafl indirizo def cessionario) £ YARIAZION ’;
D Dog EE ;
Suis (W | e ?
CAUSALE DEL TRAS;éRTO V8. ORD. N. DEL D in conto :'
R I B [] 2 saldo ;

] DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTD #F .

-~ . ‘f

A | podos R, 645 e :
lcotcousdo 4+ ((B5% o + pSielh R4 i

DPLS T calounn(o

. g~ O / 3
/ -k e b

O S

\ ]

> ‘ ,..:?

- S

ASPETTO ESTERIORE DEV BEN) PESO KG, PORTC !
L Yeda TOTALE €| l;
VETTORE: Ditta,.Damicillo o Residenza FIRME

A

L] | o /‘/‘, /

e [ 22 /J% \ :
Consegria o-inizio trasportc @ mezzo ﬂ%‘?kﬂ [06 /T/f Oml I Wfl@fj;y A L 2 :
ANNOTAZIONT - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO ¥/ | FIRMA DELTESSIONARD B
L 2 M / ;

651003033 8)

P S Y

(2} Sola In case i itizzo in sostituziong della certificaziode fAcale.
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B fogh di questo hollettario sono in ‘carta chimica‘ auton(galcantel W 07, !
Per non produrre involontarie traserizioni, si pré;a dl compliérede.d h}_arazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EENI 45"1\: #el

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

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

1l sottoseritto, titolare di l‘cenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichlara che.le seguenti cose.sono (*): -

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

0 da esso prodotie o vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
a prese in comodato; »  ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in ocazione; ‘

‘ - Firma leggibile del titolare
{o da! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DY COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

] sottoscr‘rttd, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguentt cose sono {*):
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare

| (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o 1o ipotesi che ricomono, }
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che Il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrans fra quelle previste
nella licenza e va gquindi aggiunta a quella di cui alla letiera A),

T Ny



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domielia o Residenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERR' srl (D.d.t.} DR 472 del 14.08.0996 - DER. 696 del 21.12.0996

Riparazioni Veicoli Industriali C o
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA} NZFO wESeblold

Tel. 099/9746843 - Fax 099/9723049 a mezo:
C.F/PIVAN2151920739 ] wettore T cedente @ cesslonario
CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita 1YA OGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dall'indirizo del cessionaria} E VARIAZIONI
At Ar =pa By

YA 2 a1 GHE o |
AU TIARAANTE !

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD, 1. DEC [ in conto?

’ [] asaldo I

el N
QUANTITA

RS R T [—

[

/,/ Vo ROITL 1= Litks |
; PO;m/ TOTALE € [

ASPETTO ESTERIORE DEI SENI

LA vege

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

S T T

1I|I.‘||I|6MQ/W&-~7JL@

I DATA ORA A DEL CONDLCE! Fi
Consegna o inizio trasporto a mezzo i ¢Z f o™ (R |/(® Kpg ?M/R 5(/[/{ A\ —pr ..ﬂ\a
!

'
ANNOTAZION) - VARIAZIGN). HUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRWA DEL CESSIONARIO
H

{

{1} Solo in caso of utilizzo in sestituzione deffa certificazione fiscale,
1607CD33 fa) {2 A sensi detfan. 3, comina 2, de! D.BR. 441/97 & Successive modiicazion,
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'l fogh d| questo bol]ettaruo sono in‘carta chmma\aél.tgncgicapte AL [.,bn:;mm{") 6b 2
Per non produrre involontarie traserizioni, su,g,r‘gga—&dr cgmpllare\@admhiaramni

.sottostantl «a foglio singolor. e non a ricalco. PETOSOTRICH AFRITZ D)
. ’ ) \
W ! . ~ iy ( -
! N DICHIARAZIONI i - v s
al sens! dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D M 13 479e della Legge 132/1987 3 H
\ ; L L3 _ '
A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTOPROPRIO , _ * &, ~ Y \-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC. CARICO SUPERIORE AKG. 3: 500 W
Il scttoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo .o _ ! o iy ’
dichiara che le seguenti cose sono( I R
0 d! sua proprietd; ada esso elaborate, trasformate nparate o simili; k

=] tenute |n deposno in relazione al coniratto di deposﬁo 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a'venders;

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

iy

B Firma leggibile del titolare
~ {o del sue legale rappresentante)

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

~ . . e
It sottoscijtto, 3itgla‘re di ligenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.™~.__ i ,
" s Ty ""‘-‘
Sen 2
dichiara che [e seguenti cose sono {*): . - "““\
1 T
. ] TRy Y a o4 —‘hl . L —‘I-' U R
Q di sua proprietd; o prése.In comodato;~ |, 0 prese in rqcapqnp, , \; 1) -~
4 r
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze '\\\ -
1
. . - i
| oAl > | 4 N -
) - ‘Firma ieggibile del titolare ~

-{o del suo legale rappresentante)

.
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‘ \
- . '
Rt RO RN R 2 PR

_\ .

-(*} Dichiarare Ipotest o le iputesl che r:carrono v : -
" N.B - dichizrezione B) va fatta anche mel caso che i’ trasperto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rienirano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

bl

.



k S.p.A
Arzlenda por lo Mobilitd neil’Areo di Toronto

Prof. 11397/UT

Spettle
Lavoro n. 240/2018

OGGETTO: bus n. 655-Ordine di esecuzione dei lavori di COLL /C‘/éq ): $
/Qﬂ/ WUZ? "o..q
CIG 725241 ECFB . %%

Visto che:
da. con D.D.T.n. 336 del 22/06/2018 & stato righiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
b. il preventivo, pervenuto in data 25/08/2018, assunto al prot. 11390 del 25/06/2018, indica |l

costo dell'intervento in € 236,00 + |

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

6,00 + IVA,;

—

costo dell'infervento: €
2. tempo di esecuziopé dell'intervento: n.1 gicrni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;
3. penale per jifardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa Aino alla concorrenza del 10% di tale imporfo. Superato tale limite I'AMAT

proywedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna c/o Amat ¢ Vs carico.
6. redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile
7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM
DP
I Diret enerale
Ing. Maisginp Dicecca
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori ™ Data: 09/02/18 |
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MOTORTZZAZIONE CIVILE

REVISIONE YEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
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TeLCﬁ£0999746843-UﬁiRewﬁoni0999721910-TdJFax0999722049
Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierriit

@

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA
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t‘- ra

132 %001
e Qugtmn Lairt,

Documenta N,

473

Ced. Cliente

del _23/06/2018 1861

Tipo Documento

REUEMNELID

N. Foglic

+
S

Part. Iva?@ﬂﬁ' FEEEETY

falakW, | ﬂ‘)‘]n"?‘:ﬂ

Fatak! ﬂﬂ Ln L Fin Ly om La

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

LR UR AT )

LEAT S AW e v vy KLY

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO SCONTQ

QrT.

IMPORTO

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
655 CON:

954110 TESTA A SNODO TIRANTE LONGT
TUDIRALE

SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI E
SUCCESSIVO SOLLEVAMENIO SU PON

TE MOBILE PER CONTROLLO INTE-
GRITA- ORGANI DI STERZO, TUBAZ

NE ENEUMATICA E SOSPENSIONI.

LAVORO DI ELIMINAZIOWE ECCESSI-
VO LASCO STERZO CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE RETATIVA TESTA
A SNODO RISULTATA LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE): ¢

rmata perla mokiita nellznea o Taranto

FAn

16 6lU, 2018

¥ hoemeeDdegate s
3% Dietinie Generals O
o - DrateeAmminstalive 3
i”iE E‘:;n“&ﬂw

10

,0
1 30,00 30,0

1 10,00 -0

L]

1 45,00

(= I -

-

1 120,00

- '] -
o Q Lo i R

A 20,00

21,00
10,00
4.5500

120,00

40,0C .

Condizioni di Pagamento
come convenuto

= rmm: m%h'faaﬁﬂa di appoggio

VB Coniabifts Bigndie 0

Scadenze

23/06/18

ToESlefeEtie f Sugle irgzonibile
¥ efrnotca f Staliskea [}
T Menetenzne | Tacnica
UPU Rm'w bmane

Shese V. 4R
%(Xeé Ug::zeﬁmmena 0
30 Staf Quaitz o

278,02

Spese Incasso

191,00 | 2

45,00

Al. |Imposta

Tatale Impenibile

236,00

47,02

315| Eacluso Art

Tetale Imposta

42,0z

Totale Documiento €

278,02

273.02

Trasporto a cura def

.DMITI'ENTE DDEST[NA‘I’ARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazioneg

Causale del Trasporto

RIBARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizlo Trasporto

data ora

N. Colli

6,00

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA ASSOLTO QVE DOVUTO

A cens dell'arr. 13 del DLGS 196 del 3¢/06/2003. La informlameg che [ suei datl sono cons
da!la s, socletd per uso amminswativo derivante dalla ns, attivita. Al sensi delia legge, Lei
o apporsi ail'utilizzo degli stessi, se tratt] in violazione dilagge.

ervati nel nastro arghivia informatico e saranno wrlizzand
ha diritto di conpscers, aggiornare, canceilare, rettificare




Azlonda por lo Mobilité noll’Arco di Toronto

Prot. 11547/UT Taranto [i_25.04.2018
Spett.le

Lavoro n. 240/2018 . OFFICINE PICHIERRI
S.5.7ter,km 1é

74028 SAVA — [TA)
Fax n, 099 9722049

IL PRESENTE ORDINE ANNULLA E SOSTITUISCE IL PROTOCOLLO 11397/UT del 25/6/2018

OGGETIO: bus n. 655-Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG 725241 ECFB

Visto che:
a. con D.D.T.n. 336 del 22/046/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
b. il nuovo preventivo con stesso importo ma diversa contabilita IVA, pervenuto in data
26/06/2018, assunto al protA1542 del 26/06/2018, indica il costo dell'intervento in € 236,00 + IVA.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

i. costo dell'intervente: € 236,00  IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.1 giomni decorrenti dalla data di ricevimento della

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superate tale limite I"'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile

A

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%lé;;

I! Diret Generale
Ing. Mdais Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavorl " Data: 09/02/18
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambro delta Fadarcziane CISQ

JRINA £

LT
L+

IH!‘

[t:mu?ﬁ.a

A e | S Ly S

REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 v 15
Concessiono n. TA22/59 Sito internet: www.officinepichierri,it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sutera Qual Carthemo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
611 del 29/08/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330+33—0014E33073<
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. BROT.11722/UT
DEL 27/06/2018
V5. C.1.G. ZAE242A4FA
NS. DDT NR.272
LAVORL SUL VS AUTOBUS 470 CON:
MATERTALE DI CONSUMO P/RIPRISTINO 1 130,00 130,00
LAMIERATI E MATER.DI CARROZZER
LAVORO DI RIPRIGTINO CRICCHE
PRESENTI SUL PIANTONE PORTA
ANTERIORE CON STACCO/RIATTAC-
CO DELLA STESSA PER ALLINEA-
MENTO LAMIERATO, SALDATURE E
APPLICAZIONE DI RINFORZI INRTER
NI.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
CRISTALLO FINEGTREINO ANTERIO-
RE E CENTRALE PER SCRICCATURA
LAMIERATI LESIORATI NONCHE™
PREPARAZIORE E ALLINEAMENTO
DEGLI STESSI.
(ORE TAVORATIVE) 12° 20,00 240,00
LAVORO DI PREPARAZIONE CON VER-
NICIATURA ZOHA INTEREGGSATA COW
APPLICAZIONE DI FONDO EPOSEIDI- B £
CO E SUCCESSIVA SIGILLATURA FI mem&ﬁig“imﬁ;mm
% SEGUE kK
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Prota. 7 -~ V" 7 TTotale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile AL IR mﬁ_—_
: ﬁ it e Geleza in
06 Cctare G “""_15 iITotale Imposta
DA Dmiehrmibstsha o
Spese Varie/Bollo EEJ Becke X :3
ek e .l_i'l‘otale Documento €
Ues s
Spese Incasso Lif; s

Trasporto a cura del

DM!TTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Deiw:az@;ng5

70 Fef (wd ‘*

......

Causale del Trasporto

Firma del Cofidicente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTREBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO diila s, societs

sensi dell’ art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
er usc amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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7405, UFFICINE ICHIERRL.. /3
A srl |f
N geanh? AT

- g RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI [N/ %) ®

IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
NOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI

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

Cod. Fisc. e PartitalVA 021519220739

1_HNet

QFFICINA AUTORIZZATA 150 9001
Concesslona n. TA22/59 Sito internet: wwwe.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Setera Qucti Contheern
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
811 del 28/06/2018 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTHRA
Part arced FREe 2 ron mamans &7
0145336733 —DH0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
NALE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 120,00

VA VERSATA DA COMMITTENTE

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

I
M\N.iﬁl@@iﬁj

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

i
IE?‘EC . IR e
NPT )
s It
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impenibile Al, }Imposta . 770,00
29/06/18 939, 40 770,00 | 22 169,40  [fomieiomons
169,40

Totale Documento €

839,40

939,40

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto . Colri

data ' ora

Firma del Destinatario

Al

zzo degli stessi, se trattl In violazione di legge.

i sensi defl’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. ?Oflietalrner uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoescere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsl all’uti
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Conceszione n, TADZIMSS

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

7405 OFFECERE or
] il i kN
k\" i”ﬂﬁa‘iég . K srl
- o7 RIPARAZIONI MECCANIGHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUETRIALI
e IVECO ASTRA kR o
O TOR DO T GVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
e Tel. Off, 099 9746843 - L_Iff. Revis!oni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RINA @
R NE yEmoL Cod. Fisc.e PartitaIVA 02151920739

po sl
St Geckan Carbon

Documentn N,

611

del 29/06/72018

Cod. Cliente
1661

DESTINATARIO

Tipo Decuemento

N.Faglic

BATTURL
Part. Wa/Cod. Fisc.

[aTal i, abrbelairinle]
AT AT S AT AT AT A B

A ALSDATOD
WASE S

1

AM.ALT. SBA

VIiA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

oo

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO

SCONTO IMPORTO

V5. PROT.11722/UT
DEL 27/06/2018
VS. C.1.G. ZAE242A4FA
NS. DIT KR.272
LAVORI SUL VE AUTOBUS 470 CON:
MATERIALE DI CONSUMO P/RIPRISTINO
LAMIERATI E MATER.DI CARROZZER
LAVORO DI RIFRISTINO CRICCHE
PRESENTI SUL PIANTONE FORTA
ANTERTORE CON STACCO/RIATTAC-
CO-DELLASTESBA ‘PER ALLINEA-
MENTO LAMIERATO ; : SALDATURE E
APPLICAZIONE .DI RINFORZI INTER

(URE LAVORATIVE)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
CRISTALLD FINESTRINO AWTERIO-
RE E CENTRALE PER SCRICCATURA
LAMIERATT LESIONATI RONCHE~
PREPARAZIONE E ALLINEAMEWTO
DEGLI STESSI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVCRO DI PREPARAZICONE CON VER-
NICIATURA ZONA INTERESSATA COW
APPLICAZIONE DI FORDO EPOSSIDI-
CO E SUCCESSIVA SIGILLATURA FI

*+ SEGUE ¥k

1 130,00 130,00

14 20,00 280,00

12 20,00 240,00

~SmEL
Paipiia PO B e, ae@'suﬁi'azb

Londizioni di Pagamento

Banca di appogglo

Prol.ni

Scadenze

Totale Merce

Imponihile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AL

(e

s

/t'\.: VE 7" Tjotale Impenibile

" o ul
WA Comenmane [
i85 Coadd iR

Cam

08

1]
irotale impasta
e
T

otale Dacumento €

i ,_
BARTIRI REET =

Trasporto a cura del

DM'ITTF.NTE

I:IDESTINATARIO

Variazloni di Destinazione

Luogo di Degﬁftﬁﬁg

i
TG S Gt

T

Causale del Trasporto

Firma del CoRtiicenta

Aspetio esteripre del ben)

Inizie Trasporto

data

CONTRIBUTE CONAI ASSOLTO OVEDGYUTO Sali

ore

N. Colly

Firma del Destinatarie

eneTdelrart. 13 021 GLGS 158 del 3070672003, La Informiamn che [ suoi dati sono conservali net nostro archivie Informatico e saranno utilizzatl
ns. $aCieta per uxe amminisiratlve derivante dalla ns. artivita. Al sensi dells legge, Lei ha dirlrto di conoscere, aggiornare, cancelare, rextificare
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-] '|Delib. C:A.n.

|Delib. CA. n.

Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento lndlcata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per superv]smne
DATA FIRMA
"
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Dala 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 conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .c...coovvecveveeneeenenen. . Prof.c e,

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

DATA FIRMA
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MOTCRIZZAZIGNE CIVILE

REVISICNE VEICOLI
DFFICINA AUTORIZZATA
Concasslone n. TAOZHSS

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL

®
IVECO ASTRA | ALK G v

Contrada Commenda, 273 »

Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 8721910 - Tel./Fax 099 9722049
Ced, Fisc, & Partita IVA 02151920739

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

74028 SAVA (TA)

wemkrs dells Fuduiazioos CIS5

RN

Documentao N, Cod. Cliente DESTINATARIO
‘ 611 del . 79/08/7018 1641 AMAUT. SPA
Tipo Docurnenic M. Foglio
SRR 2 ‘VIA C.BATTISTI 657
. T4100  TARANTC
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLC DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTOD IMPORTO
NALE.
(ORE LAVORATIVE} 8 20,00

. IVA VEHSATA DA COMMITVENTE

T ATSENS! DELLARY.I7TER OPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

120,00

Condizioni di Pagamento Banca di appodgio Totale Imponibile
come convenubo
Scadenze Totale Merce mponibile Al |Imposta - 70,00
28/06/18 939,40 710,00 | 22 168,40  FopeTesom
Spese Varle/Bolle 168 ,4.0
Totale Documento €
Spese Incasso 938,40
I P
{AZiMAA
938,40
Trasporio a cura gel Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ Jwrrrente [ Joestinatamo
Causele dei Trasporto Firma del Conducente
Aspetts esteriote dei benl Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GYE DOVLTO

Al sens! dallart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Infermiamo che | subj dati 50N0 CaNservati nei nostio archivia INTOMMaticn @ Satsnng utitizzat!
dalia ns. socletd Fer uso amministrativo deriqaq‘e.da!ladq?, attivitd, Al senst della legge. Lel ha diritta di conoscere, aggiemare, cancellare, retuficare
i legge.

o oppors! allutiizza degli s1es31, se tratii In




|Delib. C.A. 1,

verifice daf gontabll

Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata Ifi fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABIL KBILANCIO

per supervisione

data scadenza di pagamento presynta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| N
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

f6-1L Q18

R W

-

\_/V\\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa}gamento

AGAMENTO 60 GG. D.F.FM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES ONSABILE
12 SET. 2018
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA', TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 SET. 7018
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ................... e eenna Prot...cc.oeviicvienrnnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA y




Azienda per la Mobilita nellAres di Tarante ';;‘,“L
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AzZ:
SEZIONE 1 )
‘AUTORIZZAZIONE - COMMESSA Nr. “
Protocollo e data l - l 9 g/{ 3 67 l
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ZL?E:;:S? Originale Protocolio data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina Vv C 3638 { TR d (f —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 7 e 7

del riparatore V O ‘gqé ‘\Jéd lg Z),‘ ¥
3. “Richiesta d: preventmo" (punto “r della procedu- Y _ o

fetta) o - Ve - O MUY K F) | el |
4._Preventivo.inviato.dalsoggetic esterna {punto [ i ey s e 76(:}[’ -1 2?‘ N
7 della procedura) V C ) ‘6/‘- “ 66 (8 ¢

5.. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punta V dallz - ) ) . _} - )

procedura) 3 \/ O _ . ‘?‘0-2:8 . 'Z Gé I’K ﬁJ v
6. -_D-D T, emesso da! rlparatore di consegna bus \/ © _g:rf z 2‘? é ‘g ] v
7. DO emes§d dal 'riparatc':ré di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le \/ g

modalita descritte al punto VI della procedura O / 8(26 ]8 Q}J v

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

10. Altri documenti:

Data

12 SET, 208

firma Note:

Controllo eseguito da:

=

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE lNr. fattura: (541

Data fattura: .,‘Lq/ 6/{ g

Importo:

¥

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica;

—=Nt

12 SET. 2018

l Mod. 7/2018 - AT ] "Griglia di controilo documentazione” l

Data: 09/02/2018 |

pag. 1



#40% OFFICINE PICHIERRL., |7\

s 4

':"’lv 45 ‘s' I g
h ¢ ' RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIAL!
IWECDO ASTRA Lot lms: ?»Eé"r_ivom
O ONECITITE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ! -
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 5 ] i\ \ @g
REVISIONE VELCOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920738+ ° S\E‘ RINA &
Cancesslona . TAO22199 Sito interet: www.officinepichierri.it » E-maik commerclaIe@ofﬂcmeplchlerrl it sl '
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO )
480 del__ 27/06/2018 1661 A.M.A.T. SPA :
Tipo Documento N. Foglie
WI‘.’Q 1 VIA C.BATTISTI 657
) T T4100 'TARANTO
001463307 33— 0614633075
COD. ARTICOLO DESCRIZIOME Q7. PREZZO SCOMTO IMPORTO )
i
LAVORI SUL VS5 AUTOBUS 470 CON: ,0
MATERIALE DI CONSUMO P/RIPRISTINO 1 130,00 .0 130,00
TAMIERATI E MATER.DI CARRQZZER
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE 0
PRESENTI SUL PIANTORE PORTA
ANTERIORE CON STACCO/RIATTAC- .0 %
CO DELLA STESSA PER ALLINEA-
* MENTO LAMIERATD, SALDATURE E ,0
APPLICAZIONE DI RINFORZI INTER
NI. ,0 =
(ORE LAVORATIVE) 14 20.00 .0 286.00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO .0
CRISTALLO FINESTRINO ANTERIO-
RE E CENTRALE PER SCRICCATURA ,0 \
LAMIERATI LESIONATI NONCHE® :
PREPARAZIONE E ALLINEAMENTO 0 '
" DEGLI STESSI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 .0 240,00
LAVORO DI PREPARAZIONE CON VER- ,0 '
NICIATURA ZONA INTERESSATA COR '
APPLICAZIONE DI FONDO EROSSIDI- 0 ‘
CO E SUCCESSIVA SIGILLATURA FI
NALE. ,0 :
{ORE LAVORATIVE) 8 20,00 »0 120,00
Condizioni di Pagamenta Banca di appogoio Totale imponibile
come convenuto ,
Scadenze Totale Merce Impanibile Al |Imposta - 770 . 00 i
27/06/18 938,40 ""’; 770,00 | 22 169,40 Totale Imposts :
Framnens parit -.ua 132 4 TATRE I
Spese Varle/Bollg,., ;Z i 169,40 -
' Totale Decumento €
w 47 CEU. 018
Spese Incasso i w5 Do | 929,40 |
il
| Z
: o 938,40 .
Trasporto a cura del Variazioni di Destﬁ:éggne ':'.l Luago di Destinazione
DME’I‘I’ENTE DDESTINATARIO o
Causale del Trasparta 'L“:l} Firma del Conducente
IR oG
Aspetio esleriore det beni Intzlo Traspolfil! N‘. ch% Firma del Destinataric
data fAG Uaiata\ EitH aFr 1-3.:.-2_:13 33,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ?,“Q’S'EE% gf}:%{%%lé%f Lfggzsgjﬁg{%i% ﬁ:%}g%ﬁ::ﬂ%g 5?;5&%&“% O s o Sacren D SAre. comalare Farilcars




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclic o Residerza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicofi Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/972X49
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 272 ce114.08.1996 - 5.oR. 695 del 21.12.1995

N. ’).qu)/ wa L OGO AS

a mezo:
{7 vettore [ cedente Q’ cessionario

CESSIONARIO: Drtta, Dipendenza, Domiilio o Residenza, Partita VA

£ .1n.8T SPA

LUOGQ D} DESTINAZIONE (52 dverse daltndirim el cessionario} E VARIAZION]

(L58¢.

VA e&rmres) , GSE

HOAN T IPRANTS

A |G ivoens A2 45

V3. 0RD. N, DEL

O inconto!
1
[ asado |

01 Pof N HENTD

[N

TASOL O LT8 36

r?l|||-1||

TOTALE €

L

cedente

‘.
ANNOTAZIOH - VARIAZION!
!

Consegna o inizio trasporto a mezzo e ma_l o 6 , gl% 3‘3
HUNEFD PROGRESSIVD #

1607CD33 fa)

.
{1} Solo in caso df utilizzo in sustil gfe’della certificazione fiscale.
(2} Al sensd deff'art. 3, comma 2, del D.ER. 44, 2 SUCeesshe modiicazichi.



B N R T .
) 1 deubng dooiV it
o fogll d| qtfesto bollettario sono |n ‘carta chlmtpayqut ricalcante.. £5q BLNAGMOD S0 D
Per non produrre involontarie. trascrizioni, i pregediziec mgjbr jg,(qlqhqaraglgm;
sottbgtantl «a foglio singolo» & non a ricalco. BEROSATAI TN AVIGNT D
2

g ATI'ENZIOI\aI

oo ¢ T F
! DICHIARAZIONI b
af sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M.13.4.79 e della Legge 132/1987 5 5'{

r h—y [ B
)

5
'

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO , 1 ¢ 5o ~’ \“\'_’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 ! ! et

o I
1l sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo i Erp \ t S .
dichiara che le seguenti cose sono (*): AT t v, [P

a di sua proprietd:; - D da £550 elaborate, trasformate, nparate 0 5|m1“I|,

o da esso predotte o vendute; . D tenute in deposnto in‘refazione a! contratto d j Jeposno 0
a prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in lccaznone;_ \\/ L o
. - Frmea regg|m|e del titolare  * _
NS (o del suu legale rappresentante)
N T s;\,- - vl

]

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti case sono {*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono ‘trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'pates| o I ipgtesi chencormno v ¥ AR Y

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il uasporto oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella hcenza eva quindy’ agguma a quella di cui alla lettera A)

+



- ‘ SpA
. Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Toranto

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

(BUS 470 — RIPRISTINO PIANTONE PORTA POSTERIORE)

Il giorno 28!5(49, alle ore ©%: 00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiii dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori" protf. 11722 del 27/06/2018.

Sono presenti: |

- per AMAT: Morenre—EHone, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profio

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

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

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

Poflaio WIGH  CKE A NAVE BEL cou a0 tue PloWNEBRle

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

A ReaMETEAE L. &US . A ' gSeneazie.,. 8 DUEGA  80UA

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

D BNAAA e

-) Eventuali osservazioni:

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
g e R L R LA A AR LA LR R S

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,&Fosmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

Aziendo per la Mobilité noll'‘Area di

Sp.A.
Taranto

{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), 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

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

a

b

[+

e

o
-

Denominazione ricamblo

Quantita

Esito verifica
ricambi soslituiti

N |

NO

O O N o] | B W N =

—
o

—
—

—
N

—
w

—d
F -3

—
(4]

—
o~

—
~J

—
]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2):

{barrare il caso che ricorre)

li Rapp

JZI’Posmvo

senfante dell' AMAT

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbaie di coliaudo” |

Data: 09/02/18

]
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E: Ditta. Dipenderza, Domicilio o Residenza, Parita VA

p

Azienda per 1 Mobilita neiPArea di Taranto Sph

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orn 4720014081996 02, 696 el 20.12.1906

N. 345 da! .LQ|5|O£ IZ—O .’\3 |

Batisti, 657
74124 TARANTO - Via Cesare
Tel, 000.73661 - Fax 0997794247
Partita va 00146430733

a mezzo;
[ vettore

«ﬁ:cedente

] cessionaric

CESSIONARND: Ditia, Dipendenza, DomiciSo o Residenza, Partita VA

DXTA  PICAHIERU (BE W

LUOGO D DESTINAZIONE (s civerso dailindiizzndel cessionario] E VARLAZIONT

SAVA

TA

CAUSALE DEL TRASPORTO
(av. Canto Teay

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

BCusS A1. N. {3 Ben

VS. ORD. K. CEL

T in conto
[C] a saldo

IMPORTQ

TEno ontA PRITE one

Lo -

B5v3

[ltPonNno opy, Ple N0

=77

i

fals)
/ ORT T wT

i AT V / :
K1 @& {J Zth /C T .
ly’ 1

//
ASPETTO ESTERIORE O SENI PORIC
ANUSTA TOTALE € _

VETTGRE: Ditte; Domlcilio 6 Residenza DATAEORADELRMRG | FRME |

‘ewrl.|.

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo T
pessienario

ANNDTAZION - VARIAZION] HUMERD FROGRESSIVO™

651203033 (a)

aas_pé) H g IAO m- Hzlggncnunuc }/‘IL@

(1) Solo m@[E INEF

sensi delf’a BeiiRe
(2) i sensidelart, 3 2.=1i:z 1parazl0n‘u%1corm élnah
b Pamarannda P72 7@;& Sava (TA‘
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/

ATTENZIONE:

- fogli di questo bollettano sono in-carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 'di. compilare le dmhtaraﬂom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Vg

N L

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID

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 (%}

0 di sua proprietd; : A
O da esso-prodotte o vendute;

o prese in comodate; P ¢
0 prese in locazione;

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

]

Q da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;

Q tenute in depos'r'to in retazione al contratto di deposite ©
ad un contratto di mandato ad acquist(are.o a.vendere;

4

Firma leggitile del titolare
(0 del sup legale rappresentants)

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

] sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprdio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

© di sua proprietd;

e gastitviscono trasporto ogeasionale per le seguenti esigenze

Qprese in comodato;

Q prese in locazione;

-
v

(") Dichiarare Vipatasi o le ipotesi che TiCOMone,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. -

1

'N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che | trasporto, nnrechezssereoocasunale comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui ala lettera A).

M IRS DI AWMFI0

f3nleubr foaiay M0IsGisqi
T gyaP? ACAL™ ¢Tr s llsq}?‘ -



aild W spA.

Azionda per la Mobilitd noll’Area di Toronto

Taranto i 25/06/2018

PROT. 11437 /UT

OFFICINE PICHIERRI
SS.7fer,km 1é
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 470 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 11436 del

25.06.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 345 del 25.06.2018, preventivo di spesa
inerente I'intervento per TELAIO PORTA ANTERIORE ROTTO.

Q.

® 00T

ricambi eguivolenﬁ.

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

- n° diriferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netio;

- costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n°® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accetiazione del bus sono formalmente acceiftate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte de! fornitore, I'Azienda procederd
al’ assegnazione delle lavorazioni previste ad dlfra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gic interpeliato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rfspetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, néssuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare icambi originali. Per I'utiizzo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di

spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di




OgSTEM,q

' 5 %
SpA. {\ J

. Arziondo por la Mobilitd acl'Aree di Taranto

E. |lubrificanii e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

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

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

H. | ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

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

Il Capo Unita Tecnica

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

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 J

—
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiono n. TA022/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE FAVORA

Maratyro gello Fedesaziona CISQ

(iill'I{IPLA

Documento N,

694

Cod. Cliente

del 1907 /2018 1661

Tipo Documento

N. Foglio

1
X

Part. Iva7Cod. Fise,

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTIBTI 657

74100 TARANTO

DESCRIZIONE

Qr.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.13160/UT

DEL 18/07/2018

V5. C.I.G. ZBD2466AAB

NS. DDT NR.293

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 528
CON SOSTITUZIONE DI:

500336085 TIRANTE LONGITUDINALE
STERZ0

4702125 DADC A CORONA

TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT.
LAVORQ DI ELIMINAZIONE DIFETTO-
SITA® STERZATA CORTA A 5X CON
POSA E RIMOZIONE DA PONTE MO-
BILE PER CONTROLLO INTEGRITA®
IDROGUIDA E TIRANTERIA DI CO-
MANDO CON SMONTAGGIO E SOSTITU
ZIONE BARRA LONGITUDINALE.

