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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale cd amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita IVA e n° di iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soﬂnsélriﬁb: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 696 08/05/2019 7.298,73
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: setterniladuecentonovantotto e 73 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT595031117892000000002091%9
CAUSALE DEL PAGAMENTO
.['Doc. n° 3 del 03/01/2019
' G049 |ABOUBMD
PAGAMENTO FATTURE N. L.
1114 CIG ZC925B15C3, 1116 CIG ZAF25B159E, 1115 CIG
Z8025B15B2, 1154 CIG Z4F25CCOB8, 1174 CIG 2662583633, 1175
CIG 602583688, 1176 CIG Z8225836E2, 1261 CIG Z792634ED6, '
1262 CIG ZAD2635116, 1263 CIG Z6E26352BC, 1318 CIG
ZE626644B4 - I S
Pl ‘
g o
it g'__-"
3 CIG ZED269265C . v
o IMFORTO LORDO 7.208,73
TOTALE RITENUTE 0,00
5 I
5 4 i' \¢ 7.298,73
i, LN . .
meor1 Dy 00} Por o B
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.298,73 l
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
I ‘&TTORE IL PRESJBENTE




w@wse Wiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900001302343 Codice Fiscale: 02151920739

Identificativc Pagamento: 696-697 Data Inserimento: 08/05/2019 - 9:58
Importo: 19448,47 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALTO073

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

Nt
Ck{ﬂ 7017

S

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione par tutti gli ambiti provinciali nazienali ad esclusione del territario della Regione Sicitiana - Sade legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registre delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756851002
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\‘!M’E“s“'a'l RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI /V
1\ IVECO ASTRA I'I'AL!:??IEEMIgVORA
O TOREEAZICE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 - U Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 (/40N =i s
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Coneagsiona n. TAC22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it £5”  Sitema Gualss Conheo
oc! nto N. od. Cliente TINA ' g
P Yi1g 12/11/2018 | C1861 | A-H-A.T. SPA - 21618
TiPo Do RERtfiA NFogho via C.BATTISTI 657 09 DIC.201p -
Part. Iva/Ced, Fisc. 74100 TARANTO ' r
00146330733 00146330733 o L
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO "
VS. PROT.19974/UT ' '
DEL 10/11/2018 ! wgo !
Vs, C.1.G. ZC925B15C3 : 0
S. DODT NR.698 > "
NS. DDT NR.431 .
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 697 CON:
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 1 5,00 5,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 . 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) '
RIMBORSQ SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTCBUS ,
SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC- %5
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA RIC M@Q@_ (2 __
PONTE MOBILE PER CONTROLLO ST UDIC 20
INTEGRITA® ORGANI DI STERZO, DATA DI REGISTR . _
SOSPENSIONE ANTERIORE E PO- —
STERIORE NONCHE®~ TIRANTERIA
DI REAZIONE.
1 120,00 120,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT
Cﬁb&iﬂgniga’ﬁ%ﬁﬁteo Banca di appoggio Totale Imponibile
__ 180,00
12/11/18 Scadenze 209,70 Totale Merce Impomblle 135’00 22 Imposta 29,70 .-
Totale Imposta
45,00 315| Escluso Art 29,70
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
209,70
Spese Incasso
208,70
Trasporto a cura del Variazioni di Destinaziene Luogo di Destinazione
I_:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO d

o oppaorsi all'util

Tsensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi datl sono canservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
alla ns. societa Per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
zzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAD22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI - '

IVECG 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

4 RINA %

150 #00T
Snioma Quolda Cantheora

Di N. od. Cli

peumengl del 1271172018 | ™1ee1  |PETWHR.T. spa

TP PR R sty VIA C.BATTISTI 657 ° -

Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO F
00148330733 00148330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO

V5. PROT.19974/U0T
DEL 10/11/2018

V5. C.I.G. ZC925B15C3
VS. DDT .NR.698

HE. DDT NR.431

REVISIONE PERTODICA SUL VS AUTORUS e

A7 697 COM:

ADESIVO LIMITE VELCCITA-
SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1

(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS

SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC-

CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO

INTEGRITA” ORGANI DI STERZO,

SOSPENSIONE ANTERIORE E PO-
STERIORE NONCHE~ TIRANTERIA
DI REAZIOKE.

IVA VERSATA Da COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER, DFR 633/72
D.t. 5072017 spLT PAYMENT

5,00
10,00

PN

45,00

\ DATA D 1 EGIS TR ey

1 120,00 ’

51‘\;_';'\._.'_1' M&j{-{_&_
RIC SR T‘?l‘m‘f—ﬂfﬁ

5,00
10,00

45,00

. 120,00

g doRvetieo

Banca di eppoagio

12/11/18 Scadenze

- . 1Ty
] T

1
L .

200 70 Totale Merce

f'.‘!-l'\{{- _I: !

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

i
|

Imponibile

135,00 (2B ("™ g9 7p -

Tolale Imponibie

180,00

Totale Impaosta

45,00 315! Escluso Art

[Totale Dacumento €

i

29,70 |

209,70

208.70

Trasporio a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATARiO

Variazioni di Destinazione

Luago di Destinazione

Causale del Trasporto

Firrna del Conducente

Aspetto estericre dei benl

Inizio Trasporo

data ora

N, Colli Firma del Déstinatario

|
|

CONTRIBYTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi cell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Infarmiamo che | suoi dati 5000 conservat hel WOSU0 archivio informalico € saranno ot zzatl
dalla ns. socleta per uso amministzative derivante dalla ps. attivitd, A sensi delta

o opporsi all'utifizzo degli siessi, se trattiin viclazione dj leage.

legge, Lei ha dirltto di conoscere, aggiernary, cancellare, rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceramento sanitario de! personale,

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n” . . @t ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comwn® _ &l

IL RESP, UNITA" PERSONALE
Bf supervisione

Determ. A.D. n° df.l__w o P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Coantr. 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 indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECN!CA
1 ' 2013 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAM BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA FIRMA
&x - 0510194

N

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

E)ata scadenza &.T_&;amento
PAGAMENTO 60 GG, D.FEM,

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL HESPONSARILE
12 GEN. 7™ S
———— — L

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

12 GEX. 7°1)

FIRMA DEL QESF’!ONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




- Azlenda per lo Mobilits nell’Area di Toranto

" AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6%?_'

CANTIRL,
A\ qoﬁ'"‘%:’ﬂ

I

o

MA Q
s18BA Oy
- Ui Ry "

5\

SINCERT

34
B

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE - COMMESSA N. Pg
Protocollo e data | ®6 /{' |
P te] Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N originale | Protocollo  data Copia
commessa glalla

1. Bolla di avaria officina

6084

ORI JT

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

698

0& UAT

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

9%

PMAE

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

e

P UIE

5. "Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della
procedura)

4997 |

0 JA1E

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

L |||

SV Qo D

431

DMNE

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

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

L]

 UAE

L R RN e

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) )

10, Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da:

12 6E, 1)

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: A{”[{

Data fattura: }2- u-1g

Importo: /{gﬂ; 00

NOTE:

£

Capo Unita Tecnica:

mmi‘“?=L¥fL

Data

12 GEY, 7

—

Mod. 7/2016 - AT | “Griglia di controflo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



for. 4999 bec aqoig o>, 4668
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Qeg% @%ﬂ : y ? F ‘:T %‘..' ﬁ Hi E B ": R |
&? 2 Tl & ?g - d & o g T HEE R E W SI"I
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= i RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA -~ ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL) INDUSTRIALI

;
. I‘JEC@ Ag?RA . mu:ggﬁvom
OO GviLE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) N -
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 /Gy tomibmismc
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ g},gNA
_Conzeasionnn. TAN22/59 | Sito internet: www.officinepichierriit « E-mafl: commerciale@officinepichiari.it S50 G Cundn
Documento M. ’ Cod. Cliente DESTINATARIO
it del 097112018 1881 A M. 2T TR
Tipo Documento M. Foglio -
PREVENTIVQ 1 VIA C.RATTISTI €57
Parl. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00148330733 ] ] B
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIORE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
A7 697 COM
ADESIVO LIMITE VELOCITA 1 §.00 .0 5.0C
SPESE DI AGENZIA : 1 10.00 .0 10.0C
{FER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSC SPEGE ART.15 DPR 633/72 1 45.00 0 45,
{PER REVISIOHE PERIODICA)Y
FRECOLLAUDRO SUL VS AUTOBUS 0
SU BAMCO FROVA-FRENI CON SUC-
CESGIVA POGA E RIMOZIONE DA .0
PONTE MOBILE PER CONTROLIG
INTEGRITA™ ORG:ANI DI ETERZO. G
SOCPENSIONE ANTERIORE E FO- s i
STERIORE RONCHE™ TIRAMTERIA .0
DI REAZIORE. b
1 120,00 .0 120G,
del .
PR Presidenie ]
VP Vica Presidants O
CA Consigheri i Amminisazions [
. DG Diretiore Ganersle 0
DA Dirttore Amministatve 0
| ﬁ:\ppaﬁmmm O
' Commerciale [Makstng [
: !JCB Con!ab&flaﬂalmu 0
';Condizion':di Pagamento LﬁS—EﬁE&FSﬁH idormatica ] St Ba_%a di appoggio Totale Imponibile
; come convenuto uTH Mmsfhm”‘ @ o _
j Scadenze R RESre e Ifiponihile Al |lmposta 180G.60
foRs11/18 200,70 |UAG AbriCon FRRR SIMSTR| O 135,00 |2z 28.70
’ RAG Ufficko Ragioneria O Totale Imposta
5 510 St Quakd = 46,00 $16| ERscluso Art 29,70
i l% Sy e 0O
a5 U
: RSPP O Totale Documento €
; 203,70
! Spese Incasso
208.70
Trasportoa cura del | Variazioni di Destinazione |Luogo di Dastinazione 0o '
[ 1 . [ty
RIPARAZIONE | |
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Dastinatatio
4.40
data ora .
] Af sensi dell’art. 13 dei DLGS 196 del 30/06/2003. La infonnia?'n%&_d-lqlsuoi daltii sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizza
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO gﬁ?p?r’s?%ﬁfm?lgig udS:g:[.in;:g‘srs‘g,s:lea:ir“a'?t?iernn:iac:l‘;giggieladﬁégge‘fI Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificar




Azienda por la Mobilitd nell’Area di Toronto

Prot. 19974/UT Taranto fi 10/11/2018
Spettle
Lavoro n. 466/2018 OFFICINE PICHIERRIs.I.1.

5S.7ter,km 16
74028 SAVA - [TA).
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 697 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG ZC925B15C3

Visto che:

a) con D.D.T. n. 698 del 08/11/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus in

oggetto;

b) i preventivo, pervenuto in data 09.11.2018, assunto al prot. 19964 del 09.11.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 135,00+IVA + 45,00 € esente iva;

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

1.

S

P
< 5 s
AL T N B

.
5

I

T DLk el

2 DI A e S B L P
- o - -
-5

i
9

costo dell'intervento: € 135,00+IVA + 45,00 € esente iva;
2.

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

penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervente: 1 anno;

consegna autobus:consegna c¢/o Amata Vs carico.

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 dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
importo‘ superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
conser;ﬁrc‘l la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd
richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

|| Direttgge Generale
Ing. Mcfskno Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " | Data; 09/02/18
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Aziendg per lo Mokilita nell Area di Torenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITULTI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTQ PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esitt della verifica

inerente la.consegna dei ricambi sostituiti sone riportati nella colonna e);

Q

b c d e

-
=

Estto verifica

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

ricambi sostituitt

Sl

NO

S~

W 0| | o | A W[N] -

o
\\

™~

o
™~

@
™~

N
\

T
™~

-
™

—
~l
]

—t
o

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

(barrare il caso che ricorre)

&osmvo

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

Mod, 4/2018 - AT "Verbale di collaudo” ' Data; 09/02/18




SpA
Aziendo por la Mokiiita nell' Ares di forento

. PROT.[!%&J[UT Taranto i 09/11/2018

OFFICINE PICHIERRI
S.5.7ter,km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 $722049

OGGETTO: bus n. 697 - Richlesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota proIM_ delM).

Con la presente si chiede di produme, enifro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata ne! D.D.T. n.é98 de! 08.11.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento PROVA FRENOMETRO + REVISIONE
MCTC.

a.

® a0 o

[l preventivo da produrre dovrd contenere:
'elencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazicne di;

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di liskino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occormrenti per manodopera;
il costo oraric della mancdopetq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'acceftazione del bus sono formalmente accettale enche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rspetto un numero di giornl lavorativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del rdlardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd allassegnazione 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.
garanzia sull'infervento: 1 anno. )
penali per ritardata consegna det veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine del lavor; pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovra impiegare ricamiel oniginali, Per I'utilizzo di ricambi equivalentl di primo impianio
dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolid dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta diimpiego di ricambi equivalenti.
| lwbrificanti e 1 refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttricl nei manuali di uso & manutenzione degli avtobus e degli
automezz,
A richiesta degli incaricatl dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei icambi.
I ncambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranne essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del velicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al propric fornitore.

LMod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18 |




-
| ‘_‘(‘IEDENTE: Duta, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partita VA

“\..-.5

i 1t ! i to SpA

Azienda per la Mcbilita nefl’Area di Tafap

74121%‘ARANTO - Via Cesare ?att!sh, 857
Tel. 089.73561 - Fax 0007794247

Pariita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rr 4724011408199 - D.PR. 696 det 21121295

N8OS AL

a mezzo.
[ vettore [ ] cedente [] cessionario

CESSIGNARIC: Ditta. Dipenderiza, Domicia uﬁm&.hﬂnﬁ NA

BEEA

[ € B2

LUCGO M DESTINAZIONE (s2 dnverso dallinduizzn del cessanasto) E VARIAZION

Swis - (B

et

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE| BEN| (natura e qualita)

i

V5. ORQL N, ~ DR

2 inconto
[ asaldo
IMPORTO

621 Tee

A | W (oBy

Ppua T,

x_ Qe iclc |y

Al

!

/
—

(

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

L 3

5

ll.llil\{l/

cadente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

ARNOTAZION) - VARIAZIGNI

N,
M AT SN etk X LAy

651203033 (2

(1) Solo in caso di utiizzo in smﬁ:ﬁnﬁﬁﬂhgmﬁmﬁane fiscae,
(2) Al sensi deW'art. 3, comma 2, del D.PR. 44! & suctessive modificazioni
'
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ATTENZIONE: . e
; - y . - F N YA
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.. . » - .| -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.di compilare, Ip_;gighiérazioni

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalca.

R LA T

L.

DICHIARAZIONI

al senst defl’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de} D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN.PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|| sttoscritto, titslare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n.
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*): -

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

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

a da esso prodotte o verdute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in comodato;
0 prese in locazione;
Firma leggibile’ del titolare
(o del siio legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

@ di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscano trasparto occasionale per le seguent esigenze

- Fima leggibile del trolare
(o del suo legale rappresentante)

(%) Dichlarare Fipotesi © e ipotesi che ricorono.
.8 - dichiararione B} va fatta anche nel caso che il rasporto, ole che essere i pnersh
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

cose cha n

+ -

fra quelle previste
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" BOLLA Data 08/11/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA
Numero 60.854

Data registrazione: Autobus 0697
08/11/2018 12:26:24 Autista ETTORRE MARIANNA !
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: SCALZI -PREMIO
AVARIA COLLAUDO

N [ o [
Intervento eseguito: \[",{) Lo ¥ Yo 60 9(/0 O V',t @I']ﬁ.e/iw

collinols

{

fao 4l T,l Vo J;Q,,
gx 7

S

Operatori: / 4 '/ / ('g)

Data e ora restituzione

esercizio:

th”’ e

08/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dil
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0"?1" OFFICINE PICHIERRI..

\' 4' T Qu
N V’"‘“s’" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL| INDUSTRIALI
IVECO ASTRA ITALI:EHEEMSVORA
A TORI TN GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
Vi oLt Tel. Off. 099 9746843 » L.Jff. Revis?oni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 @j\j EIN Anm@
e A ORI, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 5 5o
Congesslone n. TAD22/59 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it ‘“’”“““““"*‘“’“"““"
pecumena g del 12/11/2018 | ™ 1861 [PCTKHE.T. spa
Tieo DogiReRfRA N. Foglio 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
V5. PROT.18972/UT
DEL 10/11/2018
Vo. C.I.G. ZAFZ5B152E
V5. DDT NR.696
NS. DDT HKR.432
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 694 CON :
FCVA344PTS SERIE PASTIGLIE FRENO 1 218,00 30,0 152,60
POSTERIORE
RETTIFICA DISCO FRENC POSTERIORE 1 30,00 30,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI
ASSE POSTERIORE CON STACCO/
F SOSTITUZIONE RELATIVE PA-
STIGLIE FRERO RISULTATE CON
SUPERFICI DEFORMATE E CRISTAL-
LIZZATE.
CONTROLLO IMPTANTO PNEUAMTICO
FRENANTE E RELATIVI ORGANI
DI SPINTA.
(ORE TAVORATIVE) T 20,00 140,00
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 1 5,00 5,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL. V5 AUTOBUS
¥% SEGUE #*x
Condizioni di Pagamento Banca di appoagio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. jImposta
HEUTA
Totale Imposta
Prot. L_Vﬂ"_n 9
Spese Varie/Bollo te H_.* m—zum
PR | Presebine C Totale Documento €
WP [y o I
Spese Incasso g\ :E.L ) .: “1" & IE
S H R
; ' : Ce" “ 03
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo-di Destmaz\;one i F;
DMITTENTE DDESTINATARIO L“ weorale 0
R I .
Causale del Trasporto Firma del Conduce:te i
! ., y Lo ]
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Colli ; N Fir‘n-}a del Destinatario

data ora

[

3

Ll

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che I siibi dati sono conserv@tl nel nostro archivio Informatico @ saranno utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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

AN

/



'OFFICINE PICHIERRIL..

W7 I e )\s
NI\ YinsS gl
- L7 g RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
7>< IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
N OTORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ﬁ [N Am"@
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 7 sovom o
Concesslona n. TA022183 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it Setema Gualtts Cortheare
Documento N. del 12/11/2018 Cod. Cliemelﬁﬁl DESTINA'-\;FI/}IITIK-T- SPA
TP PogRA Lrogle g VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA® ORGANI DI STERZO,
SOSPENSIONE ANTERIORE E PO-
STERIORE NONCHE®~ TIRANTERIA
DI REAZIONE.
1 120,00 120,00
VA VERSATA DA COMMITTENTE
AL SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT
DiC,_201

oATAD! REGIST ?1. 12.01C. 2
[DATA DI RESISTE =

C@Sﬁéﬂl&ﬂ‘ﬁ@éﬁﬁ(ﬁo Banca di appoggio Totale Imponibife
502,60
12/11/18 Scadenze 603,27 Totale Merce Impeonibile 457 .60 22 Imposta 100,87 =
Totale Imposta
45,00 315| Escluso Art 100,67
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
603,27
Spese Incasso
603,27

Trasporto a cura del

I:]MITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

F

irma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

ensi dell’art. 12 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informtamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno uthlizzati

o epporsi al'wtilizzo degli stesst, se trattj in violazione di fegge.

is
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

v
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO "MAGAZZINO RICAMBIVEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIO
ITALIA CHELAVORA

data

ara

MOTORIZZAZIONE CIVILE ) ra PP
ok . Tel. Off. 0999746843 «'Uff. Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049 Y RTNA
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 sowcar =
Concesslone n. TAD22199 Sito Intétnet: www.officinepichiefri.it - E-mail: commetciale@officinepichierriit Siuma Gualih Carfecro
Documentc, 516 del 12/11/2018 Cod. Cllente1,661 DESTII\KE[ﬁ]fIg-T- SPA
Vo PEAIRRA terodlle o VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc.. . . 74100 TARANTO
00146330733 00145330733
COD’ ARTICOLO DESCRIZ1ONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. ‘PROT. 19972/UT
DEL 10/11/2018 o i+
V5. C TiGY 'ZAF25B159E it
VS, ‘DT NR.696°:
NS "D].'JT’NR432 SRR N
REVISIONE PERIODICA SUL VS - AUTORUS
A7 694 CON " -
FCV4344PTE SERIE PASTIGLIE FRENO 1 218,00 30,0 152,60
POGTERIORE
RETTIFICA DISCO FRENWO POSTERIORE 1 30,00 30,00
TAVORC DI REVISIONE FRENI
ASSE POSTERIORE CON STACCOD/
E SOSTITUZIONE RELATIVE PA-
STIGLIE FREWO RISULTATE CON
SUPERFICI , DEFORMATE .E -CRISTAL-
LIZZATE. ,
CONTROLLO IMPIANTO FNEUAMTICO
FREWANTE E"RELATIVI ORGANI
DI SPINTA.
{CRE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 1 5,00 5,00
GPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIORE FERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIOWE PERIODICA}
PRECOLLAUDO SUL V& AUTOBUS
% SEGUE %
Condiziont di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibite
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta :
24%‘4 Totale Imposta |
Spese Varie/Bollo A MUIC'ZMB
; Tokale Documento €
i
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destirazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO . |
Causale del Trasporio Firma del Conducente
i
. |
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporio N.Colli Firma def Destinatario |

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE BOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 106 del 30/06/2003. La Informiamo che i suoi datl sono tonservat] el nosLre aschivio informatlco £ saranno utilizzatil
dalla ns, sotierd per uso amministrativa derivante dalla ns. anivita. Ai sensi defla legge, Lei ha diritto dt conoscerc, aggiornare, cancellare, rentificare |
o apporsl il utilizzo degll stessi, se tratti in viplaziona di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr Rep.n® . _ _ G ]

- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv._r_1_° o __Ej?! R

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° del__ e
- DATA FIRMA

Delib. C.A. n°® del -

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamenta indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnici

Data scadenza pagamento

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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EVISIONE VEICOLT
OFFICINA AUTORLZZATA
Concesslons n. TAQ22/39

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZmO R

2@

o O IVECQO ASTRA v - L TALIAGHE LAVORA

Contrada Cammienda; 273 - 74028 SAVA (TA) :

Tel. Off. 099 9746843 « UFf, Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e PartitaiVA 02151920739

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

Mambro dolka | Fn.nlemn?h jucir
J 1
RINA @

[-iaflm)]
Siarama Qualzd Cert Beotn .

Do ento N. } _Cliente ©
" T1e del 1271172018 [ EEHR T, sea
P P EERRa G VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cad, Fisc. - 74100 TARANTD
00146330733 0014631_30733 5 Coe
COD. ARTICOLG T T DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
. 5U BANCO PROVA-FRENI CON BUC-
CESSIVA POSA :E'RTMOZIONE DA
PONTE:MGRILE :PER CONTROLLO
INTEGRITA™ ORGANI-.DI¢STERZD,
SOSPENSIONE. ANTERIORE E PD-
STERIORE MOMCHE- TIRANTERTA
DI ‘REAZIONE.:vi.. » v, > - v
: 5 1 120,00 120,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
AT SENS! DELUART.17-TER DPR 63372
D.L-50/2017 SPLIT PAYMENT
e
RC .. -JE£?EQ£L;‘==a
42 DIC. 200
[DATA 2E
C@Bﬁﬂ&m&gﬁ%ﬁéﬁ[ﬁo Banca di appoggio Totale Imponibile
502,60
12/11/18 Scadenze 503,27 Totale Merce impenibila 457,60 22 Imposta 100,67 -
Totale imposta
45,00 P15 | Escluso Art 100,67
L . i:’;:';vrr _S_peseVarielBollo |

Totale Documantio €

603,27 |

Spese Incasso

603,27 -

Trasporio a curz del

I:I MITTENTE DDESTI NATARIO

Variazioni di Destinazione Luoge di Destinaziene

Causale del Trasporie

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto . Colli Firma del Dastinatario

data ara

Ai sens dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che § suci dati sona congervall pel Noslo archivic infprmatice « sarannc utilizzall
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVLTO

dalla ns. societd per use amministralivo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lel ha diritta di conoscere, aggiomare. cancellzre, rettificare
o opporsi all'ulilizzo degli stessi, se trattf in violazione di legge,
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ST

UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Comtr.Rep.n®  _ ___ de ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
ar supervisio
Determ. A.D. n° dgl B L P pefvistons
o DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del a