(ORE LAVORATIVE)

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

A7

NN

527,24

21,30
10,20

20,00

22,0

20,0
20,0

411,25

34,08
16,33

180,00

Condizioni di Pagamento

come convenutbo

Barica di appoggio
1 b arp 2¢1g

Totale Imponibile

Scadenze

19/07/18

Tomlég Srce Presidenta

782,81

641,65

Al, |Imposta

22

141.16

641,69

Totale Imposta

141,16

Totale Documento €

762,81

782,81

Trasporto a cura del

DMITTENTE ‘:‘DESTINATARIO

Var'azmaaaﬁéﬁae |
STQ Stafi Qualit
MG Medico Competente

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

oooopoogoooooong

RSP RSPR

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

AT sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTD  dalla ns. societa per uso amministrativa derivante dalla ns: attivitd. Al sensi delfa legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificare

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

—

v
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICQLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TA022/93

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB! YEICOL| INDUSTRIALI

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

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

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mal); commerciale@officinepichierrl.it

~ 150 Y001

) RINA

Sirams Quclia Gartfema &Y

PRERIO.
ITALIA CHE LAVORA
i3

Documento N,

894

Cod. Cliente

dal 19/07 /2018 1861

Tipo Documento

N. Foglio

EATTUD A
Part. va/CoG, Fise—

A/d Aooanagaag
LN

k|

DESTINATARIO

A.M.A.T, SPA .

- VIA C.BATITISTI 657
74100 TARANTO

TR

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

o

V5.
DEL
V5.
NS.

PROT. 13160/UT
18/07/2018

C.I.G. ZBD246BAAR
DDT NR.293

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 529

CON
500

SOSTITUZIONE DI:
336085 TIRANTE LONGITUDINALX

STERZD

470
TUT

21256 DADD A CORONA
ELA GI/A OLIO ROSSO AL LT.

LAVORO DI ELIMIWAZIONE DIFETTO-
5ITA” STERZATA CORTA A 5X COW
POSA E RIMOZIONE DA PONTE MO-

BIL

E PER CONTROLLO INTEGRITA®

IDROGUIDA E TIRANTERIA DI (O-

MAR

DO CON SMONTAGGIO E SQOSTITU

ZIORE BARRA LONGITUDINALE.
(ORE LAVORATIVE)

IVA VERSATA DA COMMITTENTE

. . Al SENS] DELUART.17-TER DPR, 633/72

D.L 50/2017 SPLIT PAYMENT

1 527,24

2 21,30
2 10,20

22,0

20,0
20,0

2 20,00

g e e

210201

411,25

34,08
16,34

180,00

Condizicni di Pagamento

come convenuato

Pret £ f; Zq‘ ]
anca di appoggio

a1 4 gen 2519

Scadenze

19/07/18

78

L 08 GTVIAMADAS

Totale Imponibile

U {3 1
Total %g‘smpdmﬁ' ents Impontile
CA Consiglier i Amesinisazione
DG Drelioie Ganerals
D Diretiare Amministest,
Spestipta oot
UGN Canmertials Markegng
1 UCB Contabdi4 Bilznco

P S A Bnatics / Statistiod

2,81

UTH Marutenzions | Teenit
URU' Risorse Umana
UAG Afad Can PPR

R SIMSTRI

Trasperto a cura del ,

641,

Al [Imposta

85 | 22

141,186

641,65

Totale Imposta

141,16

Totale Documento €

782,81

782.81

Variazi qm ‘ . %ée
510 Stai Quatis
MC Moo Compatente

Causale del Trasporto

':IMITI'ENTE DDESTINATAR]O
" :

r]

Luogo di Destinazinne

O0000P00000000C O rE

RSP RSPP.

o

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni ¥ \

Inizio Trasporto N. Celli

data ora

Firma del Destinatario

At sensi dell'srt. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lo Informiamo che 13001 day sono conservati nej nosteo archivie informatice e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO \ dalla ns. societs per uso amminkstrativo derivante dalia gs, attivits. Al sensi delia legge, Lef ha diritto di conoscere,
0o

pporsi all'utilizzo degli stess|, se tratti In vialazione d} lenge,

2ggiornare, cancellare, rettificare

t



VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

43

E

Contr. Rep.n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitz, 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 presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEY RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 . 201 ‘ - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

10-J2 -0 %;mu%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

70T 20

FIR EL HE¥PPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
- DATA %‘; NSABILE
7 208l 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ™" ™ l/,
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........c...ccocevvvvenennn.nn. Prote.. i

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

DATA FIRMA
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Azisnda per [a Mabilite nell'Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA Dt CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A ’51 9

SEZIONE 1

- AUTORRZAZIONE— -] - - TCOMMIESSANr. [ ¢%27"
e aisa | | [034% |
. ; i Tigo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i oignate | Protocolle  data Copia
commessa
- Copia gialla

|1 Bolia di avaria officha’ -

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

266/ [t6.02)8

T 5K o8
0

) 3. "R]?h?é’sﬁs‘d{ﬁﬁerftféﬁ’i(punto “I" della procedu- / A /I 2 g__'}}:{ Oi[/'g |
w;—:imgggamﬁfmﬂofsiﬂno {punto * lll#“' .‘ \[ ( /{316{% /}80_?)8
e |\ ——5— | [3 1607160118
- j 6—nnmnes§n:ga;rfmaratursdmnsegrra:bus— ‘_'_"/_ A () _ ,,529_%”: Jgg'}_'i&i _ -

7. ._D D.'E._eme_ﬁadal npa:atme.dlmnsegnaRlCAMBl T \/———m (—)—— .2‘9 &:7—18-0?76 _

l

q: veriilde i collaudo”, Tec Wauttﬁs‘cntto*r:olﬂe*‘ ::.“”\7 . e —_—J Jg 0"? A (Y

mo‘ﬂallta mnto VI dalld procedura ’ O . e e

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” {in
taso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

{

firma Data Note:
Contralio esegutto da:
| ‘%f( 17 071, 208

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 696( Data fattura)'/lg- 0?, Ad’ Impaorto: 6& { \ 65, [/

NOTE:

s " pata
Capo Unita Tecnica: %’ 17 0771, 2018

Mod, 7/2015 - AT ' *Griglia di controllo documentazione” [ Data. 16/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



Prot. A2ACO T Taranto fi 18.07.2018
Spett.le \
Lavoro n. 273/2018 OFFICINE PICHIERRI srl

Aziondo por lo Mobilitd noll’Arec di Taranio

$S.7ter,kmlé
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n.529 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE TIRANTE STERZO

CIG 78D2465AAB

Visto che:

c.

b.

con nota AMAT prot. n. 12377 del 06/07/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 364 del 06/07/2018;
il preventivo, pervenuto in data 17/07/2018, assunto al prot. n. 13143 del 18/07/2018, indica

il costo dell'intervento in € 641,465 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emetie Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 641,465 + [VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

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

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito’ positivo, dopo la consegna del bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Dirgfttire Generale
Ing. $ Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




1 . S.p.A.
Aziondo por la Mokifitd nallArea di Taranto

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

(BUS 529 — SOSTITUZIONE TIRANTE STERZO)

Il giormo 48’“43, alle ore A2 ‘6O, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditfa PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. ABL{60 del 18/07/2018.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collauvdo:

LPeUTeNE. Bl M QUALE | wa  PIoWERDTO | A [RANWMETRE

e
—

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

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

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

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

{(barrare il caso che ricorre)

Il Rappr yom‘e dell' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo" Data: 09/62/18




P

S.pA

Aziendu per la Matilitd noll Area di larcalo

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 tutii 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}:

{barrare il caso che ricone)

| Rappresgntante delll AMAT

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Zéto ric;clxmbi sosﬂ;luolﬂ
1 TVNTE  LONGITO Bk A N, 15
2 2
; /
4 /
: /
¢ /
7 /
8
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 C
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:| NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




.. . lzi.n:ra_N!'E: Ditta, Dipendenza, Domicllo o Residenza, Codice Fiscala, Partita IVA
R

OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Veicoli Industriaii
C.da Commenda, 273 = 74028 Sava (T4
Tel. 099/3746843 - Fax 099/9722049
C.FIPIVA (02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 636 def 21.12.1396
N. jﬁl— del ‘A‘ZZZM

amezzo: [mittente [vettore ﬂ destinatario

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

By s

LUQGO DI DESTINAZIONE - (se diversn dallindiriz ded destinatario)

N3¢

\)‘A C.&ﬂqg{’]

A 41;/\/-&.9 (AJ\ “be

| D&é&”‘é’m%@’ \Q/‘ﬂ“\\ ppOVR

1 [ incenta
Vs.od ___________ del [ asaida

QUANTITA

JS. avfapvs

QA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gialita)

r\‘tb"ug? _

N\ R/ PoaNIHETD

N\ GASOLio LT = L=

AN

AN

N

\

—
ASPETTO ESTERIORE DEI B N. COLLI PESO KG PORTO \
WK* INIY 0 TOTALE €

. destinatario | DA ECRADELRIIRO TIRYA DEL CONDUCENTE

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo —mitente ) q 5
oy | 3 M;/;Zés/f ﬂ/

S \ N I S T A M
@ N n | w7 A 7
ANNGTAZION] - VARIAZIONT I I ! I l FIRMA DEL DESTINATARIQ

EDIA0) ES5215CT

{*) Solo In caso di wtifizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
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LR fogl: di questo bollettario 'sono in carta chlmicd éutorica]caﬁte“ffer nior gmdurre
invaolontarie trascrizioni, si prega di comp|IaTe"|e'd}iqhtara;‘|p{‘nI'Spt’tosianil «d'foglio
.. . singolo» e nona rlcalco o ERRCTETNG AT

g j"(;';'.

R ¥

Voar g, . »
- £ DICHIARAZIONI ' Pt
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 Mmlstero delle Infrastrutture a dei.Trasporti, + 2 .

e = amm e — - —- - —--A)YTRASRPORTO.DI.COSE-IN- CONTO PROF’RIO —— o e -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHIGO SUPERIORE A KG 3. 500 -
NI T I TT L it sofioscrifo  lolate di fcenza aiiautotrasports di Gose i comto propiio .
f‘\
P S i =3 ':ldichiarq che'le seguenti cose sono (95 L T
[0 di sua proprieta; ‘0 da esso elaborate, trasformate, ripa"rate o simili;
~ - [ daesso prodotte avendute;” ™ ="~ ] teriute in depositd in relazicrié al contratta -

O prese in comodato, di deposito o ad un contratlo di mandato

.
inj prese in Iocaz:one, e

- -ad acquistareoavendere" ::‘ - - -
A ,¢. K P
Y S SR Ve -F:rma Iegglb(ledeltltolarev. —_— e
i _ ) . .. i (o del suo legale rappresen'tame)
- _\ - s - ' ' e .L .
e . - I PR S P - - .

- - . 3 - - - P = - e
'

e __. _____B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO +  _
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICCO SUPERIORE A KG 3.500

"Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in éonto proprio”

.- n_—-— - =eo —— --- - - dichiara che le seguenti cose sono-(")':- -

O disua proprieta; . B prese i comodsto; U prese in locazione;

. . » l, - -
e costituiscono trasparto occasionale per/le seguenti esigenze:

'
/4

.

' 4 - 0T Flrmalegglblledel titolare
j T ORT < {odelsuo legale rappresentante)
. R boe " l 13 - -
N L L L ER T T
. " \\ '
. AT - e - - - - .
(" Dichiararé {'ipotes! o la ipotesi che ricorrono. - !

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso.che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende
cose che rentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a queiia di cul alla leltera A)

Y - ks a . I LIS



Codice Fiscale, Partita VA

Domicilio o Resid

MITTENTE: Ditta, Dipend
.

OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda,'273 - 74028 Sava (TR}
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722048
C.F/PivAN2151920733

def

amezzo: [lmittente [vettore

2l destinatario -

DESTINATARIC: i Dipendenz?mlm‘lin © Resldenza, Codice Fiscals, Partita IVA

A S

127

LUCGO DI DESTINAZIONE  [se diverso daffindirizo del destinatario)

.

J A (. gn\?ﬁﬂ’

éL\QD GG\J\\JCT

TRASPORTO — — [[]inconto
”‘_m Rl TV (n a, -
oA Qe <3 LoVE T)m Mals
ot
AN
AN
AN
AN
N
AN
- \ ,
\ .
TR \!\'\\/A SG‘TJ Tﬁ m\ TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo %— m}wb%mﬁ ml% 0 Bpmwm%iﬁ / /

Ill‘ll

VETTOR!

~

Bz

ANNOTAZION - VARIAZION]

FIRMA DEL DESTIRATARID

EDIO E5215CT

{*) Selo In caso di utilizzo In sostituziene della certificazione Nscale.
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I fogh di questo bollettano sono in carta chlw!qa autoncalcgntehPer nom prbdf.lrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare-ie: dithiarazioni ‘scttostanti.«amfoglio
- ~smgolo»re non a rlca]co | BETAZn "\fl WA .

’ .‘ ' : Pl ™ i EN
- ' o DICHIARAZIONI ‘ L
af sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge‘[32/1 987
- - e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle lnfrastrutture e dei. Trasportl L -

el N .| TRASPOHTO DI-COSEIN-CONTO PROF’RIO ------ - s -

| PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPEHIORE AKG3.500,. . '-;,
T T ':.‘Il gc;_ttoscntto t1toi£§a dir Itcenza all’ autotraspom; Ei."chFcon propna—
o — Y dic_:_hiara_‘c_:ge ie seguegti cosesono () . T
[ disua proprieta; O da essoc elaborate, trasformate, rl'pa'rate o simili;
7T T D dd ¢sso prodotte o vendutd; T T (7" fenuta in deposita in relazione al contrafto
O prese in comodato; . dideposito o ad un contratlo di mandato

- '~ 'ad acquisiare o'a vendere: :
O prese in locazione; ! v

e e L S -~ - —=-- -— = -— --- -—- Fimma leggibile del tiiclarey —-~—- - -
{o del suo legale rappresentante)

[ - - - L e e

' .

e T T = - T = - -

. t
-« « . - - -B)TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO - -
' PER UN PESO COMPLESSIVO AIPIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5i00‘

- -+ _—— - - - — = —— J— —

! " i sottoscritto, titofare di licenza aIT’aUtotr‘asﬁErto di cose in contd proprio
1 ) '
- TN - - = z ,dichiara che le seguenti cose sono (‘)’I: -

O disvapropriety;. . _. O presein comoadatd; O_orase in jocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- —_ [ — - e -

- : ) Firma leggibile del titolare *
roo . (o del suo legale rappresentanle)

%, - - - - . =
(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrano. .
- - N.B: - Ladichiarazicne B} va fatta-anche nef case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende -
cose che rientrano fra quelle previsie nellz licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

ra - - . . . - ———
A - R  rels N ' T
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v OFFICINE HIERRE
Jn : B srl
g
a'm ﬂi RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELET"RAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL! :
IVECD ASTRA -
MOTORIZZAZIGNE CIVILE Contl'ada Commenda, 273 . 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 » Uf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 s e \
REVISIONE VELCOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 {},EVA S
Concesdtong a TA022E3 sito Internet: www.officinepichierrtit « E-malk commerciale@officinepichierri.it mee P
Déeumento I, Cod. Cllente DESTINATARIO
T del—ATAT2018—| 1661 AM.A.T. SPA
P RENENEIVO— + VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
OO TARSOTIS— 00 ARR0TRY
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VB AUTOBUS AZ 529 ;0
CON BOSTITUZIONE DI:
500336085 TIRANTE LONGITUDINALE 1 027,24 22,0 411,25
BTERZO
‘ 4702125 DALO A COROMNA 2 21,30 20,0 34,08
| TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 2 10,20 20,0 16, 34
' LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTO- 0
SITA" STERZATA CORTA A SX CON
POSA E RIMOZIONE DA FPONTE MO- ,0
BILE PER CONTROLLO INTEGRITA®
! IDROGUIDA E TIRANTERIA DI CO- ,0
| MANDO CON SMONTAGGIO E SOSTITU
f ZI0NE BARRA LONGITUDINALE. 0
(ORE LAVORATIVE) . _ g 20,00 ,0 180,00
Fuxaeds paria mobilia nelfarea i T
TN /\
& 10 LUG. 2018
M3 Amm.seDalegato !
T Dwettore Generala O
5 Diretorchmministaiv 0O
9 Dreimre Towico (]
UEF Aops ) Conteatl ]
SN Commemisle) Markeling O
Z8 Contsifed Blancic (]
UES Esercizio) Sosta b
WS lnbsmatical Slafsica O
16T Monuterzinne I Teceita 3
Condizioni di Pagamente IRU  Rised di appoggip Totale Impaonibile
. G A Gen PP.R'R SNSTR
Scadenze Totale Mérce :;’T*g ‘SJ;;T;Q bile g Al |imposta 641,65
17/07/18 782 81 .’§41,65 22 . 141,15 Totalz Imposta
Spese Varie/Bollo 141 5 16
Totzle Documento €
Spese incasso 787,81
. 782, 81
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazione ’
[ Jwrrenre [ Joestnatario
Causale del Trasporte ~ Firma del Conducente
As T“Fbenl Inizio Trasporto N, Cotil Fitma del Destinatario
data ora 12 00
CONTRBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO gnupﬁ:uis'rﬁ%'ﬁ%iél égr: g?::?‘;n?;;ﬁ?ﬁa‘iﬁ%ﬁ%ﬂ?&?&fg’géﬁ:iﬁ;:‘“;':::E‘\'.ﬁa‘"ﬁ' B i n o e S o G ana: cancanre, roieara
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Azionda por lo Mokilitd nolf Area dI Tarento

T to 1 06/07/2018
PROT}/Lz 5}} JUT aranfo |i

OFFICINE PICHIERRI
SS.7ter, kmlé
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 529 - Richiesta di prevenlivo lavori (autorizzata con nota prot. ggg‘z del

06.07.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decomrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 366 del 04.07.2018, preventivo di spesa inerente
I'intervento per STERZATA CORTA A SX.

a.