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E/BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
ol
DATA FIRMA DEL RESPONSAHNL IL RESP. UNITA' TECNICA
1 E. 201& { per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA ‘\
|0f- 05-00t9 M

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

12 GEN. 771

FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA —y an FIRMA DEL RESPONSABILE
e 270 é&
UNITA' AA.GG. E PF.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del.................coee e Profo o i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA o ' T
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Azienda per la Mobifita neli’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6%
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. ‘ %f{fgz ‘

Protocollo e data

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cLer;?Irlle:: Originale Protocollo data Copia
Copla glalla
1. Bolla di avaria officina V (& h 60852 ﬂgﬂ)r CJ
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘ /
del riparatore v 6% dg’)'ug Q
3. “Richiesta dj preventivo” (punto “I” della procedu-
g /o Jpaid | (5] |
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” ) q}
della procedura) V C /l %62 CB}J A g |
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V della C;J
procedura) \/ 0 }% iz o'/u’( 8 _ V
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \[ O 4 Zz 09,!1. }3 Q) \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di Ca”audo”’ redatto e sottoscritto con e Q\j J
modalitd descritte al punto VI della procedura V 0 d J(ﬂ/lg

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: . %l 12 6EY, 77113

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /,{,{5 Data fattura: _/Z-//-/9 | importe: A2 4V

NOTE:

{

firma Data
Capo Unita Tecnica: 12 BEN 379)

I

Mod. 7/2015 - AT

“Grighia di controllo documentazione’ | Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1



PROT,

Azionds per lo Mokilita nell Ares di farento

3 Taranto [ 09/11/2018
ur

OFFICINE PICHIERRI
$S.7ter, km 16
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 694 - Richiesta di preventivo lavori (qutorizzata con nota proi/lwg deuﬂﬁ,lg )

Con la presente si chiede di produire, entro 03 giomi decomrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

guella riportata nel D.D.T. n.696 del 08.11.2018, preventivo di spesa inerente 'intervento PROVA FRENOMETRO + REVISIONE
MCTC.

Q.

® 20 o

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo fotale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Con I'accettazione del bus sono formalmente accetiale anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia givnta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del forni'rc')re, I'Azienda procederd all'assegnozione delle lavorazioni previste ad dlira ditta esterna; il bus in
oggetto potrt essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ntardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nel'ordine dei lavon: pari al 2% dell'impono dei
lavori per ogni giomo 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 escluso.
La societd aggivdicataria dowra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dowrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolié dellAMAT accettare o
rifivtare la propesta diimpiege di ricambi equivalenti.
I lubrificanti e 1 refrigeranti occomrrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescriti dalle case costrutrici nei manuali di uso e manulenzione degli autobus & degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei icambi.
I icambi usall oggetto di sostituzione, 11 cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatcriamente resfituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per petmettere la compilazione del
verbale di collaudo.
Iricambi usali "di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fomitore.

Mod, 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18 I




-

-“C§OENTE: Dita, Dipendenza, Domiclio 0 Residenza, Panila tvA

Azienda per la Mokt nallArea df Tarznio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73861 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 60114081996 0.p 7, 696 de1 21121996

N. 6% def@ﬁ%qu|

a mezzo:
[ vettore

[] cedente [ cessionario

CESSIHARKD: Uitta, ipendenza, Domictlin o Residenza, Parita IvA

bﬂfb !O%EE@I

dal i) E

LUOGD DY DESTINAZIONE (52 o

Swyes (Sa)

IEZ

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, e [ in conta
i j i | s [] asado
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita) IMPORTO ™

Lo VS

A\ 694

e

oy ERevon .

I~

A At

¢ Bre\(o

ANNOTAZION! - VARIAZIONS

HUMERG PROGRESSVOF

ASPETTO ESTERIDRE DE BENI N. caL PESC KG PQRTO * .
NTATO(N TOTALE €
QR D a Do 0 0 Re v DATA URA D R RO
T T
'
L | |/| I . s
Consegna o inizie trasporto a mezzo % D@KR /{r{ J/(g le? , \Q%ﬁ%ﬂ W P x,{/
N ” = )
/

1/

6512030332}

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢

(1) Sala in caso oi uliizzo in fostinzione dgﬂa centidane fiseate.
uccessive rocificazion]

g g



A - .
. ATTENZIONE: ..
| fogli di questo bolletiario sono in¢arta 6h1:mica" autericalcante. Lo

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legige 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il softoseritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dighlara che le seguenti cose sono (*): i -

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione &) contratto d) deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggihile del titclare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE B! COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il scttoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e ¢ostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
(o del sup legale rappresentante)

LI
(*) Dichiarare ¥ipotesi © le tpotesi chg ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasponto, ofire che essere occasionale, comprende cose che rhientran fra gualle previste
nella ficenza e va quingdi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

. -
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LS - RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO ~ MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALL B '
l' E@E@@ ASTRA fTALIA CHELAVGRA
m 7 Contiada cﬂfﬁ'méﬁdaf 273 . ?4&2_8 SAVA (TA} - _ -
<=0 > Tel Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 T o
SSE Ve Cod. Fisc_ Partita A 02151820738 @ RINA &
Sonsussiona, FAR2LS) | Sito internat: www.officinepichieniit « Eanail: cammerciale@officinepichiemni.it Eacwm
DocumentaM. Cod. Clicmz DESTINATARIO _
TE3 del 05137018 ioel £, AT, R}
'ﬂha Duacumento l = = N, Foglio '
PREVENTIVO 1 VIA T BATTIZTI 287
Part. lva/Cod. Fisc, s e 74100 TARANTO
_ 00146230733 (0148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIOME QrT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
REVISIGHE PERIODICE SUL VS AWIURUS . .0
AZ o894 CON o :
e e e~ _FONAR44TYS SERIE PASTIGLIE FREHO i Zi8.00 30.0 182,80
 POSTERICRE I ' -
: RETTIFICE DISCO FRENO POSTERIORF 1 303.0¢ .0 30.0(
e - TAVORQ-DI-REVISIONE FRENI .0
ASESE POSTERIORE CON STACCO/ _ .
“E SOSTITUZIONE RBLATIVE PA- .0
STIGLIE FRENO RISULTATE COY
T T R R R ETOT DERORMATE "ETCRISTAT S T o e e e gy
LIZZATE _— .
e CONTROLIO TMPIANTC PHEUAHTICO .0
FRENANTE E RELATIVI ORGAMI :
D1 SPINTA. -G
(ORE LAVORATIVE)Y T 000 O 140.0¢
ADESIVR LIMITE VELOCITA™ 1 5.0 0 = 5.0C
SPESE DI AGENZIA ] 1 10.06 .0 10.0¢
(PER REVISI(NE FERIODICA)Y . :
RIMEQREO SFEEE ART.I5 DPFR 833/72 i 45.00 -0 45.0(
(PER REVIGIGNE PERIODICA) Al
FRECOLLAUTG UL VB AUTOEUS . /( 0 q EZ LG
SU EAN(Q PROVA-FRENI CON SUC- Petn_. <4 |
CRESTVA POSA E RIMOZIONE DA @__ GONIY M .0
PRITE HOBILE PER CONTROLIO R Predionte =
INTEGRITA” CRGANI DI STERZO. W Vohdte 0.0
COSPENSIONE ANTERICRE — Consigher 6 Amrrinisyazione
SICHE ANTERICRE E PO s GECUR o 00 DiobioGawe 0
b DA Diettore Ammirietraiva =
Condizioni di Pagatnento Banca di appoggic VAP Appatti TContrets B TTotale Imponikile
Scadenzs Tatale #_éerte imponikile Al : Mnnégéfmw E
U mmm g Totale Imposia
R Risorsa Umars o
Spese Varie/Bollo UAG Affr Con. FPRR SINISTRI T
' G Uficio Ragionetia O {Votale Documento €
Stzti Quaita O
Mesken Competente w
Spese incasso RSP RSPP. o
Trasporta a cura del Variazioni di Destinzzione lLucgo di Destinazione iy
=== I [ I B ' e
Aspetto asteriare deij beni Inizio Trasporto N. Coili Firma del Destinatario
data ara

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 1956 del 30/06/2003. La informiamo cha 1 suoi dati sono conservati nel nostro archivio infarmatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DOYUTD  <aita ns. societa per uso amministrativo derivente dalla ns. attivity. Aj senst della Tegge, Lei ha disitto df ¢onoscera, agaiornare, cancellare, rattificor.
o opporsi all'utilizzo deqli stessi, se trattl In viclazione di legge. ’
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"RUNAALUVORETA , i, . fa o ae 203 s s Cpa s ey F2wAl
Gorsessions n. TAGZZE) | Sito internet: www.officinepichierd.it « E-mzik: commerciale@officinepichiarri.it SrseaSeits Cuiora
Documento N. S "[Ced. Clienta DESTIMATARIO-
e L_qes g=l  02/11/2018 . igel 1 AM.AT. SBY
Tipo Dogq_mgngo N. Faglio '
PREVENTIVQ Z VIA C.BATTISTI &57
Part. lva/Cod. Fise, . . I - 74100  TARANTO
0146350733 00146330733 : "
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
STERIORE MONCHE™ TIRANTERIA 0
BI_BEAZIONE. .
_ R t 126.00 .0 1200
Condizionl di Pagamenta - Bancz di appogdio Totale Imponibilz
Gome convanato
Scadenze Totale Mesce Imponibile Al. |imposta B02.60
garsit/ag 803,27 457.60 | 22 100,67
Totale Imposta
45,00 pi5] Esclusc Art 10067
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
60.3.27
Spesa Incasso
’ &0%3.27
jTraSporto a cura de} Vadazioni di Destinazione lLuogo di Destinaziane oy !
i N . . .
RIPARAZIONE ' .
Aspetto esteriore dei beni - tnizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
13.00
data ora

Al sensi delP'art. 13 def DLGS 186 del 30/06/2003. La Infarmiamo che [ suo0i dati sono conservat] nel ngstro archivio informatico e saranno utilizza

o gpparsi all’utilizzo degli stess], se tratli in viclazione di legge.

CONTRIBLITO CONAI ASSOLTO QVE BOVUTO  dafla ns. sacieta per use amministrativo derlvanta dalfa ns. attivitd. A] sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, settificar
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Azionda per la Mobilitd nell’Areo di Toronto
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2l Prot. 19972/UT Taranto li 10/11/2018
{
- i Spetit.le
i Lavoro n. 468/2018 OFFICINE PICHIERRIs.r.l.
‘ SS.7ter,kmié

74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 694 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG ZAF25B159E

Visto che:
a) con D.D.T. n. 696 del 08/11/2018 & stato richiestio preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;
b) i preventivo, pervenuto in data 09.11.2018, assunto al prot. 19962 del 09.11.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 457,60+IVA + 45,00 € esente iva:;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 457,40+IVA + 45,00 € esente iva;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetfo
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'eventudle esito negalivodel predetto verbale non
consentirds la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd

richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[l Diretto eneraie
Ing. Mas§ icecca

Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | \; Data: 09/02/18




o vy et A

T AT LN

ER AT L 1 l;ﬁéﬂﬂ.ﬂ@mﬂgﬂ.ﬁ# ANAT LA S i AR TS e A Pgﬂ.p%dvﬂk VO Sl T M o W RN T
EEE

= AT e Tl
hn!ﬁluun.in\«-?..iln AT L e SR i o eI, WIS TR BT IR T T A SYSMIM Seeosrmoiem L satpons gt agnTe =T TR e

AT T i S N W, S Lt A § ot

e RN AL N 2T koS L g Te AL e



S.p.A.
Azienda por fo MoEifitd nelf Area di Tarenio

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

(BUS 694 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC)

Il giorno A21M4}48 | alle ore ©%:40 |, 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. 19972 del 10/11/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, 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 collavdo:

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

.
............................................................................. :---...-‘------------...---------o-onlo-naoooolo'

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT "Verbale di coliaudo™ Data; 09/02/18




. S.p.A.
Aziondo par fo Mokilita nell Area di Tarcnto

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

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

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

a b c d e
Esito verlilca

Pr. Denominazione ricambio Quantitts Co:ié/ ricambi sostituiti
| NO

' SEue  fasticue Thewo A | 452,00 | >

2 I

3 /

4 /

5 /

6 / '

7 7

a /

9 /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO l:l NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




CEDENTE: Dina, Dipendenz: Domicifio 0 Residenza, Patia MA

.\. -
OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 472 del 14.08.1995 - D.BR. 696 cel 21.12.1996

N. L‘Q)'L de!bf Na ‘%\BI

d Mezzo:
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049 -
T edent
C.E/R VA 02151020730 Cvetore [ cedente ) cessionario
CESSIONARID: Difta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Parita v LUOGO 01 DESTINAZIONE (se gnerso daliindiizzn del cossionano) € VARIAZION) i
¢ ;
SRS 1.3t
Vo € Gt ;
q e ﬁ e <’ :
CAL DEL TRASFORTO VS.ORD. M. DEL.