&

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperag;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
dla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del rifardo da parte del fomitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna:; il bus in oggetto potra essere
rifirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell' ordine dei lavori:
pari al 2% del’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse,
La scocietd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['ufilizzo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.

e



E.

Azionda peor lo Mobifita noif Ared di farento
| lubrificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezii.

A richiesta degli incaricati dell*AMAT, la societd esecutrice & tenutfa a fomire la prova
documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

| icambi usati oggetto 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 collaudo.

| ricambi usali “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visione prima della restituzione al proptio fornitore.

Il Capo Unitd Tecnica

N £ -

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo"” Data: 09/02/18 |
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! CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilic o Resitenza, Partita IV
S e —— DOCUMENTO DI TRASPORTO
sziencz per la Mobiita nelPArea d Taranio SpA (D.d.t.) ber a72dei1605199. DRR. 636 ;el 21.12.1996 ‘
74421 TARANTO - Via Cesare Baitisti, 657 C}Z . f :
Tel. 099.73561 - Fax 099:7794247 N%é del Kﬁ' p' ' 'Q{ |
Partita Iva 00146330733 a mezzo: '
[ vettere - 7] cedente [] cessionarie b
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita VA LUOGO D1 [ {se diverso dan £ VARIAZION
DI T e €61
Sals (o) [ DTl
2 !
CAUSALE DEL TRASPORTD - ¥S, ORD, N. DEL D in conto
" Pt ] asalde I
" DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita) IMPORTO ¥
c A3 Al 58D FEC
i 7
Kl A SX :
’; ‘ j r'; t\ K ’
T Ty - - 7 "

L3 -

ASPETTOESTERIORE DE) BEM!

A Y

N. COLLI

VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Residenza

PORTO

TOTALE €

_{1} Soio in case df utilizzo in sostituziong della certificazighe fiscalel/ 2
(2) ATsensidell'ar. 3, comma 2. del D.FR. 441/97 e successive mitificazion. .

_ v L | TRy, m A )
E: Consegfia 0 inizio trasporto a mezzo % E”% plfﬁ/{ KI 081«5) gp Ynggvﬁf ) k - A 7 ‘.
‘ ANOEAZIONT - VAR MUMERO PROGRESSVO | FIRMA DEL CESSIDHARID / // /( \

1 A, ,.
- 6512030332} I\



ATTENZIONE:
‘| fogli di questo bollettario sono inr'cellrta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI i
& sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellant. 1 del 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 scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le.seguenti cose sono {*):. .

a di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasfonnate, riparate o similj;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &t contratto di depeosito o ¥
O prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Fimma leggibile de! titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

~ B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'sutetrasparto di cose in conto propedo n.

dichiara.che le seguenti cose sono {*):
a di sua proprietd; O prese In comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigerze

Firma leggibile del titofare
{o del suo legala mppresentants)

1

¥ () Dichiarare I'potes! o le ipctesi che sicomano.

N.B s dichiarazione B) va fatta enche nef che il {rasporto,. oilre che essere eccasionale, comprenes case che rientrano’ fra quelle previste
neila licerza @ va quindi aggiunta a quefia di cui afla lettera A),
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BOLLA Data 05/07/2018 o
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 57.273

Data registfazione: Autobus 0529

' 05/07/2018 11:30:58 Autista BAVILA GIUSEPPE

Localfté avaria; DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

-----

‘  AVARIA LE STERZATE A SINISTRA E' CORTA
NB Db esalRafirfs dedYors ¢hosy nt

!
Intervento eseguito: ;2,,/% / Ay% D 2 Fe O K
A

fL’?ﬂgj chmlfu / P w// 9)?,4"' (P e i,

:(Speratori: 05{9?'((‘3 W//fé‘: ///L (5357530% I 25—60 ’/“l /) ’Zf)(c&@

Data e ora restituzione
esercizio:

@Tﬂsﬁj/ﬁi DI N

S

@\ C | &EULY

35/07/20 18 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 i
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\\;3 WE“*'II RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI |

kO IVECO ASTRA T e Ao

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslcne n. TADBZ2/99

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

a Quclih Ceriificots

1N Mombro dslle Federoziane TISR
BT e
@ RINA &=
A o som S
Sistem

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

UES Esercizio f Sosia

Documento . Cod. Cliente DESTINATARIO
753 del 03/08/2018 166] AMA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
JRA 1 VIA C.BATTISTI 657
P 74100 TARANTO
06146390733 ——00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ0O SCONTO IMPQORTO
VS. PROT.14378/UT
DEL 07,/08/2018
V5. C.1.G. ZBF249C359
NS. DDT NR.320
TAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 431 CON
BOSTITUZIONE DPI:
4832153 SENSORE 1 105,06 20,0 84,05
500042804 TRASMETTITORE ELETTRONIC 1 249,08 20,0 199,26
504084761 TRASMETTITORE 1 235,68 20,0 188,46
OFF300 CONVERGENZA 1 120,00 120,00
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE
EASY PER DIAGNOSI MOTORE CON
ENGINE-TEST. RICERCA GUASTO IM-
PIANTO OLIO MOTORE CON ELIMINA
ZIONE DIFETTOSITA” BASSA PRES-
SIONE. SMONTAGGIO E SOSTITUZIO
TRASMETTITORE RISULTATO DIFETTO-
50.
{ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORC RIPRISTINO FUNZIONALITA~
INDICATORE LIVELLO LIQUIDD RAF
FREDDAMENTO MOTORE, CONTROLLO A
INTEGRITA® E SERRAGGIO TUBAZIO =
NE PIEZOMETRICA CON SOSTITUZIO- Proin. /{SGS(A
NE SENSORE DIFETTOSO. o 03 SET 208"
CONTROLLO FASCIO CAVI MOTORE, PR Prestos -
*x SEGUE -k VP_Vica Prasidants =
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio CA Cﬂnsigii'eridiAmminish'azitﬁmae'mpon‘ib“e
DG Direttore Generale |
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [impogts Dietore Ammisirate [
UAP Appath/ Contratt 0
UCM Commerciale / Marketing | Totale Imposta
UCB Contabiita Bilancio O

)

Ui3  Informatica s Staistico
UM Manutenzione { Tacnlca
URU Risgree Umana

UAG Affari Con, PPRR. SINISTH

Togkle Documento €

{

RAG Ufficio Ragioneria
STQ Stalf Qualiiy

MC  Medico Compotante

RIP_RSRR

hooopEo

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Dest

inatario

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inférmiamo che | suai datl 50no conservati nel nostro archlvio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTQ OVEDOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o oppersi all‘utilizzo deghl stessi, se tratti in violazione di legge.




\0240

\‘E rmS‘*i‘l

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TAG22/99

ICITI™ ICHIe I “‘%
' DI J = sl & Y
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI ~ .
lUEC o A ST R A ITALI:EI-FI‘:EMIIgVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 T N
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA %
Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it S o Gt Contcor

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
o168 del—08/08/2018 {1661 A.M.A.T. SPA
- FATEIRA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
FaYal W Falalefalesintlal Fa¥al | ADOSG?\%S
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PULIZIA ELEMENTI DI CONNESSIO-
NE E RIMOZIONE STRATO DI
QSSIDAZIONE CON SUCCESSIVA LUB
FICAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELL'ART,17-TER DPR 633/72
‘ D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT
: !
ket ]
A T 1 8 SET._20%8]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
|_come convenuto
Scadenze Totale Merce imponibile Al. llmposta 891,77
09/08/18 1.087.96 891,77 | 22 196,19  [ictale Imposta
Spese Varie/Bollo 196, 12

Totale Decumento €

1.087.96

Spese Incasso

1.087,96

Trasporto a cura del

|:,MITTENTE I:IDESTINATAR]O

Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bent

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDQYUTD  dalla ns. secieta per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivit. Al sensi della legge, Lei ha ditltto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
z

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

o opporsi all'utilizze degli stessi, se trattl in vielazione di legge,
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S RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI ®

IWWECDO EETREA ‘ ! I'l'ALI:CRHEEMIIgVDRA
MOTORZAZIONS CTViLE Contrada Commenca, 273 » 74028 SAVA (TA) _
Tel, Off. 099 9746843 « Uif, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

REVISIONE VEICOLI _ Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 o iy

Eancessions . TAD22i99 Sito internet: www.officingpichietriit + E-mail: commerciale@officinepichierri.it St Sugy Caeons
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

763 del 02/08/2018 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento o N. Foglio . )

Part. Ivé?@b%rg‘ * gi?og'B%Trl EII !E;I'TTIC 657

80146330733 00146336733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE .QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

rs

. RS5.4#DDT+NR.320

V5..:FROT.14378/UT ., ... &
DEL 07/08/2018 " ..+,
V5.1C.1.G:1ZBF2490359

LAVORL.*BUL*VS-AUTOBUS AZ 481 CON PRI
SOBTITUZIONE DI:

4832153 SENSORE 1 105,06 20,0 84,05
500042804 TRASMETTITORE ELETTRORIC 1 249,08 20,0 199,26
504084761 TRASMETITITORE 1 235,68 20,0 188,46;'
OFF300 CONVERGENZA 1 120,00 120,00
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE
EASY PER DIAGHOSI MOTORE CON
ENGIRE-TEST,-RICERCA GUASTO IM-
PIANTQ OLIQ _HOTORE CON ELIMINA
ZIONE DIFETTDSITA' "BASSA “PRES-
SIONE. ~SHMONTAGRIO E ~SOSTITUZIO
TRASHETTITORE RISULTATO DIFETTO-
80.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00,
LAVORC RIPRISTIRD FURZIORALITA®
INDICATORE LIVELLD LIQUIDDQ RAF e el
FREDDAMENTO MOTORE, CONTROLLO M i
INTEGRITA® E SERRAGGIO TUBAZIO E—- ‘ (
NE PIEZOMETRICA COR SOSTITUZIO- Proih, /{ GS
NE SENSORE DIFETTOSO. w03 ST, 2078
CONTROLLO FASCIO CAVI MOTORE, T D
Ak SEGUE Ak VP VicaPiesidentn
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio CA Cﬂnsig'wndlArrm[msgagﬂr{EOﬁe'mpombﬂe
Lo DG Diretiore Generale 0
Scadenze Totale Merce imponibile Al lmpok’f‘a Direxore Airiiatva O
UAP Apnallif Contratt 0
UEM Qommeriiale f Warketing | Tofgle Imposta
UCB Contabiith Bilaneio a
Spese Varie/Bollo giESs f:f:’ﬂiijgn'sf;iﬁ j =
TH !-fam;zﬁngf?:;ﬁom Tuﬁle Documento €
328 f: TSOUHEFI’ERR.SW Th s
16 Alarf Con, PP \STH!
Spese Incasso RAG Ufficlo Ragioneria ! S
ST0 Stad Qualiia I}
P;!fn yid:g Competenia 9
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinaziong =
DMITTENTE DDESTINATARID
Causale dei Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONA} ASSOLTO OVE DOVUTO dalia ns, 50C)etd per uso arministrativo derivante dalla ns, attivits, Ai senst dallaiegge, Lei ha diiltto di conascere, aggicrnare, cancellare, rattificare

Al sensi delf’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Ls Informiamo che | suol datl sene conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat!

opporsi all'utilizzo degll s12ssi, 5 trattl in violazlone dl lagge,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Ipervision
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
‘ 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 Gelib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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‘PREMIO

{TALIA CHE LAVORA
TN Contrada Commenda, 273 ‘74028 SAVA (TA)
#enbra della bedaarig C
AT TeI Off. 099 9746843 Uff Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RIN_/GX ¥
i "Cod: Fis¢. e PartitalVA 02151920739 ¥ v @
=ssiana n, TAO2219) | Sito internet: www, offl::meplch:_ern it » E-mail: commerciaie@officinepichierri.it Sutema Sholad Entfces
seumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
789 del 09 /08 /2018 1661
Tipo Documento e LS TNE Tt |NFoglio gt A'.'H.'A:T"- SPA
Part. Wl CLLARY 2 VIA C. BATI'ISTI 657
‘ 74100 TARANTO
DO H6300T33 uu4.45330730
COD. ARTICOLO T DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PULIZIA -ELEMENTI .DT CONNESSIO-
NE.E RIMOZIOHE "STRATO DI
OSSIDAZIOHE ODN SUGCESSIVA LB
FICAZIOHE. R
(ORE IAVOR&TIVE) : 9 20,00 180,00
+ - W
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 4 '.* Totale Impenibile
|_come convemto _
Scadenze Totale Merce imponibile Al |imposta . 891,77
09,08/18 1.087,96 891,77 | 22 196,19  [Totolelmposta
e i g *' . =
MAET 2D TR, Srivenerse 186,18
Totale Documento €
. L. Snase Incasso 1.087.96
1.087,96 !
Trasporto a cura de! Variazioni di Destinazione tuogo di Destinazione
DM]TTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasportg Firma del Condugente
l'n‘\
Aspetto esterioré\dej.@e;li Inizio Trasporto M. Coili Firma del Destinatatio
". data ara
1 A senstdell'art, 13 del DLGS 196 del 30706/2003, La Infarmiamo che § 50l datl 5ono canservati nel nostro archivio informatico e s2ranna utilizzat!
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD daHa ns, societd per uso amministrativo derivante daila ns. attivit. Al sensi detla legge, Lei ba diritte di conoscere, aggiornare, cancellars, rettificare
Ty ¢ opporsi ail'utilizzo degli stessl, 52 tratt In violazione di legge,

N




VISTI

sy,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziohe, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L]

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n° del

L RESP. UNITA' PERSONALE

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

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

|

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presunta A \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPPNS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 8 zms per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABWE HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi
DATA FIRMA z ! [