SR '{\'\CA\Q 1233

QA )G

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

HhITx[VS.

[T in conto:
(] asado!
iMPORTQ

44N |

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

TOTALE €

Ty

. _ / ‘
+ i L Ceden(e DATA ORA R INDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo == ﬁ ]P ‘Zplya é -;On 0

1AF\I?N‘»GT»\ZCI!"II - VARAZION!

i

IERD PROGRESSVG ® | FIRATOEL CESSIONARND

1607CD33 (a)

Solo in caso di utilizzo in sostittmione defia certificazione fistale.

{1)
(2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazion.



ATTENZIONE: ot C

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

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

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

II sottoseritto, titclare di licenza afi'autctrasporto di cose in canto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 ¢i sua proprictd; ' 0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; N D tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione,;

Frrma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

»

11 sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto ¢ cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

Y

{*] Dichiarare I'potesio le ipolesi che ncormono.

N.B - dichiaranone B) va fatta anche ncl caso che Il trasperto, ofra che essene cccasionale, comprenda cose che rientrane fra quelle previste
neta licenza e va quindi aggiunta o quella di cui alla lettera A)

P



CEDENTE: Dwta, Drpendenza, Dxenitilio o Residenza, Partta VA
+

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 472 det 108,100 - ek 695 del 2112199

i ..,,»— HIERRI sti '
OFFICINE PIGHIERR N. L’)L def JOf’In evg |

i joni Veicoli Industriali
ene 3. 74028 Sava (TA) 2 e

¢.da Commenda, 27

Tel, 09910746843 - Fax 099I9722049 [lvwetoe [ codems 3 | cessionao
CESSIONARIO: Ditta, Ok = ! Dbt § 2 LUOGO D) DESTINAZIONE (5 gversa dall ndinzzn gel cessionana) E VARIAZIONT
W@?’F}F‘PI‘MAF@W P .
AW S0 133%1

—~ .
\Jﬂ-- C. p)’)'\\ fp() I

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ™

p
ez Loslotus Yasus 297 _ i

ASPETIO ESTERIORE DE1 BEN|

TOTALE € !

TRy
_ Ny

v N\
fConsegna o0 Inizia trasporto a mezzo\% ‘ME ” Q‘_, '\? |Q}M \1) P} o T} M

rmmmur-vnmmm ‘ iR ProdRESSVO = |3 CESSIONARIO

1) Saio in caso of utilzze in soslinzione della certificazione Ascale,
1607CD35 fat {2) A sensi deifart, 3, comma 2, def D.ER, 44187 & surcessie mocicanion.



ATTENZIONE:
| fogli di quésto bdllettarifo’ $0n0 in carta chimica autoricalcante. IR
Per non produree involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

N P

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

-

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

™
Il sottescritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propsio n _ .
dichiara che le seguenti cose sono (*): . -t T
aQ di sua progrietd; ~ o da,esso elaborate, trasformate, riparate o sirilli;
o da esso predotte o vendute; ! " Otenute in depcsitd in refazione al contratto df deposito o
0 prese in cumodéto; ad un contratto di mandato aq acguistare o a vendere;

a prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

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

Il sottoscrittd, titolare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n. - ,

dichiara che le seguenti cose sono (*);

.

Q dj sua proprietd; O prese in comedato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o def sue legale rappresentante)

-
.

A
") Du-.hiamre I'ipotesi o La ipetesi che ricomona, v

N.B - dwchlara.nune B) Va fatta anche nel ¢ase che il mswno, clre che essere occasionale, cumprende cose che rientrano fra quelle. previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera Al
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 08/11/2018

Numero 60.852

Data registrazione:

Autobus 0694

08/11/2018 12:21:32 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: SCALZI -PREMIO -
AVARIA COLLAUDO
,,,,,,, N~ N I | N

Intervento esegmto

el ()

MJM/"&

Lese\s @z&_J

[/,

Operatori:

NENER

Data e ora restituzione

esercizio:

Qukver

08/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslono n. TAR2259

OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

9‘ ¥
X ﬁ;‘

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

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

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

Cod.Fisc.e Partita VA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Hembro dofla Federcaione CISG
) RINA -
ISO Jo001

Slsterna Qualiva Cey ﬁcuiu

Documento N.

del

12/11/2018

Cod. Cliente

661

TPe DA Ra

N, Foglio

1

Part. lva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

PETNTARR.T. spa

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZ0

SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.18973/UT
DEL 10/11/2018

V5. C.1.G. Z8025B15B2
V5. DDT RR.687
N5. DDT NR.430
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS

AZ 636

CON :

ADESIVO LIMITE VELOCITA®
SPESE DI AGENZIA
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORGO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS

SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA® ORGANI DI STERZO,
SOGPENSIONE ANTERIORE E PO-
STERIORE NONCHE® TIRANTERIA
DI REAZIONE.

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENS! DELLART17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

1 45,00

1 5,00
1 10,00

1 120,00

RIC

N ivaed g 6,1{_

DATA DI r_whﬂqz DIC. 2018

CUgHe™ doRvsiCo

Banca di appoggio

12/11/18 Scadenze

208,70

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

135,00

45,00

Imposta

22
315

29,70

Escluso Art

Totale Imponihile

180,00

Totale Imposta

29,70

Totale Documento €

209,70

209.70

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 Destinatario

i sensi dell’art. 13 det DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che | suof dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. sacieta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all‘utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAL22/09

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 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

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

RINA £

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

Hambro deflo Fadcaiore CISGH

Siste pa Cuslea Canificata

D o . . Cliente
eeemenatis del  12/11/2018 | T™4e61 DU AR A.T. SPA
TiPo Dotk Wroglo gy VIA C.BATTISTI 657
Part, tva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146530733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.19973/UT

DEL 10/11/2018

V5. C.I.G. ZBO25B15B2

V5. DDT KR.697

N5. DT KE.430

REVISICKE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 696 CON -

ADESIVO LIMITE VELOCITA®

SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMEORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUDO BUL VS AUTOBUS

S BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CEGSIVA POSA E RIMOZICNE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA” ORGANI DI STERZO,
SOGPENGIONE ANTERIORE E PO-
STERTORE RONCHE™ TIRANTERIA

DI REAZIORE.

IVA VERSATA DA COMMITIENTE
AT SENS] DELLART. 7<TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

[

1 120,00

120,00

.E:E_C_'m:_"_:

DATADI ks K2 DI

n ;'.‘\? '.ag‘?@/g:

C

2016

e |

Condinen SHRTEilto

Banca di appoggio

12/11/18 Scadenze

Totale Merce Imponibile

209,70

' LI

Spese Varie/Bollo

Spese Incasco

135,00
45,00

Tmposta

22
315

Escluso Art

29,70 ¢

Totalz Imponibile

180,00

Totale Imposta

29,70

Totale Documento €

209,70

209,70

Trasporio a cura del

DMITTENTE DDESTINAT}\HIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazions

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizig Trasporto

data ora

M. Celli

Fitma del Déstinatario

1
!
!

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVEDOVUTO  3ei

o opposst all'ulilizzo degli stessi, se tratli in violazione di legge.

sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infotmiamo che i suo dad sono consesvali nel nostro archivio informatico & saranna utitizelr p
3 ns. societd per uso amministranve denvante dafa ng. attivita. A sensi della legge, Let ho duifto di conaseere, aggicinare, cancellyre, I'Elllh(m(’j
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veqifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n* ~  ~ _ __  del ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n”_ R S

IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisicne

Determ. A.D. n° dgl‘_ L persup

DATA FIRMA
[Elib. CADN del -

Data scadenza pagamento

DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitad, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati centabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D)?TQ 2“.|?FIRI\:‘!.1-\ DEL RESPONS BI%‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
y"A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

AR FIRMA Wu‘
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza ?ame

MENTO 60 GG. D.RFEM,

Data scadenza pagamento

DATA

12 6EN. D)

FIRMA DE| RESPONSABILE
p

\“—
DATA FIRMA IL RESPONSABITE UNITA' TECNICA
per supervisione
%TA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
GEN. 271)
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: o
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...................c.......... Prot .l

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

DATA FIRMA
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MS.D.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6%

,_‘nflqu'
%, qeirzoeg fa

SEZIONE 1
7
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ @éqogé} ‘
Protocollo e data
Presente in Tipa Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina '\/ C @583 087}1/(8 {j
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede f gJ /
del riparatore v O i 69 Ogﬂ A X )
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- q\/
ra) [ | o |B9ud @MT | <) |V
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI” q_) /
della procedura) v C /9%3 99,[1}3 0
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della i %J /
procedura) \/ 0 /, 99‘??3 /I‘Dvu/la’
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ 0 Z(BO w J} yie QJ V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colioudo”, redatto e sottoscritto con le /L?
modalita descritte al punto VI della procedura V 0 d ) ’u/lg lg) /
Q. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: p 12 GEN. 2310

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: WS

Data fattura: }2/ u /’6

Importo: /% /ﬁ?

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma [

Data

12 68N, 731)

"| Mod. 7/2015 - AT | “Gniglia di controllo documentazione” I Data: 15/12/2017 | Rev. 02 l

pag. 1



PROT,

Aziondo per fa Motbilita nell Area di Teranto

Taranio | 09/11/2018
ut

OFFICINE PICHIERRI
S$S.7ter, km 14
74028 SAVA - [TA)
Fox n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 624 - Richlesta di preventivo lavori (avtorizzata con nota proy M del ﬂa}@%

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella rportata nel D.D.T. n,697 del 08.11.2018, preventive di spesa inerente I'intervento PROVA FRENOMEIRO + REVISIONE
MCTC.

a.

o a0 o

=

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo:;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomrenti per mancdoperaq;
il costo orarie della manodopera;
Il costo fotale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accetiazione del bus sono formalmente acceticte 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 giustificaliva del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere rifirato dal depaosito del fornitore gid interpellato senza alcun coste 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
lavori per ognt giorno solare, IVA esclusa, fine dlla concorrenza del 10% di tale imporio. Superato tale imite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.
La societa aggivdicalaria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ulilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: saré comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| Wirificanti e | refriigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovtanno essere
della stessa marca e fipo prescrittl dalle case costruttrici nei manuall di uso e manutenzione deglh autobus € degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la socletd esecutiice & tenuta a formire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
I icambi usati oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituitl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usatl “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
vistone prima della restituzione al proprio fornitore.

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




CHUENTE: Diita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

\zienda per ta Mokilita nell’Area di Taranlo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 do 14081996 - DP.R. 696 0ol 21.12.1895

v 6L B IAZAE

a mezzo;
[ vetiore [] cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partitz V4 L

DS (el

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirizzodel gessionario) E YARIAZIONI

Su/ts (G)

[ DCA

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura

Wwiodys Al 6

V5. ORD. N. N
[ i conto

[ a saldo
IMPORTO &

e qualita)

NG Dae

B SV S 2 AT

)

<el/s L

v ave((o

ASPETTO ESTERIGRE DEIEENI

Vid(a

VETTORE Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA

PORTO

TOTALE €

DEL RITIRO

|1

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo i
cessionario

WMJ&IWMQD

ﬂ
AR w DUCENTE %/,,/}/

ANNOTAZIONE - VARTAZION

NUMERO F

v/ // I

‘ §51203033(a).