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenga BERRIEITO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA ~JFIRMA [F:E RESPONSABILE
9 01T. 2018 L

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE'UNITA' TECNICA
per supervisione

D/i\'léAmT 'lmB FIRMA DEL EESPONSABILE

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

NOTE: 7&7.\/

Conferimentodel .............ooeevveeniinnen, Prot...coveveeiiiieeens

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

/
v

DATA FIRMA
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Azlanda per la Mobifité nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q g/'{

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. QK{OZK
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | . Protocollo data Copia
: commessa
Copla gialla
Bolla di avaria officina ']/ C 5/ fg % ?£ OTF /{ K .
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ag 59"' x){ .
del riparatore g é ‘/( f Cc\j
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- g_}ﬂ Df
ra) 3 \ ? - -/lK SJ

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III”

della procedura)

W55

OLAB.(§

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

procedura)

1G34€ Ofiog/lg

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

315

8 K&

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

57

NS.O5)E

8. “Werbaole di colfoudo”, redatto e sottoscritto con le

modalita descritte al punto Vi della procedura

SIS =K<

0
0
C
0
0
0

0

/

VA PR AN AN F i

0558

"\\:*\iﬂ"iﬁ

Q.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

ﬂ'rm;\%

Data

28 011, 2016

Note:

'l

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura.: ¥63 Data fattura: @,’(f /' g Importo: 69} ] -P f
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: %ﬁ%” 29 01T, 2018

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 l

pag. 1



Azionda por la Makilitd nolf Aros di larenio

T toli 27/07/2018
PROT./// g’?;/ UT aranto [i

OFFICINE PICHIERRI
SS.7ter,kmlé
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 $722049

QOGGETTO: bus n. 481 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. A.ﬁo deh@fﬁg).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 428 del 25.07.2018, preventivo di spesa inerente
l'intervento per STERZO TIRA A SX-— SPIA BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE - BASSO LIVELLO LIQUIDO
RAFFREDDAMENTO — RETARDER NON FUNZIONA.

| preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

- n®dirferimento da catdlogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manocdepera;

il costo arario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

® 00O

il costo totale dell'intervento (monédopero +ricambi} + IVA,

Con I'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta estema; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno,

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societdt aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['ufilizzo di ricambi

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

spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.

s ===
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. S.2A.
Aziands por lo Mokilita noil'Areo di larenlo

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le laverazioni saranno forniti dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli aufcbus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricali dell' AMAT, la societd esecutrice é ’renuto_l a fornire la prova
documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

. | ricambi usati oggeﬁo 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 coliaudo.

I ricambi usati "di rotazione” dovranno essere ddlla ditta esecutrice presentati all' Area

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

| Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18




COMUNICAZIONE PER VS. RICHIESTA BUS 481

1dil

Oggetto: COMUNICAZIONE PER VS. RICHIESTA BUS 481

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 30/07/2018 12:48

A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>, Marianna Ettorre
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, PELLICORO - AMAT <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno,
a seguito della Vs. richiesta Prot.13731/ut del 27.07.2018 per il bus n.481,

si comunica che stiamo individuando le varie anomalie e difettosita,

appena possibile sara nostra premura inviare il preventivo di spesa per le riparazioni elencate.

Cordiali saluti,

A
407, OFFICINE PICHIERRI
V. A srl 4
hollg )l :
J LS GORAZION| MECCANICHE « CARRDIZERIA - ELETTRAUTO « HAGATEND RICANE VEILOLHNDUS R AL
e IVECO ASTRA MG Chezes
O Centraca Commendn, 273 » 74028 SAVA (TA) .
£ Tl OF 039 5740043 - L. RewZtiond 059 9721910 - TelFax 035 5722049 u" 1{1\ 5
REVHOAE VETOL Coel. her pFanma s 021515920739 L @
Coramsstma iy UESTS G intaines war ARGt bt il « €-mak Camerseeialsgoftisinapichlaiic el iyttt

01/08/2018 09:32
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MOTOREZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICIHA AUTQRIZTATA.
Ceneosslone n. TAQZZS3

RIPARAZ|ONI MECCANMICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINQ RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

IVEC® ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel, Off, 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc. e PartitalVA 02151920738
Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

N

PREMIO ®
ITALIA CHE LAVORA

RINA €3

8o 001
Srsems Gardias Comhao

@

Documento N.

564

Cod. Cliente DESTINATARIO

dz=l /772018 1651 AM.A.T. SPA

Tipo Decumento
PREVENTIVO)

N. Foglio
1

VIA C.BATTISTI 857

Part. Iva/Cod. Fisc.

74100 .TARBHTD

NN1483INT 23

00148330735

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORI SUL VG AUTOBVUG AZ 481 COR
SCSTITUZIONE Di:

4832153 SENECRE :
500042804 TRASHETTITURE Fqﬁﬂﬁﬁmﬂ
504084761 TRASMETTITORE

OFF300 CONVERGENZA

LAVORO DI PREFARAZICHE STAZIOHE
EASY PER DIAGHOSI MOUTORE COB
ENGINE-TESY. RICERCA GUASTO IM-
PIARTO 01,10 MOTORE CON ELIMINA
ZIONE DIFETTOCITA™ BAGGA FREE-
SIONE. SHONTAGGIO E EOBTITUZIO
TRAZMETTITGRE RISULTATD DIFETIO-
50.

{ORE LAVORATIVE} :

LAVORO RIPRISTIRO FURZICGRALITAT
INDICATORE LIVELIO LIGUITO RAF
FREDDAHMERTU MUTORE, (CRTROLLO
INTEGRITA™ E SERRAGGIC TUBAZIO
NE FIEZQMETRICA CON BOSYITUZ10-
NE SENZURE DIFETIOR0.

CONTROLLO FAECID CAVI MOUTURE,
FILIZIA EL®ENTI DI CONREGEI(-
RE E RIMOZIGHE GTRATO DI
OSSIDAZIONE CO¥ SUCCEESIVA 1UB

105.06
248.08
235,58
120.6G0

b ok b et
(AR ]
bR ]

20,00

~Amrar

-

+

o o o ocacao o

]

a e

84.05
199,25
188,46
120.G0

(]

120,00

)
fom R

=2 o o o

0

Totale Imponibile

FICAZIORE.
ih GEQURS AL 354
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo e 07 AED st
Scadenze Totale Merce Impoenibile 5;2 V!f.‘a" T ciasta
4
CA (Consigler i Amiinistrazione
DG |Drettors Gencrale

Spese Varie/Bollo

Speseincasso

Totzle Imposta

Totale Documiento €

Trasporto a cura de!

DMITFENTE l:ID

Variazionl di Destinazione

-~

ESTIMATARIO

.

Causale del Trasporto

fouonnoonooGooood

—

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasparto N. Colli

data ara

PR
Firma del Dastinatario

Fd

T sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/¢5/2003, La informiama che i suci dati sono consesvatl nel nestro archivio Infarmatico e saranno utllazat!
- | CONTRIBHTO CONAI ASSOL]'O OVE BOYUTO dalla ns. societd per yio amminjstrative derivente dalla ns. attivitd, Al senst delta legge, Lei ha dirits dl canoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi alifutilizzo deagli stessi, se trattl in viclazione di legge.
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\'hq RS Eyj RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOL INDUSTRIAL!
7% IWECS ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TOTORTONE CTViiE Contrada Commenda, 273 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisionj 099 9721910 - Tel./Fax 099 6722049 / R\ Lo
REVISIONE VEICOLE Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 §I§\IA ]
Concextionn n. TALZ2/39 Sho internet: www.officinapichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierriit Fms Qoo Canviary
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO v
FRs int FREVTIRMVR 16R1 A.H.AT, 5P4
Tipo Dacumento N. Foglio
5 T 2 VIA C.BATTISTT 657
Part. Wa/lod, FiS< 74100  TARANTO
P e e L At A 1 et S
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
{ORE LAVORATIVE) g 20.G0 .0 180,00
7
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale imponibile
codie Conveiho
Scadenze Totale Merce Impanibile Al |Imposta 891,77
*B/07/18 1.087.88 BR1L,77 |22 58,10 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 195,18
Totale Documento €
\ .
Spese Incasso 1.087.85
1.087.95
Trasporto a cura del Variazionj di Destinazione Luogo di Destinaziong

Dmmeme I:lDESTINATARIO

LY

4

Causale del Trasporta

wATan i

Firma del Conducente

L T

L

Aspetio esteriore dei beni

Inizio Trasporte

data

ara

N. Colli

16,0

Firma del Destinatario

F

CORTRIBUTG COHA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi deliart. 13 del DL
dalla ns. societa per uso

per uso amministativa derivante daila ns. attivisd
© cpporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.

GS 195 del 30/06/2003, La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio infarmatico @ 5a:3nn0 WZzag
- Al sensi defla legge, L2 ha diritio di conoscare, aggiornare, cancellzra, retuificars




Prot. _14378/UT Taranto 1 07.08.2018
Spettle
Lavoro n. 315/2018 OFFICINE PICHIERRE srl

205TEhy

AN
L

S.S.7ter,km 14
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.481 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SENSORE - TRASMETTITORE ~

DIAGNOS! MOTORE

CIG ZBF249C359

Visto che:

da.

con nota AMAT prot. n. 13731 del 27/07/2018 ¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 428 del 25/07/2018;
il preventivo, pervenuto in data 28/07/2018, assunto al prot. n. 14351 del 07/08/2018, indica

il costo dell'intervento in € 891,77 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavorl dlle seguenti condizioni;

1.
2,

=

costo dell'intervento: € 891,77 + [VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardala consegna: pari al 2% del'importo dei lavorn per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anng;

consegna avtobus:consegna cf/o Amata Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: || 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 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird la
liquidazicne della fattura relativa i lavori eseguiti,

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[l Dirett enerale
Ing. Massim¥{Dicecca
| Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione def lavorl " Dala: 09/02/18 —l
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFEClNE PIC—HlERRI S'rl (D.d.'t);)(lp D.ER. 472 del 14—05-1;95-0.P.R. 635 del 21.12,1996
Riparazioni Veicoli Industrali N. A3 Ve AR
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) N. ) “ =L~
Tel, 089/9746843 - Fax QQQIQ?ZZ{MQ amezzo: [mittente [vettore [ destinatario
mm@?ﬁ-%%ggmle.%m VA LUOGO DI DESTINAZIONE fee tiverso daindiizzn del destinetasio)
f"
pxAS o N2
Vi, RSN
Q 11 2 ’( V-3 P\J(:J
JVADEL TRASPORTO . [ in conte
s i<gﬁ}\u p ‘S\]Lﬁ.ﬁ Vs, ord. del ] asaido
"QUANTITA _

DESCRIZIONE

QA

T BT HIENT Q@ WomeD

DE) BENI {natura & qitalita) IMPORTO (7}

0 ( LR ok
O < 2w0so0\3 '

N\

N. oLl

\@a o)

ASPETTO ESTERKRE DEL BEN

PESQ KG

mﬁ\

A estinatario
Consegna o inizio trasporto a mezzo XW—

DATA E ORA DEL RITIRO

<258 ?Dh’-
A 7 ]
NN

VETTORI

ANNOTAZION - VARIAZIONI

d
FRMA DEL DESTINATARIQ

EDIAD Es5215CT

{*) Solo fn caso di wtiizzo In sostituzione defla certificazione fiscale.

-
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: rfogli di questo bollsttario Sonoin carta chimjca au "" iy ;'celxllcante F‘er nori produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare ['e C{Ggarazmni sn’rtbstanh «é fogho
o smgolo» e non a ricalco. VBT - cae

o
st mem s —ee g e — EERUNTETN SN

ey i R . o~

»
a5

' DICHIARAZIONI . o,
ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D.M. 13/4/79, della Legga132/1 987
e D.D. 22/02/08.del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasporn

—-- - -~ - ) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO--+- - — - - =—h- - .
=T PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAF“CO SUPERIOFIE A KG 3 500 L
i -‘:_7 H: ) :—: R sot‘oscnt‘o, tnola.e’di ficenza all' autotrasporto dl cose in conto prcpn& i
oM ____«", dichjara che le seguenti case song_(*) s

O disua proprieta; [ da esso elaborate, trasfarmate, riparate o sirnili;

| v pemren s em e e e o — m 4 e .
O da esso prodotfe o verdite O tenute in deposilo in relazione al contratto
| preée in comodato; dl deposito ¢ ad un contratto di mandato , -

s T o - - T T s e - R
O prese in locazions; . *~ad dequistars o a vendere. ™

! -

i .

T - - - Firma leggibile def titalarg *—~-~— - --
’ {o del suo legale rappresentante}

2

! [

- .k aem —m 2 — 4 - A —_—— e—m —

" " PERUN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

| B) TRASPORTO.QCCASIONALE DI.COSE IN CONTO PROPRIO. - . -

oo T 7 Tll'sottoscritto, titolare di licenza alla utotrasporto dicose'in conto proprio
S | N - - ooz , dichiara che fe seguenti cose sono (* ) -
R Y siua, proprietd; _ . _ _ O pressin ccmndato, _ O prese In logazione;

e costituiscono irasporto accasionale per ls segueml esigenze:

i ° 1

. R .Flrmalegglbledeﬁlto!are .
5T . ‘ , o deI suo legale rappresentante) s

bem e vl ! - - - -

At [t i '
i . . - B - r
v

. o a

{ chhaarare I IpOiLSI ol ipOtBSl chs ricomono.

=
- -N.B.- La dichtaraziona 'H) va faita anche nel caso che il trasporto, oltra che ussare occastonale, comprende
cose cha rientrano fra quelie previste nella Kcenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lsttera A)

- ENS - fa—_
v =, YLy ' 4
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MRTENTE: Ditta, Dipend Domicillo o Resid Codice Fiscale, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINwE PICHI ERRI Jsrl (Dldlt) DR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. €96 del 21121936
Riparazioni Veicoli Industiali ) ) }"L:\
C.da Corhimbrid, 273 * 74028 Sava (TA| n5 )f w 9%, 08/ 3
Tel. 099/9746843 - Fax 098/8722049 . R
C E/P VA (194£40901720 amezo: [mittente [lvettore [ destinatario
DESTINATARIC- Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (s dversa dalindirizzo del destinatario)
NS 2,

Nam €T 0a55,

AL

QUANTITA

QA

M tn conto
7] asalde

IMPORTO 1+

//" - \
[ 7 2 AN
[\~ JU
T
ASPETTQ ESTERIQRE DEI BEN N. COI PESO
h“ft\ o) B | —3o7ALE €l
0 7 DATA E ORA DEL RITIRQ
Consegna o r'm'zr't‘:l trasporto a mezzo de;?"atfg g ﬂ R d\R Jnle Hrmm Q .~
AV
~ A Q‘\« —
3 ANEEETEN Cf}@
E N— A \_,U
ANNGTAZIGN] - VARIAZION] L | l I I l l l FIRMADEL DESTIRAT&RIO

EIN70 E5215CT

(*) Sclo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
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- SR A‘I‘]’ENZIONEI,fﬂ::1 | .U}r"-w\clr 31
O fogii di questo bollettario’sono.in carta ch|m|ca auts lcalcante Eg}j non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilaré’le dlchl r?g:onu E;Qttostan Iy '{f)a fqgho
,. singolo» e non a ncalco - Bdnsi” NPT i

sl LLHAE U S SR 5 0 4

4

er
o

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell"art. 39 dellad-egge 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'del Trasporti,” - -

- 4
. '|

e - — - - -._-A)TRASPORTO.DI COSE IN.CONTO PROPRIO “ - --— ‘.0 _ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ° -

S| sottoscntto,..tltolare_dl.-llcenza aII autotrasporto.di cose In-Comeo, pmﬁ%‘_:_ ;

(S 5 \ )
n— — - —- ._‘ _— d[cljiara che la seguenti cose sono (*).;
E . -
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
£ da €530 prodotte o'vendute; "~ ~TT[] tefute ifi déPosito in felazione af contratts™ © T
O prese In comodato; " di deposito o ad un cantratto di mandato
O prese inlocazione; TG ad acquistare 0 a vendere:™ © -, | T T
- : I
- [— _— - o o] -- - - --Firma leggibile de! tliolare' D - -