13

) '#Em.n
(2) Al sengldelant. 3, comma 2, def D.PR. 441/97¢ s @s madificagion

Solo n ¢aso di ulilizzo in sus!:tgﬂoné d Dﬂd e, "

2]



LIPS b

ATTENZIONE: ST S
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante? - e
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ié dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

A) TRASPORTQ Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titalare di licenza all'autetrasporto di cose in conte proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*): . .

o di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al-contratto di deposito o
o prese in comodate; &d un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

11 sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; Qprese in comodate; Q prese in ocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare i'ipotesi a le ipotesi che riporrong,

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il tasporto, oftre che essere occasianate, comprende cose ¢he rientreno fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a guella di cui alla fettera A).
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BOLLA 1 Data 08/11/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA ]

Numero 60.853

Data registrazione:; Autobus 0696

08/11/2018 12:24:24 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO
AVARIA COLLAUDO
/) r__p f [ __ [ e
intervento eseguito: Ks Ly k/tc @ D M, j/ [ Pb?(-’,(\/x/m
| | |
D .’
\__—"
e [ ./ .
Operatori: L] / /( 1/ l/f :

Data e ora restituzione
esercizio:

? eb&m«‘

08/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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MOTORIZATIONECIVILE

S

REVISIONE VEICOLY
CFRCINAAUTOREIATA
Geoncassigna n. TAS22159

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIAL

€

IVECO ASTRA ALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 T\ o
Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 @3 RINA &5
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it T27  Sca G Cankes

Documento N. Cod. Cliznte DESTINATARIO
Te4 del  DB/110201E inel AM AT, SP2
Tipo Documento N. Feglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTISTI 857

Pare. IvafCod. Fisc.

(0146320733

74100 TARANTO

00148330733 -

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7 696 CON '

ADEGIVG LIMITE VELOCITA®

SPECE DI AGENZIA

{

RIMEOES(0 SPESE ART. 15 DPR

-0

5.0¢
10.0

e

5.00
10.00

0
i
PER REVIGIONE PERIODICA)

B3/ TE 1 45.00 0 45.%(

{PER REVISIOME PERIODICA)

PRECOLLAUTO SUL VS AUTORUS

SU EANCO PROVA-FRENT COM SUC-

CEGEIVA POEA E RIMOZIONE DA

FONTE MOBILE PER CONTROLLG

'INTEGRITA™ ORGANI DI STERZO,
SOSPENSICNE ANTERICORE E FO- s
CTERICRE HONCHE™ TIRANTERIA .

.0

D1 KEAZICHE.

120.00 -0 120.0(

43963

del [i 9 Ny 2018
PR Prosidenis

VP Vice Precidente

CA Consigleri & Amministiazions
DG Diretiore Genersle

DA Diretire Amministative
WP Appati Coriraté

UCH Commendale /Marketng
UES Esercitof Sosta

B8 Infomatia | Staeten

DOooogooaooon

Condizioni di Pagamento
come convernuto

Totate Impaonibile

UMY Mawdenrios [Teonica | B2 di 2ppaggio
URU Risorse U )

Scadenze

02/11-18

18G_Go

Al timposta

[0
J
L

9.70

TR IrEbonibile .
RAG Litio Ragineria 135.00
STO ot Quaf O

KC  Medzo

ALY NG HH
Spese Varie/Bollo

209,70
Totale Imposta
0

O 45.00 P15 Esclugo Art 22,70

Totale Dacumento €

209.70

Spese Incasso

Z03.70

Trasporto a cura del
i

ETPARAZTONE

I

Varizzioni di Destinazione |Luogo di Destinazione I

:ﬁi ,

-

Aspetto esteriore dei ban}

Inizio Trasporto M. Colli Firma del Destinatario

4.60

data ora

Al sensi deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nef nostro archivio infarmatice a saranno utilizzat

COMTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalla ns. sociesa per uso amministrativo derivante daila ns. attivita. Ai seasi dellz lagge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellara, rettifican

o opporsi all'vtilize degli stessi, se tratti in violazione di fegga.




CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domictd o Residenz:y, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri

. Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commengda, 273 - 74028 S Sava (Th)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 e 14.08.199 - DR, 596 el 21.12.1095

N. LTO de:PE’J}I 2y |

Tel. 099/9745843 Fax (999722043 a mezzo:
F/PIVA 02151920739 [ vettore [[] cedente =T cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Restdenza, Parita VA - LUOGO DI DESTINAZIONE {s0 dwerso dallindirizo del cessionano} E

Aval 50,

I C‘ gmf:' 3485

q L2 {bn\J(D

CAUSALE DEL TRASPORTO

Wyto |

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

f o f}of

L i conto:,
[] asado:

Q‘ \JS _‘_‘)\?'\3\] S

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N. cowl PESO KG

| [N R

PORTQ I
'

TOTALE €

.|.i.|.|,

L inizlo trasport dente | *™ o
onsegna o inizio trasporto 8 mezzo el A

ponses g celgionario (] FPH ) Jﬂé?,

ANNOTAZION| + YARIAZIONT RUMERD PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CEE (]

1607CD33 (a}

S0ép in caso of utiiizo in sostituzione della certificazione fiscale,

i
(2} Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 44197 e successive modificazion!.



., P \ ATTENZIONE ) !
N fogll di questo bollettario sono in ‘carta chimica autoricalcante. o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Lepge 298/1974, defl'art. 1 del DM, 13.4.79 ¢ dellg Legge 132/1987

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO * -
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO. CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

. I sottoseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto ¢i cose.in conto propric n '
dichiara che le seguenn €OSE 50N0 (*):

0 di sua propriets; N Q da esso elaborate, trasfommate, riparate o simil;

0 da esso prodotte o vendute:' s d tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in focazione;

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

r
- ¥

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

It sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n. y

dichiara che le seguenti cose song (*:

O di sua proprieta; Q prese in comodatof; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

-\ ' L
[ \ ' ) ,
{*).Dichiarare I ipetesn 0 lg ipotesi che ricarono.
"N.B~* dichiaraziong B) va faltd anche nel caso.che il r.raspunn oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quella previste
nella licenza e va guind:.aggiunta 2 quella di cui alla lettera A).

v



S.p.A.
Aziondo per lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot. 19973/UT Taranto i 10/11/2018

Spettle
Lavoro n. 467/2018 OFFICINE PICHIERRIs.r.l.
5S5.7ter,.km1é
74028 SAVA — [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETITO: bus n. §746 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG 2802581582

Visto che:

a) con D.D.I. n. 497 del 08/11/2018 & stato richiesto preveniivo df spesa rifetito al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 09.11.2018, assunto al prot. 19963 del 09.11.2018 indica Il
costo totale dell'intervento in € 135,00+IVA + 45,00 € esente iva;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 135,00+IVA + 45,00 € esente iva;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n, 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

AN i et

esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato idle limite I'AMAT

P Y

(V]

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

i3

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

é. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio

e e —

W

:'f.fi,i él verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
l;’ :,§ momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
"7 serone n. 2 ditale verbale & fiferita alla verifica della consegna dei ficambi sosttuiti ci
3] \ 1 importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
El consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta

richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Il Direttorg Generale
Ing. Moss'ﬁeDicacco

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

oy Y




‘ . Sp.A.

Azionda por la Motilitd nelf Ares di Torante

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

(BUS 696 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC)

Il giorno 42114148 | alle ore _O%: 20 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. 19973 del 10/11/2018.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
LCoNFORmMe AU OMBUNE | | s

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT _

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

Mod. 472018 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18 j




Aziondo por fa Mokbilitd noll' Area di Tersnto

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

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

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

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

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

b

c

d e

]
bl

Denominazione ticambio

Quantita

Esito veritica

Costo ricambi sostituiti

S NO

S

e

| D] N O] 1| B W] N =

—
o

—
el

—
N

—
[24)

-
E-%

—
O

—
o

—
~1

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappre

Zésmvo

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

m‘%nte dell' AMAT

[ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18
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OFFICINE PICHIERRL..

\
\h "’fvms““i ‘I
A -

\

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORLZZATA
Concesslono n. TA022/39

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

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

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

“PREMIQ
ITALIA CHE LAVORA

| RINA

IsC 7001

Membro dalla Federoz,

Sistema Qualn Cadlihcom

=)

(Y

Documento N.

1154

Cod. Cliente

del 19/11/2018

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

]

Part. lva/Cod. Fisc.
001463307233

Q0148330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

qQr.

PREZZO SCONTO

IMPQRTO

V5. PROT.Z20369/UT
DEL 16/11/2018

V6. C.IL.G. ZAFZ5CCOB8
V5. DOT NR.705

NS. DDT NR.439

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 525 CON

SOSTITUZIONE DI:

SERBATOIO COMBUSTIBILE
(FORNITO DALL’ENTE)

TUBC ALTA PRESSIONE RZ 3/4
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
RUCTE POSTERIORI LATO DX
PER RIPRISTIRO TELAIO RISUL-
TATO CRICCATO.

PREPARAZIONE DI SCRICCATURA
CON SUCCESSIVE SALDATURE E
APPLICAZIORE DI RINFORZO A
GALDARE.

PREPARAZIONE CON VERNICIATU-
RA A TINTA ZONA INTERESSATA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTINO OSSATU-
RA SUPERIORE PCRTA POSTERIQ-
RE E PIANTONI CRISTALLI FIS-
S1 LATERALI LATO DX.
STACCO/RIATTACCO MODARATURE,

#k SEGUE K

Q46¥8

w7 15 Megg—.

(.

LA

a I
L

69,00

-
i

20,00

1 69,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Totale Impenibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese lncasso

Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVEDOVUTO 4

i sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
alla ns. societd per use amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




o!=’4 0\-39,

OFFICINE PICHIERRLI..

Y, )
)
\‘. ,VEBS“‘, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
VO TORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ottt
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA - e
Concassions n. TAOZ2IH0 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it it Qs ook
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Docu:.].%‘%;l del—18/11./2018 NFogiio 1661 AM.A.T. SPA
Pt A HEA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330733 —00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SCOLLAGGIO CRISTALLI CON
RIMOZIONE SIGILLANTE, MOLA-
TURA E SALDATURE VARIE SU
GIUNTURE PIANTONI RISULTATE
DISTACCATE NONCHE® APPLICA-
ZIONE DI MINI-RINFORZI DI LA-
HMIERATO A SALDARE.
(ORE LAVORATIVE) i3 20,00 260,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERIDTE
GASOLIO CON PREPARAZIONE SU
PONTE MOEILE PER SPARNELLATURA
LATERALE E SMONTAGGIO CON S50-
STITUZIONRE SERBATOIO GASOLIO
RISULTATC BUCATO.
(ORE LAVORATIVE) T 20,00 140,00
IVA VERSATA DA COMMITTENT = RIC . NIVt Lol
Al SENS] DELLART,17-TER DPR 633/72 oy 7018
=gk i,
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT DATADI REGISTH DI y
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 649,00
19/11/18 781,78 649,00 22 142,78 Totale Imposta
142,78

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €

791,78

791,78

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE I:lDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Dastinatario

nsi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2C03. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostra archivio informatico e saranno utilizzati

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

Al se
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO d'alla ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




- Y . _ @
IVECO ASTRA . irAvid s LavoRa

WO TOREZ A OV E GV Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) o

Tel. Off. 099 9746843 + U, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
R roNE VEICOLI Cod.Fisc.e Partita VA 02151920739 N
Coacesslons n. TAD22195 Sito internet: www.officinepichierrtit « E-mail; commerciale@bfficing pichierri.it
Documento N. S : Cod. Cliente DESTINATARIO

1154 del 19/11/2018 - 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documehto” T A N Foglic =~ 7 e _““' e ’ )
P Pie 1 ViA C.BATIISTI 657
art. va/CodFisc.™ h 1 E
74100 TARANIO

0008330733 00146330733 —_ —

COD: ARTICOLOD DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTC

Voo EROTI20388/UT i on
DEL6/11/2018 11 A475 , YL
VE52als1 G iZ4F25C00B8: +»
VSWDDTINR 7067811 RISHLTATE
NS#IDUTINR . 4890057 ARPLECS-

LAVORI LSUL IVS -AUTOBUS 1AZ: 1526 - CON

SOSTITUZIONE (DI
SERBATOIOSCOMBUSTIBILE
(FORNITOSDALLEERTE) 0. i

TUBO {ALTA PRESSTONE “R2:3/4
LAVORO DY, *STACCO/RTATTACCO"

RUOTE +POSTERIORT <LATO TX

PER :RIFRISTINO TELAIO RISUL-
TATQ - CRICCATO.