(o de! suo legale rappresentante)

1
1
3

i

- B) TRASPORTO OCCASIONALE Ol COSE IN-CONTC PROPRIQ. . . ﬁ — .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottostritto, titelare di liceriza ali’autotrasporto di cose in"conto.proprid

-, .= e jdiripiéra chele seguenti cose sono-(*) + -+ - -

. O disua proprieta; _ O prese ip'§0modat9; 0 prese inlocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. ~ < 1
Ui [
- N ro—3 -
- YT T T T T TS S 7 Fimaleggiolfe del titolars. 1
" oA - . (o del suo legale rappresentaﬁte)
- - .. —_— - e e - . —
. - A - - v
2l -~ ' M - 1S - —_ - -
P . .
\.}’_ ) = LIS - ! .. . i - _
(') D:ctug;rare l'ipole5| o le ipotesi che ricomono. . -

- N.B.-La dichiarazione B) va fatta anche.nel caso.che i trasporto, oltre cha essereaccas]cnale. comprende
nose che risntrano fra quelle previste nella licenza e va qufndl aggiunta a quella di cui alla lettera A)

. - e A &
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Azionda per la Motilitd nelf Ares di Tercnio _—

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

(BUS 481 — SOSTITUZIONE SENSORE ~ TRASMETTITORE —- DIAGNOSI MOTORE})

Il giorno BIgl 48 qlie ore AX:40, 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. 14378 del 07/08/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Maranra-EHere, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unita tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

{barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante dell’ AMAT

rMod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




Azionda per ta Moktilite nell Ares di farcnio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanitita Coslo rI:;tI:!mbl sosii;lucl)ﬂ
1 | VWSS WIToNe BAsTRoMCo A A$3,2%6 | X
2 | TNASMETNE A ACE, 46| <
3 -~
4 /
: /
¢ /
7 /
8 /
? /
10
11
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO I:’ NEGATIVO

{barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Dala: 09/02/18




~ T

AR T aF I

Tk Pip AWk S

e Natret Ty

A,

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita [VA Y

\ziénda per |a Mobilita nefl'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247 -

- Partita Iva 00145330733

_/DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orer ér2.e114.081996 - DPR. 636 del 21.12 1995

N. C{\L'g def LZSI@F‘TZG(@

a mezzo.
T vettore KT cedente

] cessionario

CESSIONARIC:. Ditta, Dipendenza, Domicillo @ Residenza, Partita A
@TTA D ek @,a\

AUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallTndinizzo dei cessionaric) E YARIAZIONI

| D

i
i

SadA - TA

CRUSALE DEL TRASPORTO

VZ. ORD. M. DEL [:] in conto. f]

[ asaldo,

%35 AR

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e quallla]

. RO (J\Q\

IMPORTO "

R -

_ XReero

ek A SX_

TSI

A LT & RAR ORI S
L SPH 'P@:E,SS\@M—" t 64D ¢ .

rwo*ro(u /a;«s&f\ PETNS) O

”Pxﬂ—sg:) (4 uum

QI Bo ;

N

Q«:—:'—\f\ DT 2

Nod " towzwmus :

RS TordTo DL T

N. Coll) _PESD KG

ASPETTO ESTERIORE DEF BENI/

0>

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

Ll o] .

PORTO

TOTALE €

DATA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo M

a

g )
l‘Sm.?—‘fHo"l LS /’W}&W/‘/ |

BNNOTAZIONI + VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVG™

FIINYEL CESS\ON?/

851203033 (2)

(1) Soo in casc di uthizzo in sostiuzione del ificazione fiscale. @
{2) Aisenst delf'art.'3, comma 2, det DR, 441/9?9 ssive modificazions



ATTEN mﬁ-ﬁ'ﬂ it Ea 30 1o §195q rheas,
| fogli di questo bollettario sono in carta chlm,ea aUtcncajcante.u OTUASAT *Cr
Per non produrre involontarie trascrizioni, sn-pregaﬁ(ytgompﬂarqg}ehﬁrchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EETDECAM 00 ki 6BFE

DICﬁIARAZI‘ONl :
al sensi delt'art. 39 della Legge 298/1974, dell'att. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPQRTO 01 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

1l sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n ,
dichlara che |2 seguenti cose sono.(*): - - - . .. -

o ¢ sua praprietd; N u da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

3 da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;
' Firma leggibile de! titolare

ERAN
% ‘f-“\__\‘ N\ (o del suo legale rappresentante)
\T\fua\ . ‘\_y‘&., T At

B) TRASPORTO OCCASIONALE B1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO.CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasparto di cose i conto proprio n. = .
ﬂ...,

dichiara che le seguemf‘ case sono (*):

a di sua propriets; O prese in comodato; -Q prese in locazione;
e
P . " . s e
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze ~r .. s

|+

Firma leggibile del titolare
(0 de! spo legale rappresentante}

3 - b

® Dldumiw.nsi ole |potnsl che noormono, - B
N.B - dichfarazione B} va fatta anche nel caso che N trasporto, oltre che essere occaslorale, comprenda cose che rigntrang fra quelie proviste
nell licenza e va quindi aggium.a a quella di cul alla lettera A).
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BOLLA .

Data 25/07/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: ’ Autobus 0481
26/07/2018 08:36:37 | Autista

Localita avaria: C. MERCATO1 08047

inserita da:

BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA BUS RUMOROSO CON IL FRENO DI STAZIONAMENTO INSERITO SI

MUOVE , LO STERZO TIRA A SX, SPIA PRESSIONE OLIO MOTORE
BASSA PRESSIONE,BASSO LIVELLO LIQUIDO DI
RAFFREDDAMENTO, MANCA IL V.E.D.

IL RETARDER NON FUNZIONA

Intervento eseguito: 'ﬁ 5553 QQ Z;E? @{g_ oy ‘&, ot -

{
/W/[ ILL}%(QZ ot 1// 'Dae"?/lq,,g,m/(—\d, ,&\nb. /{ *({"e,}dow O'k.
'3)(7—‘/7;0 1 (e

M%M@&ML’[WA
w%\ul,ﬁwh Oh,, whnd, 'ok.. bf

Operatori: /W‘-”W/Me, W Q o -

Data e ora restituzione

esercizio: 8 g /W

| 9(621/ 1)~

25/07/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) | dil



TP
F40%

urriciNe ¢IcHIE RL..

\\'Q%mr!s@!‘ﬂ
‘.. v ‘l RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA ITALI:?EEMEKVORA
OTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) T ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ' IéIN}Xw@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. @ Partita IVA 02151920739 Y Bivw o
Concesslono n. TAG22/89 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it e Qual Canfeaty
pemente Va3 del 14/08/2018 | "™ 1ee1 |PC™AMA.T. sPA
1Po DopFMTRA wredie g VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.14665/UT
DEL 13/08/2018
Ve. C.I.G. Z0C24A6100
NS. DDT NR.324
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 552 CON
SOSTITUZIONE DI:
PINZA FRENO POSTERIORE DX 1
(FORNITA DALL"ENTE)
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
2995552 SERIE PASTIGLIE FRENO POST 1 803,42 40,0 482,00
5006223352 CELLA SOSPENSIONRE PHEU- 1 672,82 40,0 407,89
MATICA POSTERIORE
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO FRENANTE ASSE
POSTERIORE CON STACCO/RIATTAC-
CO PINZA DX RISULTATA GRIPPATA
SOSTITUZIONE RELATIVI PATTINI
FRENO E RELATIVE MOLLE DI RI-
TEGNO.
CONTROLLO INTEGRITA® TUBAZIONE
E SERRAGGIO RACCORDERIA PNEUMA-
TICA.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA DA SOSPENSIONE PNEUMA.
TICA ASSE POSTERIORE CON GSMON-
¥k SEGUE Ak
y FaYacy
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Prot. b\b Totale Imponiblile
s 03 SET 2018
Scadenze Totale Merce Imponibile Al lmpostapR Pl’esiderr;‘”.ul pa
VP Vica Presidents Totaleimposta
gé gqnsigliari di Amministrazione [
o VareTRol [rettoreGene.ra‘ke ‘ o
Spese Varie/Bol Si‘P ig::ﬁfé‘;‘:‘;ﬁ"am TotalEDocumento’e
Uch Commg‘rcialeJ'Marketing O
Spese Incasso iljlgg E:;ﬂffﬁsﬂjsa;cio S
UIS  Informatica / Statistico O
fﬂf P;anmenzium!Tecnica 0
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazwﬁgmrhswﬁm S
I__—IMITTENTE [:‘DESTINATARIO RAG  ficia Ragionsiia |
STO_Stali Quslia =
Causale del Trasporto Firma del Conduggptayesyy Competenta G
RSP RSPP o
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataric
data ora
Ai.sensi dellart. 13 del DLGS 196 deI.BOJ;?S{ZOﬂB. Iaa Illnformiar_'npé:hﬁi suoli galtli s'cno annsle[:va{_jt_i [?tzl rcli?“m arcchrigio ingg;waartécga%ég{laa?goré]tttll'flif:zaartel
CONTRIBUT0 CONA AT 0LT0 OV DT e ot e ot b oty s wiohasione df lage, 1 >es! della legge, Lel ha dirtto df conascere, agglornare, '
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TA022/59

IVECO ASTRA

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

150 7001
Sistama Quafiad Cerificc

Documento N,

783

Cod. Cliente

del

Tipo Documento
FA’

N, Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
14/08/2018 1661 AM

.A.T. SPA

2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

TAGGIO E SOSTITUZIONE RELATI-
VA CELLA/DIAPRESS RIGULTATO
AMMATORATO E LOGORATO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
POSTERIORE LATO SX RISULTATO
CRICCATQ, STACCO/RIATTACCO
COMPONENTI MECCANICI PERIFE-

RICI PER PULIZIA SUPERFICI

INTERESSATE, SCRICCATURA CON
SALDATURE E APPLICAZIONE DI
RINFORZI A SALDARE INTERNI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA
INFERIORE PORTA POSTERIORE RI-
SULTATA AMMALORATA CON LAMIE-

11

RATO LESIORATO, MOLATURA E SUC

CESSIVE SALDATURE, VERRICIATURA

A TINTA ZONA INTEREGSATA.

(ORE LAVCORATIVE)

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
AT SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72

D.L. 5072017 SPLIT PAYMENT oV

e
i T y

vl

30,00

20,00

20,00

'
e et e -

180,00

220,00

120,00

.
}

“eoHe" déivdiito

Banca di appoggio

14/08/18°7%" 2 086,13

Totale Merce

Imponibile 1.708 ,94

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

376,19

Totale Imponibile

1.709,94

Totale Imposta

376,19

Totale Documento €

2.086,13

2.086,13

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:IDESTINATAHIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizlo Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che [ suci datl sono canservatl nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opparsi all’utiizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORLIZATA
Contessione n. TA(22/99

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 2721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichiarriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
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@ RINA £
- 50 900}
Siderma Gipgidg Cartlomy

" BREMIO
ITALIA CHE LAVORA

i delo Fuderciong CL80G

Documento N.

783 del

14/08/2018

Cod, Cliente

1661

Tipo Doﬁi‘fﬁﬁm

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

PETRIA.T. s

-VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLG

DESCRIZIONE

QT.

PREZZOD

SCONTO

IMPORTC

TEGNO.,

,,.L:‘

TICA.

VS. PROT. 14665/UT -
DEL 1370872018 =, F1i Lo
V5. 40,118, Z0CZAAB100
NS..DDT ‘NR:324
LAVORT SULVS :AUTOBUS :AZ552 CON
SOSTITUZIONE-DI:«. -

PINZA FRENO- POSTERIORE \DX
(FORNITA - DALL“ENTE) :
RETTTFICA-DISCO, FRERO-POSTERTORE
2995552 8ER1E: PASTIGLIE : FRENO POST
5006223352+CELLA ,50SPENSIONE PNEU-
MATICA POSTERIORE: .~ «;

LAVORQ; DIVRIPRISTING FUNZIONA-
LITA”-IMPIANTO .FRENANTE .ASSE
POSTERIORE-CON :8TACCO/RIATTAC-
C0_PINZA-DXRISULTATA".GRIPPATA
SOSTITUZIONE (RELATIVI: PATTINI
FRENOE RELATIVE:HOLLE-DI'RI-
T
CONTROLTO,INTEGRITA® TUBAZIOHE
E SERRAGGIO RACCORDERIA PHEUMA-

(ORE LAVORATIVE).-.
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARTA“DA“SOSPENSIONE PNEUMA.
TICA ASSE-POSTERIORE CON SMON-

;--a.

D,

St LAY

[ ]

12

#k GEGUE *¥

30,00
803,42 40,0
879,82 40,0

20,00

RE:

60,00
482, 05
407,89

240,00

Condizioni di Pagamento
i H

Banca di appoggio

B
Proin, b\b Totale fraponibile
s 03 SET 70

Scadenze

Totale Meice

Impeonibile

Spese Yarie/Bolla

Spese Incasso

AL,

imposta

PR Presidente

VP Vica Presidents

DG Diretiors Genersle

]
Totalefimpostz
CA  Consigiier di Amministizzione [

0

DA Dicgttore Ammiisiraty
UAP Appati! Conlrati

[Hey Commarciale [ Markefic
UC3 Comahi Bilancis

TotaleDocumento €

UES Eserciznd Sosta

WS Infomatice | Stetiston
U Manutsrzione ! Teorcd
URU-Risatse Lrane

Trasporto a cura del

DMIT]’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luago di DestinaZiphe ar.: o PpAR SISTAI

REG Wi Raioneia
ST SEF Quili

Causale del Trasporto

Firma del Conduaanteform Comgtanty

RSP REPP

onnmoogooapoo

Aspette esteriore dei beni

Inizio Trasparto

data

ora

. Colli

Firma del Destinatario

ensi dell'att, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dati sono conservati hel Restra archivig Informatico e saranno vtliizzatl

Al s
da!la ns, society per use amminlstrative derivante dalla ns. artivita. Ai sensi della legge, Lel ha dititie di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
(ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QuE DOVUTO opporsi all' utl]l’;zo deagli stess|, se l'rani In vjolazione di legge.




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 RESPONSARBILE
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, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

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

JL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......ccoonevirineiiionnn:

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

DATA FIRMA
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OFFICINE

AIZZATIONE CIVILE

..éViSIONE VEICOLI
‘OFFICINA AUTORIZZATA

¢ Cencesslone n. TA022/99

"RIPARAZIONI- MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO- MAGAZZINO RICAMBI VEICOLIINDUSTRJALI

IVECO:A STR A
Contrada Commenda, 27374028 SAVA (TA)
Tel..Off :099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc.ePartitalVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMID
ITALIA GHE LAVGRA

‘ #Mrmbo dﬁbfrhd v ziohe %
Pune

o

Documento N. .

Cod. Cliente

del _ 14/08/2018

Tipo Documento
FA

N. Foglio

Part. lva/Cod. Fise.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A_'.H.'A.T‘. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

CODARTICOLO

DESCRIZIONE Qr.

PREZZC SCONTO IMPORTO

TAGGIO, E. SOSTITUZIONE RELATI-
VA CELLA/DIAPRESS RISULTATD
AMMALORATO E-LDGORATO.

(ORE LAVORATTVE) 8

LAVORO DIRIFRISTIND.TELAID
POSTERIORE :LATO SX RISULTATO
CRICCATO, BTACCO/RIATTACCO
COMPONENTI»MECCANICI PERIFE-
RICI 'PER:PULIZIA ;SUPERFICT «
INTERESSATE ,, ;SCRICCATURA jCON
SALDATURE, ‘B ‘APPLICAZIONE, ?DI
RINFORZI:A™ SALDARE INTERNI

(ORE“LAVORATIVE) " WU 11

LAVORO DI “RIPRISTIND OSSATURA
INFERIORE “PORTA ;POSTERIORE -R1I-
SULTATA -AMMALORATA -COR LAHIE—-
RATO “EESIONATO;, ;HOIA‘I’URA E ;8UC
CESSIVE SALDATURE WVERNICIATURA
A TINTA ZORA IHTERESSATA

(ORE LAVORATIVE)

' D L.“50!2017 spu'r PAYMENT o

30,00 180,00

20,00 220,00

20,00 120,00

ir U ;e
e e et )
g e

CEohE BonvEtto

Banca di appoqgio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile ﬂ imposta - . - 1.709 ,94
14/08/18 2.086,13 1.708.84 | 22 376,18
. Totale Imposta
W "J;) .'T“' {’:'—rv.i:iMAL SI;;e Varie/Bollo 376,19
' Totale Documento €
- 2.086,13
- . - v o —ee - «|Spese [ncasso
2.086,13

Trasporto a cura del

DMITI’ENTE DDESTIN_ATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

-~

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

inizio Trasporio

data ara

N. Colli Firna del Destinatario

1 senst deil'arr, 13 del DLGS 196 dal 30/06/2003, La Informiame che 1 suni datl sono conservall nal nostro archivio informatlco e saranno utilizzatl

CONTRIRUTO CONAI ASSOLTO (W[ DOVUTO - daila ns. societd per usa amministrative derivante dalla ns, attivits. AT sensd della legge, Lej ha diritto di conoscere, 2ggtornare, cancellare, rettificare
o opporsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

' -

H




Vi1sTI

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 supervisions
1DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. o del

data scadenza pagamento indicata in fattura

74

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta // ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAR E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 Bg/ zma per supervisione
' oy
“NLRESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per super\.r|s1one

DATA

-2 40\

FIRMAQ I

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento

DATA
26 017, 2018

FIRMA DEJ RES[ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D FIRMA DEL HESPONSABILE
T, o <t
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............cccouueervan....., Prot...ocviiinniiiennn. [

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l
DATA FIRMA




Azianda per lo Mobilita nell'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
e T AUTORIZZAZIONE— - -~ - — " COMMESSA'Nr. “%—ggg ’
.- --..--Plotacollpedata | o o
‘Presente in Tipo. Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
S Copla . gialla

NEESCEN

B — = v e [ PR
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatare V C d \Tﬂg ag Cg lg <f
3. “Richiesta-dipreventivo™ (punto "|” della procedu- a? (‘J
e k ﬁ____v,,__@,/{qé,ro_ B8 |
| i procedura — Vi Jéeh kK | <)
TIN5, Ordinie-di'esecazione déi !auar:” (pummVTIla - — — = - = J
| =procedural e oo o e ea e e WL 0 %/5{@5 J}_‘gﬁg S
;jé_-;—:-iZ::D_”_ﬁ"emesso'damparatcre:drconsegnfryu: - ;T/_ 10 *Z,ZQ——— 4067 ) ]37 N ,,,E!/j~
- - 7. .,.D D.‘[. ethone di. consegna BICAMBI _ ) \/___ .__@__ - ;:g §:Z %—}/14@?__/57 ) _TQ/__ +
__'"F’WTE" fedi co: caﬂaua'&"‘?é‘datfo“e’fottoscrltto conle . _"_ A R
' médalits descritte al punto VI dellaprocedura \/ i O /< ch [8
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ’
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
DE ROGA v c M4 >/
{
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: d Q 4 2% 01T, 2018
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: *40)2) | Data fattura: )’ I@{m mporte: /|’ ﬁ@g, Qfy
L 4 7
NOTE: -
firma Data 4
Capo Unita Tecnica: p— !Z { 76 017, 2018

Mod. 7/2015 - AT | “Grigiia di controflo documentazionej, Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

]

N



Azienda por lo Makilitd acll'Area di Tarante

|
ur
ﬂ
|
|

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 08/08/2018

OGGEITO: DEROGA n. 111 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambl per AUTOBUS AZ. N. 552 {2005)

Premesso che:

Il bus in oggetto & un veco Cityclass |l serie ed & fermo dal 07/08/18, per un'avaria
legata a “CABINA POSTO GUIDA MOLTO SCATENATA, SOSPENSIONE POSTERIORE SX
SCARICA™;

da un controlio approfondito effettuato nella nostra Officing, sl & evidenziata la
necessita di revisionare la pinza post. dx e di ripristinare mediante saldatura il telaio
post. dx;

in data 08/08/18 quindi & stata richiesta qutorizzazione alla Direzione Generdle in
merito ali’affidamento dei lavori in questione al fornitore PICHIERRI:

considerato che:

b

Il suddetto Fornitore necessita certamente dei seguenti ricambi, come evidenziato
durante il controllo nella ns. Officina aziendale:

e n.1 pinza post. dx

 n, | kit pattini

* n.1kitusura
se il fornitore dovesse ordinare i ricambii tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,
I icambi sono gid presenti a magazino, per cui potremmo prelevariiducendo le

scorte,

i chiede autorizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti c/o Ditta PICHIERRI per if

relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Maric%rre

e o £ S X i P P I T ey o AT AR R T T At e T e e

Sotléid pat Azlonl con Seclo unlco soggelia a dlrezions e coordinamento da parie del Comune djfarantc

Codice Flicale, Partif Iva @ N° iscriziono al Reglsfro dalle Imprase di Taranto: 00146330733 - Caplials soclale: € 2.340M43,00 inferamente versalo,

Via C. Ballistl, 657 474121 Taranto «fel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.aroplia Heo-malt: gmg&mgm&degtau: iBpa
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1l Distributore

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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Azmncia per b MODIKE riTAres & T anks Bpa

| LESO PER MAGATENO

BUONO ARRROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 004567 8 116

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° G 325

Quantita Giacenza
kg/lt| N° Descrizione ' Cod, Art/Barcode| _ Destinazione | Residua
Al T ganing A4 27 SS 2
DAIRESTITUIRE  PEpcre nod  ATATY AL ClTy(ASC T 5¢ ]
. 7
/
) 4

—

/

Capo Tecnico/Capo Operaio

Data

2

/ /

p N
Il Distribztior/eyagazzino

[
3

ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

DATA 1) OF; 4&

L’OPERATORE
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3 2 i@

i/ IVECD ASTRA STALIA CHE LAVGRA
eTRavE] - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « UFf, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ”““’i“’;'g s
REVISIGNE VEICOL| Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 5.;37\ &=
cmmmgn YAN22/63 Sito Internet: www.officinepichlerriit « E-maik commerciale@ofﬁclnepichlerr: it By Gialr Camten
Donag:o_N. Cod, Cllente DESTINATARIO

t_ili 5o del _ 10/08/2018 1681 A.M.A.T. BPA
Tlp? D?icg.lrlento . N. Foglio

{_DREYENTIUO ! VIA C.BATTISTI 657
P lALaLRRE T 74100 TARANTO

HR14E330785— 00145330733
CQD.ARTICOLO : DESCRIZIONE Q7. PREZZO SCONTO IMPORTO
it
S LAVORI SUL V8 AUTOBUS AZ 552 CON .0
En SOSTITUZIONE DI:
HE PINZA FRENO POSTERIORE DX 1 -0
_ (FORNITA DALL’ENTE)
i RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30.00 .0 60.00
2095552 SERIE PASTIGLIE FRENO PUST. 1 " 803.42 40.0 482,05
t 5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEU- 1 679.82 40,0 407,89
i MATICA POSTERIORE
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA- .0
b LITA" IMPIANTO FRENANTE ASSE
E _ POSTERIORE CON STACCO/RIATTAC- .0
E CO PINZA DX RISULTATA GRIPPATA
| B S0STITUZIONE RELATIVI PATTINI .0
i ﬁ% FRENO E RELATIVE MOLLE DI RI-
;ﬁ TEGRO, .0
B CONTROLLO INTEGRITA” TUBAZIONE
&’f r %ISERRAGGIO RACCORDERIA PNEUMA- Q0
Halr ca
-g}% (ORE LAVORATIVE) 12 20.00 .0 240.00
il LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- .0
e TE ARIA DA SOSPENSIONE PNEWMA.

il | TICA ASSE POSTERICRE CON SMON- , .0

TAGGIO E SOSTITUZIONE RELATI-

i1 VA CELLA/DIAFRESS RISULTATO .0

AMMALORATO E LOGORATO. ‘

iy (ORE LAVORATIVE) B 30.00 .0 180.00

) *¥ SEGUE %t

v di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

it 1 & Ll 5/./.

mTE Scadenze Totalg Merce (4] nibile Al {Imposta

‘ : i del : Totale Imposta

= PR Presiderte a

il sretvanemes — O

2 CA Corsigled diAmmizistericre T Totale Documento €

elila DG Diretore Cenersle a

DA Cietoehmmvicksho OO

SpepRAnpHs Contretl o

LCH Gmmmrﬁh!ﬁaﬂs‘ﬂwg O

YCB Contabidta Blando 0

I UES EseiciznlSesh [m]
Trappostpia cura del Variagym! giidastinddiotio [w] Luogo c!i Destinazione

EE ente [ Joestivataro | U 'mgm = | ‘

CalsaittHiEl Trasporto UAG Affasi Con. PPRR SINSTRE OJ Firma del Conducente

il RAG Uficio Ragieneria a o
Asuetlf afterlore de! benl 1 'n eu‘.@é??peiente E N. Colll Firma del Destinatario

«,} dgtp RSFE. ora o ‘

CONTRIZUTG CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO g%ﬁgﬁé ggflf%a%u I.Ef“ﬂE’:ﬁ“?&iﬁ%ﬁgﬁﬁ?@ﬁ%%ﬂ?ﬁéﬂﬁhﬁ I R T PR R T
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zé@‘i% GEEICING PICHIERRA..

‘ﬂy o —_——_—/’/_
’ms "‘f R|PARAZ[0N|MECCAN1CHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL) INDUSTRIAL!

i

o

22 |®
: e ASTRA TALUA GHE LAVORA
NOTORZZEE L Contrada Commenda, 273« . 74028 SAVA (TA) —

G Tel. Off. 099 9746843 « « Uff. Revisioni 099 9721910« Tel/Fax 099 9722045 '{G """"%.
REVSIOHE VEICOL Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 .. 1},1“ A &
Concagsiato n, TAGZZIE) Sito internet: WWWw. officinepichierri.it » E-mail: commemale@ofﬁcineplchlem.n “‘"”““
Documento N. Cod, Cliante DESTINATARIC v
Tlp-? Dmm’:m del10/03/2018 X Foalo 15681 A.M.A.T. SPA
| FRBYENTIVE 2 YIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
Cop. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ \MPORTO

b

ot LAVORO DI RIPRISTINO TELAID .0

POSTERIORE LATO 84 RISULTATO
'é " CRICCATO, “gTACCO/RIATTACCO 0
: ‘ COMPONENTI MECCANICI PERIFE- _
¢ RICI PER PULIZIA SUPERFICL ,0
P TNTERESSATE. SCRICCATURA CON
) SALDATURE E A APPLICAZIONE DI .0
! RINFORZI A SALDARE TNTERNI.
) (ORE LAVORATIVE) ' 11 20,00 ,0 220,00
LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA 20

TNFERIORE PORTA POSTERICRE RI-

. SULTATA AMMALORATA COoN LAMIE- .0
i RATO LESIONATO, MOLATURA B SUC
! CESSIVE SALDATURE. VERN1CIATURA .0
: A TINTA ZONA INTERESSATA o
‘ (ORE LAVORATIVE) B 20.00 .0 120.00
b
E o

0
Cod dlz;c::;i di Pagamenta Banca dl appeggic Totale Imponibile
c >mef convenut.o

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta . 1 v 04

. Spese Varle/Bolio 376.19

K r:tale Documento €

, _ Spese Incasso 2..086- 13

i |

il 2.086.13
T po}l}racura del Variazionl di Destinaziona Lucgoctl Destinazions \

]@IITENTE DDESTINATARIO \ /
saI‘L;l: el Trasporto \ Firma del Conducente !
P ‘E’i nlyendits ! s
Isttgpsteriore del beni Inizio Trasperte N, Colli Firma del Destinataric
datz ora 40,00 \ ’
ol dallart, 13 del DLGS 195 dei 30/C5/2003. La infarmlamoe che | suol datl sono conservatl nel nostro archivic informatice @ saranno utilizzat

] daila ns socletd perusoa minlstrativo dedvante dalia ns. attivita. Al senst dalia legge, Lel ha dititto di conescere, aggiornare, cancellare, rattfican
0 CONM ASSOLTO OVE UWUTU o opporst alkutilizze degli stessi se teatti in vloiazlene dl iegae. ?




Prot. 1466_5[UT ' Taranto Ii 13.08.2018
Spettle

Lavoro n. 323/2018 OFFICINE PICHIERRIsri
SS.7ter,km 16

o : Sp.A.
Azionda por la Mobilitd noll'Arco di Taranto

74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETITO: bus n.552 -Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE

CIG Z0C24A6100

Visto che:

a, con nola AMAT prot. n. 14470 del 08/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

b.

bus in oggetto, inviatc con D.D.T. n. 478 del 08/08/2018;
it preventivo, pervenuto in data 10/08/2018, assunto al prot. n. 14644 del 18/08/2018, indica
il costo dell'intervento in € 1.709,94 + IVA.

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 1.709,94 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[l Diretto nerale
Ing. Mas icecca
Mod. 3/2018 - AT “"Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




D S --A_.._._—__..___ e ——— ot e

_ | DOCUMENTO p TRASPORTO |
Oj‘-F'C[NE p,CH,ERR' sri (D.dt) ORR 472081 1403.0985. 695 dsf 2112 1055 l.
Rivarazioni iy + =TV _
Cda Coﬁ?rrrggg: gggcog;%%%sgﬂa I %tu "E’MM /
Tel. 099/9746843 - Foy 099/9725049 '

C.EPNM 0?151920739 amezzo: [Jmittente D vettore ﬁdestinatario o

DESTIN»\T‘RID:Umﬂfmm,mmﬁﬂnnﬂmm.mﬂlurmamwﬁ LUOGDBIDEHNAEO&E (summwmwmm o
—
PYAS {a 13T

Jia (- BJIQ“S?I

CAUSALE DEL TRESORTS . 1 tn eorze

— o -
‘ O Ppoayd Cow {an ¢ Vs. ord. — g 7 asais
"~ 5 Y _‘__—‘—‘—-—-.
QUANTITA DESCRIZIONE DEf BEN) {natuiz e qealita) IMPORTO i)
0 4 NE)
|1

mmm-

A LG < _@-.
Consegna o infzip trasporto 8 mezzo i}% :fog.? ‘g:—o; AEO mm ‘A
‘Mﬂ. ,

ACTADON < ARITgr

EDI%O ¢ 6215 o1 . {4 Solo 0 caso o weizg Sostiuzions dala centificazions frscars, .

VETTOR!

~



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

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 7 028 Sava (TA}
Tel. 090/9746843 - Fax 090722049
C.FIPIVA (2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTVL -

(D.d-t.) DPR 472 del 14-08-1596 - D.P.R, 636 del 21.12.1996
-~
N3LS ,4;\/@3 )8
I/
amezo: [mitente [vettore ‘E destinatario

GESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilia o Residenza, Codice Fiscaie, Partita VA

BINN

s

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverss dallindirizo del destinatario)

IR

Vin € SISs592

'7]'\ y 2O <J\ W&\-’\/O
ISALE DEL TRASPORTY

) M3 D {\ \S‘J\Af.b

| Vs.ord.
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

C\N%A ?f\f&—’o (}Ni AN v {}\..‘No \ : -

[ in conto

[] asaldo
| IMPORT

2 Sos (3rHovs

AN
Fal
ASPETT) ESTERIORE DEI BENI R ol PESO 5 RO
. y\qﬂé O \ TOTALE €
iniz destinatario DATA ECRA DELRITIRD
Consegna o inizio trasporlo a mezzaw qmﬂww DCOTE
: M\M%‘S/;) 0, W
E SIS O T A %M
= [N / f
i l 1 | 1 y | R
ANNOTAZION! - VARIAZIONI ___

EDIA0O E5215CT

{*) Sclo in caso di utilizzo in sostituzicne della certificazione fiscale.