PREPARAZIONE DI SCRICCATURA
CON SUCCESSIVE SALDATURE E
APPLICAZIONE DI RINFORZO A
BALDARE.

PREPARAZIONE CON VERNICIATU-
RA A TINTA ZONA INTERESSATA.
(ORE LAVORATTVE)

LAVORO DI RIFRISTING OSSATU-
RA GUPERIORE PORTA POSTERIO-
RE E PIARTONI CRISTALLI FIS-
SI LATERALI LATO DX.
STACCO/RTATTACCO MODANATURE,

1 ; oo
1 69.00 - <™ . 6,00
8 20,00 180,00

ek BRGUE sk

Condizioni di Pagamento

Banca di a

ppoggio Totale Imponibile

Scadenze

Spese Varie/Bolla

Spese Incasso

Totale Merce Imponibite Al Mmposta

Totale imposla

Totale Documento €

Trasporio a cura del

|:|MJ'I'I'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

Ai sensi dall’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama ¢he | suci datl 5ono CoRServal Rel hoSito archlvio informatico ¢ saranno utiizzati

opparst alfutilizze degli stessi, se tratti in viol

CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOYUTO galla ns. societa per uso amministralivo derivante dalla ns. artivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggioinare, cancellare, reitilicare

azione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
vesifica condizione. ording e contratio

verifica

UFFICIO PERSONALE
visite di accertamento sanitario del personale

Datla scadenza pagamento

Contr.Rep.n” . @ ——

' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conw.n” . G

IL RESP. UNITA' PERSONALE
ef supervisione
Qgterm. AD n° dgl___ ) L P P
DATA FIRMA

Delib. CA. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del ..o . Proto _
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o T )




/.,_

AQY

»{f Q%!;Es“ @’f

| MOTORSZZAZIONE CEVILE|

|'REVISIONE VEIOOI-‘;I:
| ‘OFFICINA AUTORIZZATA
;| 'Concessione n. TaDZ2/98

RIPARAZIONIMECCANICHE CARROZZERIA - ELETTRAUTO - HAGAZZINO R

iVECCG A STR B
Contrada C mmenda, 273, 74028 SAVA {TA)

Tel.Off. 099:9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel /Fax.099 9722049

Cod. rFlsr_;elP,amta VA 02 15 18 20 738

‘Sito-internet: wwws offlcmepich:er .

AMBI VEICOLI INDUSTRIALI -

Fgimiefargh ot

T PREMIO
JTAUA CHE LAVORA

|| Documento'N,
1 YN l

; Cod., Cllente

i 1'1
Tipo DocumenYc_)

" [N:Fagtio

i e
Part. (v Hﬂ‘“

l’nnq PPy

» E- mall commeraa!e@ofﬂcmeplch]em it
DESTINATARIG =~ ‘

AJHAT. 'SPA

‘VIA {CJBATTISTI 657
4100 "TARANTO

n-?nn
SN T o

QT.

SCONTO IMPORTO

CoD. fARTICOLO

‘*St:ot.f;xe{;x'o "CRI'STALLI CON
'FIMOZIONE {5IGTLLANTE, MOLA-
YPURAVE - SALDATURE"VARIE sU
*GIUNTURE, ‘RIANTORT RISULTATE
*DISTACCATE «NONCHE -~ APPLICA-
{ZIONE DI#MINI-RINFORZIGDL A= s
YMIERATO A 7SALDARE.
$(ORE‘LAVORATIVE )" 133

‘EAVORO :DI ’ELIMINAZIONE PERIDTE
‘GASOTO2CON * PREPARAZIONE 45U
PONTE MOBILE:PER ‘SPANRELLATURA
UATERALE -E_SMONTAGGIO COR 8O-
“STITUZIONE ‘SERBATOIO GASOLIO
RISULTATO~BUCATO.

{ORE LAVORATIVE)

IVA VERSATA DA COMMITTENTZ
AT SENSI DELLART.27-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

“PREZZO -

13

20,00

260,00

140,00

Ri

DATA D} i34 ,M BIE 2018

Condifzioni di Pagamento

come convemito

Banca di appeggio

Totale Imponibile

Scad Totale M I ibit Al (Imposta
cadenze otale Marce mponibile mp 649,00
18/11/18 791 7B . 649,00 122 142,78 Totale Imposta
- : 1 - w! _‘u .
Spesa varie/Bolto 142 3 78
Totale Documento €
Spese incasse 781,78 !
791, 78
Trasporio a cura def Variazioni di Destinazione Lungo di Destinazione
DMITTENTE I:\DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasposto N. Calli Firma del Destinatario
data ora

Ai sens| dell’art. 13 del DLGS 196 de} 30/66/2003. La informiamo che I suaf dati seno conservati nel nested archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA) ASSOLTO OVE DOVUTO - dalla ns. socletd per uso ammiristrative derivame dalla ns, attiviva, Al sensi delfa legge, Lef ha diritto di conascere, aggfornare, cancellare, reztificare

o opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In violaziona di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del personale

Data scadenza pagamento

ComrRep.m® O . —

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Convm' el -

L. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n° del L

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del a

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt:y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA_ zma FIRMA DEL RESPPON : IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . | per supervisions
\Y;
IL RESP. UNITA' CONTABIEITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

E%“.\S ’w(&? FIRMA( ; g ,\
N2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scad PRGAMERTD 60 GG, D.EEM,.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL HESPONSAEILE
12 GEN.249 —
]
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
T FIRMA DEL HESPONSABILE
ATy, 2099 ﬁf
-
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Dt
verifica confertimento incarico A
v
Conferimeniodel .......ooooooiviiiin, Prot........... e .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,.
DATA FIRMA o T




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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- B)r
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Zﬁé

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

(BA

OB g

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

{ol

oh IS

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

%022,

J2.0.18

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lI”
della procedura)

0%

CHSY

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

20369

6048

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

459

JoHIE

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

440

16,8 )8

8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le

< s IS IS |=
Slovlo|I0n|o|©in

Qlp AP eI IA

modalitd descritte al punto VI della procedura / /gfuql\g

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in
caso di montaggio o fornitur_a di MOTORE
REVISICNATO)

10. Altri documenti: 3)

PERGA Y c | A3
firma f Data Note:

Controllo eseguito da: g ( 12 SEN. 1M
SEZIONE 2,

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ME}Q Datafattura:  AS.U-1F | importo: 54 f J0

/
NOTE:

Capo Unita Tecnica: . ﬁr& Da;az GEX. -2'}1 ]

rMod. 7/2015 - AT

“Grigiia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



AR P

S.p.A.
Azienda per la Moktilita nell' Ared di Tarento

Taranto fi 12/11/2018
PROYM UT

OFFICINE PICHIERRI
S$.5. 7 ter,.km 16
74028 SAVA - (TA)

N Fax n. 099 2722049

OGGETTO: bus n. §25 - Richiesta dl preventivo lavorl {autotizzata con nofa prof./l% del!fo/” A 6).

Con la presente si chiede di produrre, enfro 03 giomi decomenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

guella riporfata nel D.D.T. n.701 del 09.11.2018, preventivo di spesa inerente 'intervento RIPRISTINO TELAIO.

a.

o e0o00p

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

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista [a sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperag;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmenie acceltate anche le seguenti condizionl:
in caso di ritardata consegna del preventivo, fispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richtesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dlfra ditta estema:; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per 'AMAT,
garanzia sull'infervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetic alla data indicata nefl'crdine dei laveri: pari al 2% dell'importo dei
laveri 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, nessuno escluso.
La socletd aggiudicataria dovrd implegare ricambi originall. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdr essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dellAMAT accetiare o
rifivtare la proposta di implego di icambi equivalenti.
I lubrificanti e i refrigerant! occomenti per le lavorazioni saranno fornitl dalla societa esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritt! dalle case costruttricl nel manuall di uso @ manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risulta supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usatl “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitcre.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo" Data: 09/02/18 |
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

szienda per ta Mobilita nell'Area di Taranto Spa (D.d:t) oes.ar2eisassssse-or oo s s210%

74121 TARANTO - Vig Cesarg Batlisti, 657 N o e
Tef, 095.73561 - Fax 092.7794247 M de! Dj)_(il EZAD( @

Parfita lva 00146330733 a mezo;
[ vettere bl cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA 0G0 DI DESTINAZIONE {s2 diversa dallndirizzp del cessionarka) £ VARIAZIONI

\- Lo ! | I BNl V)

il

CAUSALE DEL TRASPORTO vS. ORD. N. DEL D in conto

[ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura equalité)
A TRos. Az 525 R
1 R2Ppiss 1o Ter Al
RO eaTo e Pao
CARRNRAATE,

-7 y

|
!
I

ASPETTO ESTERIORE LEI BENI N, eQLLl PESO K& PORTO

A OCA TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicillo o Résidenza DATA E ORA DEL RITIRO IME

Lo
DATA

[
Consegna o Inizio trasporto a mezzo .eceo.‘ﬂ DIQl n (| @'jb'é

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSNVO

{1) Solg in aso di utizzo in sosjtuzione dena‘éemﬁcazmné&a?s»\@
£51203033(a) [2) Ai sensi dzH'art. 3, comma 2, def D.P%H/Q?e successive modificaziont



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

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

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

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n
dichiara ¢he le seguenti cose song (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relaziong al contratte di deposito o
@ prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

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

€ costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Fipotesi e le ipotesi ehe ricomeno,

N.B -‘dichiarazione B) va fatta anche nel coso che il trasporto, oltre che essere occasionzle, comprende cose che rfientrano fra guelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cyi alla lettera A).
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OGGETTO: DEROGA n. 132 a CIRCOLARE n. 3 prolocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITADELL' AMAT A FORNIRE PARTE DE

RICAMB! OCCORRENT!”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 525 (2005)

Premesso che:
il bus in oggette & un veco Cityclass H serie ed & fermo dal 08/11/18, per un'avaria

legata a "TACHIMETRO NON FUNZIONA - SPIA RISERVA CARBURANTE SEMPRE ACCESA
- PASSARUOTA MANCANTE - INTERNO ABITACOLO TROPPO RUMORQSO CON
VIBRAZIONI E CIGOLII - FRENO DI STAZIONAMENTO NON FUNZIONANTE (NON BLOCCA

COMPLETAMENTE) - VERIFICARE CHIUSURA PORTE";
sono stati svolti una serie di inferventi e di lavorazioni per ottemperare a tutte le varie

avarie ad opera degli Operatori di Officina AMAT;
da un controllo approfondito effettuato nella nostra Officina, si & rilevata una LESIONE

AL TELAIO POSTERIORE E PASSARUQTA, non ripristinabile in AMAT o causa di mancanza

di materiale e atirezzature idonei;
in data 09/11/18 quindi & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in

merito ali'affidamento dei lavori in questione al fornitore PICHIERRI;

considerato che:
il suddetto Fornitore ha rilevato, in aggiunta, una perdita di gasolio in due punti, per

cul necessita dei seguenti ricambi, come evidenziato da sua comunicazione inviaia a

mezzo mail:
* n. 1 serbatoio gasclio
se il fornitore dovesse ordinare i ricambii tempi di ripristino si profrarrebbero in maniera

significativa,
i icambi sono gid presenti -a magazino, per cui pofremmo prefevari iducendo le

scorte,
si chiede autorizzazione ad inviare, in derogq, i suddetti componenti ¢/o Ditta PICHIERRI per il

relaiivo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Soclels per Azioni con Soclo unice soggafla a diredona e cocrdinamento da paite del Comune di Tarante
74121 Toranto el 099 73581 &Fax 099 7794247 wreb: www,amal.fa.it ee-mail: emat@amal.fa.itdegal-mail: amot@pec amat.fa.it

Via C, Baitisti, 857 o :
Codice Fscale, Parila iva e N® iscrizione al Reglsire delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale seclale: € 2,340.443,00 interamente versafa.