A fe RSN 39ismas
! . ATTENZIONE:s2u5n! oo inoisaiss s

~ | fogii'di questo bollettario Sono in carta éﬁi’mmarautoncalcanteLPer‘non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compil&&if& dichiarazioni spttastanti «a foglio
singolox» e non a ricalco. OoTTRITAFCN AT 3 D)

. RN DICHIARAZIONI -7
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/7, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 dsi Mlmsltero delle Infrastrutture_e dei Trasportl. _

.

- - - A) TRASPORTO DI COSE-IN CONTO PROPRIO- -

? PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEF!ORE AKG3. 500 "
T 7 Tl.sotfostnits; titolare of I{cenza_all_autot:aspmm_d‘Lcose_ln contc'praprio __
R r - ! dichiara che le seguenti cose sono () o

O dispa pn:pneta. 1 da esso elaborate, trasformate Jiparate o simili;
"~ "gzesso prodottero vendote; - - [J tenuts in depdsiio in relazione d contratid
[0 prese in comodato; di deposito o ad un contraito di mandato

Y . | iy - T —— - ~adsacquistare oavendere; - — T~ -

1 prese in locazione; :

.- P — ———  —- - - — — - - Fimmaleggibile deltitclare} -~ - -
(o del suo legale "appresentante)

A — — - e m—— - - - - -
- - - JE—

. . . B)YTRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .~ |
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

"l sottoscritto, titolare di licénza allautotrasporto di cose in contd propric

TN - — - -~-— -- - - dichiara chele seguenti cose sono (‘-)I': - ==

11 disuaproprieth; _ O prese in comudato; ) O prese in locazione;

e cosiituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

- " Firma laggibite dél titotare
I B - ) {0 del suo legale rappresentante)

"{ Diciuarare Fipotesi o te ipotesi che ricorrono.
—- - NB.-ladichiarazione B) va fatta anche nel.caso che U trasporta, vitre cha essere occasionale, comprends
cose che rientrano fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a Guella di cui'alla lettera A)

Lo ARV . oot N s 3
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MITTENTE: Ditta, Dipend Domicifig 0 Resid: Codice Fiscale, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicali Industriali
C.da Commenda; 273 - 74028 Sava (Tat
Tel. 099/9746843 - Fax 099/972204%
C.F/PIVA (2151920739

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.FR. 472 del 14-08-1995 - Oy R. 696 del 21.12.1996

(D.dit.)
N. %7/;\ de:///[/ﬂgl/l?)??

[ vettore —Q destinatario

amezzo: [mittente

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

LUQGO DI DESTINAZIONE (s dversa dallindirizzo del destinstario)

Voo (. @/}\5 , $7)
Jhres D poweyi 2
DEL TRASPORTO [ in conto
.f/i/ﬁ £l‘ \f — “D‘/Z ’7’\33 Vs, ord. del [ ] asaldy
%ﬂ_ ‘ DESCRIZIONE DEI BENI [natura € qualil IMPORTE i
. V. pueAy - At 35
[
= \ :
ASPETTO ESTERIORE DE HENI N. COLU PESO KG PORTQ T
f* Cr@ 0\ | \ \ | TOTALE € b
desﬁnatﬂffo DATAE ORA DEL RIRO DEL 4
Consegna o inizio trasporto a mezzo —mitegte | A o glr\? W M l‘@t
Z “ Y
E | I | | | | | | —
= | | | | | | | |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONT FIRMA DEL DESTINATARKY

EBIZRO E5215CT

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

|
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ATTENZIONE: izubnt dnoigy movssings

I foglu di questo bollettario Sono in carta chimiica:dutéficalcanites Per ronlpiddiirre
involontarie trascrizioni, si prega di-compilare le dichiatazionitsdgtitostili«-afoglio

o - . singolo» a.non aricalco. R SETHSPTRICH AVIQVED
" B .-' h ':;,\
o DIGHIARAZIONI -

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M.-13/4/79, della Legge132/1987
- - eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti
f , -
--—- — - -—  AYTRASPORTO-DI COSEN CONTOPF’!OFHIO e oo T .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC GARICO SUPERIORE A KG 3. 500 -y

' )

T AT LT fl sot‘koscntto tltolara di licenza dll'autotrasporto.di.cozé in. conto’ proprio.
; -
.. n i _ - j-_ — Eadat , dichiara che. Ia seguenti cose 50N (‘) o
O di sia proprietd; O da esso elahorate, trasformate, :|pqrate o simili;
777 "U’daessoprodotte ovendute;” T 5 tenute in deposito in rélazione al contratto
O prese in comodalo; di deposito o ad un coniraitd Ji mandato
=t .07 - TTT Tad acquistars 64 verigere. [T f h

O prese in locazione;

<+ -— — — -— —Firmaleggibile def [titolare -~ ~
' (o del suo legale rappresentante)

——— dm— e _—_————e =

- B) TRASPORTO QCCASIONALE DL COSE IN CONTO.PROPRIO | _
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- e — [ _ * — P .I - N
Hl sotioscritto, titolare di/licenza al"autoiresporto di cose in conto proprio

. . .
ke - - - - - < , dichiara che ie seguenti cose sono {*) 1~ -
- 4 .

u| dis‘uapropriﬂté. L Dapress in comedato; L. D'presejn locazione;
1

& costituiscone trasporto oqcasionale per le seguenti sigenze;

ana Ieggnblle de1 tito!are
{o del suo lega!a rappresentante)

' e - - ..
. . - S '

(*) Dichizrare I'ipoiesi o le ipotesi cha ricorrano,
-~ - N.B. - La dichiarazione B} va fatta unche nel caso che il trasporto, olwe ciig 8ssere occasionale, comprende
cose che rightrano fra quelle previste nella licenza e va yuindi agglunta a quellz di cul alla letiera A)
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MITTENTE: Ditta, Dipend Codice Fiscale, Partita IVA

, Domicilio o R

- OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli. Industriali
- C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
. Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
q E/PIVA 021_?1 920739

1

DOCUMENTO DI TRASPORTO_

(D d t ) D.BR. 472 del 14-08-1995 - DP R. 696 de! 21.12.1995

N. ‘)ﬂA del AL\"DS)f‘O\g

amezzo: [ mittente E_|vettore 'ﬁdes_tmatario

BESTiNATAR\O' Dma l" Dormicilio o R Codice Fiscale, Partita MA

P\"ln\ (7(1\

LHOEO D! DESTINAZIONE  [se diversd dallindinrza del destinatario)

A

Lo ([ ascs

e RPR-D \ Qv §=

(=) Fg!\ﬂa

[Dinconto
[ asaldo

_ DESCRIZIONE DEJ BENI (natura & qualits) IMPORTO H)
oA <3n\2 '(\,.{_.C'\G‘-W? !“r\seo{gaw T onll|@a/ie)
. \ i/
ﬂ
~ |
\ :
\ -
]
ASPEITOESIE!!IOREDBBENI' A, COLLt PESO KG PORTE \
ALl ol \ TOTALE €
G gnaoumz:o traspadoamezzOV\ destinatarip [PFEETHPRIT 1] rrion o
0nse, o .
miggnte | 4 i), 1o Tonv} /d
Fe i TIRMA

/////()

VETTOR!

WAL

ANNQTAZIONI - VARIAZIOH

FIRMA DEL FHNATARIO

{*) Solo in caso di wlilizzo In suaiitg.zj'one della certificazione fiscale.
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) ATTENZIONE: i, v topaV oS s
| fogli di questo bollettaric sono in carta chlmlca autonca1cante aPer,norm proglurre

involontarie trascrizioni, si prega di complfare Ie dlchiarazmnl sottostantl “2 1og[|o
singolo» e non & ricalco. MR

kr, ;\,l(fl"[_niﬂ e
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 deila Legga 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

il sottos_critto, tilolare di licenza all'éutstrasp;or'to di cosein conto ;:;roprio )

, dichiara ghe le seguenti cose sono (*) :

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

n

O

U da esso prodotte 0 vendute; O tenute in depasito in relazione ai contratio
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare ¢ a vendere.

Firma-leggibile del fitolare.
(o del suo legale rappresentants)

{

B) TRASPORTO QCCASIONALE D1.COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza ali"autotrasporto di cose in conto proprio

n. - — -, dichiara che'leseguenti cose sono (%) -

O disua proprieta; [ prese in comodato; \ O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
- . ]
¥

Fitma leggibite del titofare
i (o del suo legale rappresentante}

v - -

(*) Dichiarare I'ipotesi o o ipotesi cha ricarmsno.

N.B. - La dichiarzzione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporio, oltre cha essena gccasionsle, comprands
cose che rizntranc fra quefio previste nzlla licenza e va quindi aggiunta & gualla di cui alia letiera A)

" M

sE N



AZionda por fe Mokilita nelf Ares di forento

“VERBALE D] COLLAUDO”
(Pq_n’ro "V[" della procedurq)

/
(BUS 552 - RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE)

i giomo Y83 . alle ore A2100 , presso la sede AMAT, si procede. dlla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14665 del 13/08/2018.

Sono presenti:

- per AMAT. MeHarna—kEHore, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Crganizzativa® par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unita tecnica” — par, 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

RONTUE. . AOL ONDANE . 7 et

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

QESTITUNTO. ANCKE  KRIT. PATTINI  Nuodo (Now usare PERCKE'  nond

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collgudo" Data: 09/02/18




" S.p.A.
Azianda por to Motilita nell Ares di laorenie

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI
(TUTTH QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 10000 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @), b), ¢} e d), riporia 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 nelia colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denomindzione ricambio . Quantita Costo ricambi sostituit
3l NO

' | PiEh Flewo A | s, Po. ¢

2 | seue @AW Cledo 4 7 D

3 | cep Sosfenstone 4 v s

4 —_—

5

b

7 /

a /

7

—
o

™

N

N

AN

N

I

—
~
~]

—
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): prosmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricortre)

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




: Sp.A.
Aziondo par fa Mokilite noll Area di farenle

Cl Taranto li 08/08/2018
PROT. /{ ur

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

OGGETTO: bus n. 552 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot. 14429 del 08.08.2018).

Con la presente si chiede di produre, enfre 03 giomi decomrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 478 del 08.08.2018, preventivo di spesa inerente I'infervento per REVISIONE PINZA FRENO POST.
DX E TELAIC POST. DX.

c.

o 000

Il preventivo da produrre dovid contenere:
['elencazione del ricambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistine;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sosfituzione;
il n® delle cre occorrenti per manodopera; A
il costo crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso dirtardata consegna del preventivo, rispette un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazicne giustificativa del ritordo da
parte del fomitore, ' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira difta estema; 1 bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavor per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limile ' AMAT
provvederd al ritiro da_=)| veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. -
La societd aggivdicataria dovidt impiegare ricambi originall. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riporiata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta delll AMAT accetiare o
rifiviare la proposta di impiego di lcambi equivalentl.
1 lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dallag societd esecutrice e dovranno essere
delia stessa marca e fipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso € manutenzione degli autobus e degli
auvtomezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societa esecutrice € tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e
la provenienza dei icambi.
| ricambi usatl oggetto di sostituzione, 1| cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veiccolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati "di rotazione” dovianno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfivo™ Data: 09/02/18 I
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillc o Residenza, Partita VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.L.) orr a1z 0011208.1995 -BP.R. 696 def 21121998
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cessionario
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CAUSALE BEL TRASPORTO
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DATA E ORA DEL RITIRO
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cessionatio

U8085A5 [&5@ @

ANNOTAZION + VARIAZIONI

WNUMERG PROGRESSIVO-- | FI
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Xy
/) ;
A DEL CESSIONARIG ¥ /%[

' 651203033(2)

1) Solo'fn casa di Ltilizzo In sosttuzione defa certificazigpt: fiskale.
{2) A sensi del'art, 3, comma 2, del D.RR. 44]./979. Supcessive oanﬁcaz:or?t’



Aﬂ_ENZIONEJ"' kgt iengy o nl 54 Ghrasp

| fogli di questo bollettario sono in’ ‘tarta chwmcéf au;tnncaleante.! BV - G AT 10 Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si preéga 111 compllare‘*!e‘ dac}yarazmm
sottostanti «a foglio singola» e non a ricalco. SO L ESNy B! glLre

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

1| sottoseritto, titolare d: licenza all'autotrasporto ¢ cose in conto proprio n. .
- dichiara che le seguent] cose sono.(*): .- - - -

o disua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o.simili;
a da esso prodotte o'vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al cantratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresendt‘qnte)

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

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

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

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

(%) Dichiarare Vipotesl o le Ipotesi cha ficomono.
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che esscre occasionale, comprenda cose che fientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefta di cul afia lettera A).
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; S.p.A.
AZionds por lo Mokilitd nalf Area di Taranto

. :F ’[) Taranto I 20/04/2018
PROT. ' JUT

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 520 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 7270 del
18.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decomrenti dalla data di consegna del
bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.185 del 19.04.2018, preventivo di spesa
inerente l'infervento per TELAIO PORTA CENTRALE SPEZZIATO.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

- n°diriferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo dilisting;

- sconto commerciale da applicare;
- prezo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodoperq;

il costo totale per manodoperq;

© o0 o

il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei laveri:
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 provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando
alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi

equivalent] di primo impianto dovrda essere riportata specifica indicazione nel preventivo di

spesa: sard comunque facoltd dellAMAT acceliare o rifivtare la proposta di impiego di

ricambi eguivalenti.

| VLT ¥ TS P P b M Ty DSV
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CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domirile o Res.denda, Partta VA

Azierda per Ia Mobilita net’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
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Para va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14081995 - DR, 696 dai 2112.1996
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ATTENZIONE:, .. o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ., .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dj compilare, le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolos e non a ricaleo. ] .

DICHIARAZIONI s
2i sensi dell'art. 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
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sattoscritto, titolare di icenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del sun legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguanti esigenze;

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

{*) Dichuarere Mpotes 0 le ipotest che ricorrong,
NB. - La dtharazone B) v fatid anche nel c2a0 the il trasperto, olire che esseme ocsasionale, comprends posa ehe: reatrars fra Quellz prevista nella
lcenza o va quind, aggiunta a quella di eui alla lettéra A) T



A S.pA.
Azionda por la Mobilitd nell’Areo di Taranto

Prot. 11722/UT Taranto [ 27.06.2018
Spettle
Lavoro n. 244/2018 OFFICINE PICHIERRI s1l

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

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPR. PIANTONE PORTA ANTERIORE

CIG ZAE242A4FA

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 11437 del 25/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 345 del 25/06/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 26/06/2018, assunto al prot. n. 11721 del 27/06/2018, indica

il costo dell'intervento in € 770,00 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 770,00 + IVA:

2. lempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e soﬁoscrmone del “Verbale di collaudo™: il predet’ro verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di Importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

|l Dirett Generale
Ing. Ma Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordiine di esecuzione det lavori * Data: 09/02/18 |




- e e s.p.A
Aziondo per fa Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. 11722/UT Taranto li 27.06.2018
Spettle

Lavoro n. 244/2078 OFFICINE PICHIERRI sl
SS.7ter,km1é

74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPR. PIANTONE PORTA ANTERIORE

CIG ZAE242A4FA

Visto che:

a.

con nota AMAT prot. n. 11437 del 25/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 345 del 25/06/2018;
il preventivo, pervenuto in data 26/06/2018, assunto al prot. n. 11721 del 27/04/2018, indica

il costo dell'intervento in € 770,00 + IVA.

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

1.

costo dell'intervento: € 770,00 + IVA;

2. fempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il 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 & 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, dopo la consegna del bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. ‘

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

r

Il Dirett enerale
Ing. Mags icecca
ﬁnod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori ™ Data; 09/02/18
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