Comunicazione vs. BUS 525

-

Oggetto: Comunicazione vs. BUS 525

Mittente: "Info - officinepichierri” <info@officinepichierri.it>
Data: 12/11/2018, 11:29

A: "ing. Domenico Pellicoro" <unitatecnica@amat.ta.it>

CC: ing.EttorreAMAT ETTORRE <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno, con la presente vi comunichiamo che durante le fasi di riparazione inerente alla rottura
del tefaio, veniva riscontrato la perdita del gasolio in 2 punti, pertanto e’ consigliabile la sua
sostituzione dello stesso. Attendiamo vostre disposizioni ed eventuale fornitura per la sostituzione
del serbatoio in oggetto.

Distinti saluti

Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.l.

Riparazioni Meceaniche — Carrozzeria — Elettraute — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi ¢ Revisioni Tel. 099 9721910

FIVA e C.E 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it

1di1 12/11/2018,14:05
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COMUNICAZIONE VS. AUTOBUS 525

Oggetto: COMUNICAZIONE VS. AUTOBUS 525

Mittente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 15/11/2018, 11:41

A: "ing. Domenico Pellicoro" <unitatecnica@amat.ta.it>

CC: ing.EttorreAMAT ETTORRE <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno,

con la presente vi comunichiamo che il vostro autobus AZ 525 pervenuto presso la nostra
officina in data 13/11/2018, come da voi richiesto, veniva sottoposto alla riparazione del
telaio risultato rotto.

In un primo momento veniva ripristinato il telaio posteriore dx in prossimita della sospensione
risultato criccato con le seguenti lavorazioni di scriccatura, saldature e applicazione di rinforzi
a saldare.

In un secondo momento veniva ripristinato il telaio in prossimita della porta posteriore lato dx
e relativi piantoni dei finestrini fissi risultati distaccati e corrosi, eseguendo pertanto, le
seguenti lavorazioni di pulizia e molatura basamenti nonché applicazione di mini-rinforzi a
saldare.

Durante le fasi di lavorazione inoltre, veniva riscontrata una perdita del gasolio,
successivamente individuata derivata dalla rottura del serbatoio necessitando la sua
sostituzione.

Cordiali saluti
Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.
Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Comfrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910

P.IVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it

1di2 16/11/2018, 08:38
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| Data registrazione: Autobus 0525

08/11/2018 06:35:56 Autista DI SERIO GIANLUCA

| Localita avaria: PORTO M.
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| inserita da: LUCCARELLI -CIRO
AVARIA ‘cQ k‘"’ TACHIMETRO NON FUNZIONA - SPIA RISERVA CARBURANTE A

COMPLETAMENTE) - VERIFICARE CHIUSURA PORTE ( avolte
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madfm&*‘il d J A
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL 1 ¥ |®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
Yo ORIEEONE CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ""“I’““"""‘“"@\
REVISINE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ' ﬁm}’% &
Concozslons n, TAI2259 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it Forma et futess
Dgcumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
796 del 15/11/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento . | M. Foglic
- TREHNTLVD 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
COD. ARTICOLO B DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS A7 525 CON -0
SOBTITUZIONE DI:
SERBATOIO COMBUSTIBILE 1 .0
(FORNITO DALLENTE)
TUEQ ALTA PREBSIONE R2 3/4 1 69,00 0 69,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO ,0
RUGTE POSTERIORI LATO DX
PER RIPRISTINO TELAIO RIBUL- -0
TATO CRICCATO.
PREPARAZICNE DI SCRICCATURA -0
CON SUCCESSIVE SALDATURE E
APPLICAZIONE DI RINFORZO A -0 .
CALDARE.
PREPARAZIONE CON VERNICIATU- 20
~ RA A TINTA ZOWA INTEREGSATA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 -0 180,00
LAVORO DI RIPRISTIRO OSSATU- .0
RA SUPERIORE PORTA POSTERIO-
RE E PIANTONI CRISTALLI FiS- 0
ST LATERALI LATO DX.
STACCO/RIATTACCO MODANATURE, ~ ,0
SCOLLAGGIO CRISTALLI CON wn COSSL
RIMOZIONE SIGILLANTE MOLA- o 1B qv. 2018 50
TURA E SALDATURE VARIE SU del . LA
GIUNTURE PIANTONI RISULTATE fﬂ*} Efesgﬁr::;eme %O
DISTACCATE NONCHE" APPLICA- ok Comifatitmnsiezone O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio DA D";n;’; Mr'.:n;;mhvu E Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile AI.U ll‘[ne@ﬁﬁ%me Maﬁemg |
B g g::wg;‘;’“ g Totale Imposta
Ui friomatea f Stastico W]
Spese Varie/Bolo UTh Manisengione | Tecnica a
URU Riseyse Umane [ |Totale Documento €
VAG Affari Con PPRRLSINISTRI O
RAG UMco Ragionsnia 0
Spese Incasso ST Statf Quaid 0
MC  Medico Conpetents O
RSP RSEP ()
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione L.uogo di Destinazionz
[ Jmrvenre [ Ipestinatanio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni : Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
COATRATTO COA ASSOLTOOEDOVUT0 e e e S A A e e S50 L6 B B Sorrcan, S il
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PREMID
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IVECD ASTRA [TALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

\

MOTORIZIAZIONE CIVILE .
, Tel. Off. 099 9746843 - Uf, Revisioni 099 9721910 + Tel./Fax 099 9722049 izt N
REVIGIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA @
Concasuians p. TAIZ25S Sito internet: www.officinepichierrl.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it bbbt
Documento N. Cod. Cliente DESTIMATARIO
T 1+ del—15/11/2018 | 1661 A.MA.T. SPA
f———DREVENTIYO- . 2 VIA C.BATTISTI 657
T4100 TARANTO
—— 00 HAGR30 730 —00 146330730
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO MPORTO
ZIONE DI MINI-RINFORZI DI LA- .0
MIFRATO A SALDARE.
(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 =0 260,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERIDTE -0
GASOLIO CON PREPARAZIONE SU
PONTE MOBILE PER SPARNELLATURA ,0
LATERALE E SMONTAGGIC CON S0-
STITUZIONE SERBATOIO GASOLIO .0
RISULTATO BUCATO.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 ,0 140,00
Condlzioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| _come conveniito
Scadenze Totale Metce finponibile Al. lImposta - 549,00
15/11/18 791,78 643,00 |22 142,78 Towle Imposta
Spese Varie/Bollo 142 > 78
Totale Documento €
Spese Incasso 781,78
791,78
Trasporto a cura del Varlazlonl di Destinazione Luago di Destinazione
DMITTENTE DDES‘I’INATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Wﬁeni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
-|data ora 31 00
CONTRIBUTO COUA ASSOLTO OVE DOVUTO ga‘:l:pr;s:igﬁ%‘%t égﬁx}}:%ﬂ?% ;f;?i;’gﬁgé:{éﬁ% é‘é;.?:s;;‘-;n:‘vﬁa‘“ﬁ e e e D e B e e i wieza]




: 3 S.p.A
Arionda por lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 20349/UT Taranto i 16/11/2018
- Spettle
Lavoro n. 476/2018 OFFICINE PICHIERRIs.r.l.
SS.7ter,km 16

74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 525 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SERBATOIO, RIP. TELAIO
MOTORE E PORTE

Cl1G Z4F25CCOB8

Visto che:

a) con nota prot. n. 20022/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 701 del 09/11/18;

b) il preventivo, pervenuto in data 15.11.2018, assunto al prot. 20334 del 16,11.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 649,00+ VA:

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

1. costo dell'intervento: € 649,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi 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. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'infervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico.

6. 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. §i precisa che la Sezione
n. 2 di iale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltds richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

| Direttord@&eyperale
ing. Massinio Ditecca

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictio ¢ Residenza, Pacita A

OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}
Tel. 099/2746843 - Fax 009/97 22049
CEIP VA AMA109N7R)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 der14.08.1995 - D.ER. 696 del 22.42 1006

N. Zl\o deILAQ \'1%\?'

a mezzo:

[ vettore {1 cedente ] cessionaria

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partta VA

AYAS 0.

LUOGO DI DESTINAZIONE {s& diverso dallindinzo del cessmnaiol E VARIAZION!

Wt :
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DESCRIZIGNE DES BENI {natura e qualita)

/— VS.ORDLN..
VG a

O cnntol
[ asaldo,

CoxaRI ST G (3 L

TOTALE €

N ||||||k\‘\

DATA,

2

! s e

Consegna o inizio trasporto & mezzoe  —Seosl - :

ponsed P cegonano J’l )‘lﬂl}
N

IA.NNOTABONI - VARIAZIONT

i

[ g

1607CD33 (3}

(1) Sofe In caso df ulilzo in sostituzione deliz certificazione fiscale,
(2) Ai sens! delf'art, 3, comma 2, ded DR, 441/97 e successive modificazionl.



. X ATTENZIONE:

\
| fogli di questo bollettano s0no in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI : o
ai sensi'dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge. 132/1987 4
Al . ' w’

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ail’ autotraspnrto di cose in conto Proprio n. L _ ,
dichlara ¢he le seguent cose sono (*): '

a di sua proprieta; w da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte © vendute; - O tenute in ‘deposito in refazicne a! contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un cantratto df mandato ad acquistare © a vendere;
1

0 prese in locazione; !

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasperto di cose in ¢onto prpprib n. ,
g

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

N - . )
% Dichiarare i ipotesi ¢ Ie |potesl che ricomona.

N.B - dichizrazione B} va falta ancha nel caso che il trasporto, oftre che essere’ occasmnale. comprende ¢ose ¢he rientrano fra guelle prewvste.
nella licenza e va quindi aggiunta a quiella di cui alla letterd A},



CEDENTE: Drita, Dvpendenza, Domeaso a Resderza, Partia VA

OFFICINE PICHIERR! srl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273'#74028Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 095/9722049
C £1P 1WA 02151970739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 del 14.08.1996 - D.RR. 596 del 21.12.1996

NC LG evY

a mezo:
] vettore

] cedente =P cessionario

CESSKMNARIC: Drtta, Expendenz, Dociio o Reskienzs, Partta HA

LUOGS D CESTIRATIONE {2 dwersa callindinz daf cessionario) E VARTAZION]

hovta Sl ) NP
Jr~ @/\'\Qﬁfz
r—
;‘z 11 122 \‘A Mﬂo VS. ORD. K. O i

A N7 3= WR

" DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

(\ LY T8 |

Consegna o inizio trasporto a mezzo cadente |1
. ﬁ'ﬂnaﬁo A6 ZD\'
~ #

FIRAUL, DE CONDUCENTE

ANNOTAZHON - VARIAZION

1607CD33 (a)

(1) Sok in case of utizo in sostiturione defia cerfificazione fiscale.

{2} Al sensi dellart. 3, eoenma 2, def D.PR. 441797 e surcessive modfficazioni.
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- K v " ATIENZIONE: ;
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni'
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

Y

ey
DICHIARAZIONI -
ai sensi deli'art. 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/198?\

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 N
1l sottaseritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara che le seguenu cose sono {*): R -

o di sua proprietd; - N .0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili

0 da esso prodotte o vendute; . a tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

O prese in locarione;

Firma leggikile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
f PER UN'PESO-COMPLESSIVO A PIENQ'CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

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

dichiara che le seguenti cose sano (*);

Q ¢l sua proprietd; a prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze ki
¢

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

-+ (%) Dichiarare ripotesi o l2 ipates: che ricomano. :
N.B - dichiarazione B) va falta anche ned.caso ¢he il trasporte, oltre che esscre cecasionale, comprende cosa che rentrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



AZiendo por fa Mokilitd nell' Ares di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della proceduraq)

(BUS 525 - SOSTITUZIONE SERBATOIO - RIP. TELAIO MOTORE E PORTE)

Il giorno /HHHAS, alle ore O8ioc0, presso la sede AMALT, 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. 20369 del 16/11/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, 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 del’operazione di collaudo:

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

......................................................................................................./ ..................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




Aziondo por fa Mobilita nelf Area di Tarenio

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

gile colonne qj, b), C). e d), nporta futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, def

guali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

[

d

e

Pr.

Denominazione ricambic

Quantita

" Costo

Esite verifica
ricambi sostituitt

Sl

NO

—

SENSATQO CprsQUO

A

FORN (TOMMMT X

N | N oy 0| A W] N

—
o

—
—

—
N

—
w

—
E-9

—
(4]

—r
O

—t
~

—
=]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barmrare il caso che ricorre)

Il Rappr

Jgposmvo

[ ]| NEGATIVO

ntante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18 |
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, OFFICINE PICHIERRL.. |

LJ

AL
\“4””5“5‘1& RIPARAZION|I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IUECO ASTRA ITALI:(?I'IESEEVORA
WOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 EEII\GTA J“m
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 soro
Concosslons n. TAG22/3 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it St Qualt Cotiea '°
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
1174 del 27/11/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 —00146320732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.19135/UT
DEL 26/10/2018
VS. C.I.G. Z6626583633
V3. DDT RR.GET
NS. DDT NR.407
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 561 CON :
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) '
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 833/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS
SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA® ORGANI DI STERZO,
SOSPENSIONE ANTERIORE E PO-
STERIORE NONCHE™ TIRANTERIA
DI REAZIONE.
1 120,00 120,00

IVA VERSATA DA COMMITTENTE

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

Condizioni di Pagamento

come convento

"“ﬁ mﬁi;ﬁanca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

27/11/18

228940
Totalé@Mbrce— — — — Tmponibile
ael 0_DIC, 201

Al. {Imposta

175,00

203,60 130,00 |22 28,60

PR P:ea'dema Totale Imposta

VP Viez Prasidente

45,00 315 | Escluso Art 28,60

Spese(arBuBiglls di Arminigtrazione
DG Diretore Genersfe T
DA Direttore Amminisiral
p il tratfi

Totale Documento €
Vo

203.60

SpeseiinoatiPimeriale/ Marking
UCB Contabi3ta Bilancip
UES Eserciziof Sosta
Uis  Informatica/ Statistiga

203,60

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE |___|DEST]NATARIO

Variazidfijt di\Restinaeignaica Luogo di Destinazione
URY Risorse Umana

U35 Afiz Coy "’FR.‘?N"‘.‘P!

Causale del Trasporto

RiG Ul it
S0 Sl Qu
[ l\i"&"m Copnctanla

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

M. Calli

OopoOooodpcoocoadoo

IniziosTrasperto Firma del Destinatario

data ora

sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i sutol dati seno censervati nel nostre archivie informatice e saranno utilizzati

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

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

s .
b I
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEFCOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTREA FTALIA CHE LAYORA

TOTORZZAZIONE CIVILE] _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) s

QIO Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 721910 « TelFax 099 9722049 (/a2 RIN A ”&\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 _ @ som 1
Concosstone n. TAD22/80 | Sito internet: wwweofficinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it : ol Colo
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

1174 del Z7/11/2018 1661 A.M.A.T. SPA

lpo Dacumento N. Foglio ’ )
o ATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
art. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

00146330733 50146230723
ZCD. ARTICOLO 7 DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTC

V5. PROT.19135/UT

DEL 26/10/2018
V5. C.1.G. 76628583633

VS. DIT HR.667

NS. DDT NR.407

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS

AZ 561 COH :

SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIORE PERIODICA) :

RIMBORSQ SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 45,00

(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL V5 AUTOBUS

SU BARCO PROVA-FRENI COR SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIORE DA
PONTE MOBILE PER CORTROLLO
INTEGRITA™ ORGANI DI STERZO,
SOSPERGIONE ARTERIORE E FO-
STERIORE RORCHE™ TIRANTERIA

DI REAZIONE.
1 120,00 _ 120,00
. VA VERSATA DA COMMITTENTE e T
' . - | 540/(
.. Al SENSI DELLART17-TER DPR 633/72 \C J,
. D.L. 50/2017.5PLIT PAYMENT \13-7“"‘*“’“ e 2 g DIC, 108
| |DATADLEEG LS e
: Condizioni di Pagamento el _Ff;a—aanca di appoggio Totale Imponibile
come_oconvenuto
Scadenze . O TotaléWlé'r.ca-—— - ile Al. |lmposta - 175 , 00
27/11/18 203,80 il 2 U BI[: 231 . 130, 00 |22 28, 60 Totale Imposta
PR Presidents
WP Vics Prasidents q
- Speeiaralei d emadore 45,00 315| Eecluso Art 28,60

6 Direfore Ganerale Totale Documento €

hit Durettn.er'mm-m.}tra i

; 3.
SDESE! Iugaiﬁﬂi'f'?mnlp!\% sing b 20 = BO
fHi Eserciﬁols 3
Ui informatis ! 203 80

Trasporto a cura del Luogo di Destinazione

DMITI‘ENTE DDESTINATARIO . AT
.! % SHATR

Causale de} Trasporte

IS IS rgrne

Firma del Conducente

L

)

3

Aspetto esteriore dei beni lni;j-:.n-;Tg;a_sr.;:_qrto ' N, Colli Firma del Dastinatario

L

data ara

At sensi dell’art. 13 del DLGS 16 del 30/06/2003. La informiamo che | suoj dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per usp amministrativo desivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificare
opporsi all‘utilizzo degli stessi, se tratti in vinlazione di legge.




VIS T

-

—_—— - —— - — —_— -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr Rep.n® _ _ _ __ _d ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cow.n® . @l

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ, A.D. n° del n ]
T DATA FIRMA

Delib, C.A. n° del .

Data scadenza pagamento

DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. det
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 / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Jlaga
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 1 2013 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ ILANC o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
par superwsmne
DATA6 9 FIRMA( P \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

25 GEN. 2

PONSABILE

FIRMA DEL R? _

h i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supeivisione
DAT FIRMA DEL RESPONSABILE
oo on [T .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Y
verifica conferimento incarico P
Conferimentodel ... Prot . L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. j
DATA FIRMA o Tt




Vo

w
—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
veriica condizione. crdine e contraito verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Oala scadenza pagamento
Contr. Rep n* s
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® _ el _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supsrvisione
I_D_ettg[{n._A..D_.ﬂn:_g del e Per supenvision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°_ del -
Data scadenza pagamento .
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- - . e verifica quantita, decurnenti e condizioni contrattualj
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
. per supervisions Contr.Rep n del
DATA FIRMA - ST T T
Defib. CA. n, del
- Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. det

dats scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadznza pagamento

|d3ta scadenzz di pagamento presunta OATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA™ 2 FIRMA DELRESPONSABILE™  ~ o IL RESP. UNITA' TECNICA
3 i Zl]'IB CITLITL T per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA-EBiLANcIO ~ | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA =

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

T N ,aD T T e A A s | |Data scadenza pagamento .
IL CAPO AREA'INFORMATICA E STATISTICA ; g SRS ST TS T
verffica dati tecnici PAGAMEN ESESIETICHIRN ot
Data scadenza pagamento EJATA_ ) FIRMA DEL Rﬁ: PONSABILE
o0 — TEP
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
DATA
L )
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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Azlenda per o Mabilitd nell’Area di Taranto

v
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; _56[
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ) COMMESSA Nr. l %QO‘Q) l

Protocollo e data

Presente in Tipo ) Allegato
DOCUVIENTAZIONE: Originale Protocallo data Copla
commessa '
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina v C @gg g /LO Ag
2, clj)ellJr'Il;) :rr:teosrs: da AMAT di trasfertmentc: bus a sede 665'1_9 ,QD/ jo xg
3. “Richiesta di preventiva” (punto “1” della procedu- /19 /IO 2‘ .?6 p }8

132 B.)0)€

V

ra) V

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lil” v
v 1222\ b8
v (oF ok

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

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

e HICRIORIoN e

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

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

~ <<<:}\

1990 )&

=,
)
N

D AR = e

firma ’ Data Note:
Controllo eseguito da:

== 26 GEN. 1)1
SEZIONE 2 | |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: ff7/ | Datafattura: f/ﬁ/g mporto: {14
NOTE: '

i

firma Data
Capo Unita Tecnica: 25 6EN. 77)
1 {

/

[Mod. 7/12015 - AT | “Griglia di controllo documentazione” I Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



PROT.

Aziendo por fa Mokilitd nelf Aroa di farento
Dﬂ' Taranto i 26/10/2018
ut

OFFICINE PICHIERRI
§5.7ter,km 14
74028 SAVA - (TA}
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 561 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. ,0 del CLDK

Con la presente si chiede di produrre, enfro 03 giomi decorrent! dalla data di consegna del bus (coincidente con

qguella riportata nel D.D.T. n.667 del 25.10,2018, preventive di spesa inetente 'infervento REVISIONE MCTC.

a.

©apom

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quall & prevista la sostituzione, con 'indicozione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & previsia la sostituzione;
il n° delle ore occomenti per mancdopera; '
il costo oraric della manodopera;
il costo totdle per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi] + VA,
Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni;
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione givstificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in
oggetto potrd essere rifirato dal deposifo del fornitore gid interpellato senza adlcun costo per ' AMAT,
garanzia sull'intervento:. 1 anno.
pendali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicala nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo det
lavori per ogni giorno selare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo. Superato iale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi origingli. Per I'utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdy essere ripertata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facoltd dell AMAT accetiare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti. )
| lubrificanti e i refrigeranti occormrenti per le lavorazioni saranno fotniti dalla socield esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescrifti dalle case costruttrici nei manuali di use & manutenzione degli autobus e degli
automezi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutiice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine €
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, 1l cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovianno essere
obbligatoriamente restituitl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati "di rolazione" dovranno 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 preventivo” Data: 09/02/18 |




t‘ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia ¢ Residenza, Partita WA

Azienda per [a Mobilit nel’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batt;
sli, 657
Tel. 088.73561 - Fax 09057704;24'7 )
Parfita lva 0048330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ppR 472de 1408 1006 058 695 ce121.12.199

a mezzo:

[ vettore ] cedente [ ] cessionario

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

e Dume £l

0G0 D DESTINAZIONE {sa diverso dail mditzo del cessionano) E MARIAFIDNI

[l

A7 NERAVS'

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DE] BENI {natura e qualita)

VS. DRD. M. .
D in conto

[] asalde
IMPORTO **

A L Qubpus Z6A T p  Qdum
FReronT Lo 4 e d S0k
(e Ros i PBGusUbAlS
7S Perdl - D'r?al/g/( o S ?/4/“3
i /bf?ufwr/'r !
PRIz 2 actcall(, ¢
AP =I=1(IN :1\) S
- —
T l
I
A~ Vi . |Tomie €
o
| | I 1 , | =
Consegna o inlzio trasporto a mezzo % ‘@ M l’{ d? | ?OIQP .; S ﬁ g ”.
g\mmlmsjratore UanO

6512D3033(2)

(1} Sulo in caso di uliizzo in pﬁ‘s mqreﬁeﬂa ¢
{2) Afsensi del'art. 3, comma 2, dei D.

NGO i85 JodAT

AN

Mﬂ@% .
ificazion,



ATTENZIONE:

| fogl di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 7
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titclare di ticenza ali'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione al contratto di depaosito o
a prese in comodato; ad un contratto di mendato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

@ costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti eslgenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{12 t (-‘gmgm;:om‘sj © Je ipotesi che ricomono.

s ’H g "oné hl .vafﬁ\{a‘anche nel caso che if trasporo, oltra che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
i Il Jicoyza e va quindi aggtunta a quella di cui 2lta lettesa A).

ooinl oTBFdSTRA AT e e
T e ang AN -



AmAi Q6402
_ "

BOLLA | Data 25/10/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIAl Numero  60.435

3

Data registrazione: Autobus 0561

25/101201_8 09:43:4_7__ Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
' AVARIA COLLAUDO ESTERNO

It hJ’Z;j‘i" A o
m_o/({é_«_ lp q/&rﬂ /\/ )r—
F

Operatori: T W_TT—{Z?/ { O/ /d& -

Data e ora restituzione
esercizio:;

Vo

2571042018 AMAT S p.A. - Via Cesare Battlstl 657 (Taranto) i di
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZI&D RICANMB! VEICOL! INDUSTRIAL!
IVECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE

Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 (/5dieg E"“’"‘“ \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 CF)) RINA &=
Coneessien . TADZZRS sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commarciale@officinepichierri.it £87  Sormm e Cusan
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO

785 - del 25/10/2018 1661 AM.A.T. SPA

Yipo Documento N._Fogtio

FREVENTTV(O 1
Parl. lvafCod. Fisc.

Q0146330733 00145330733

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

REVISIONE PERIODICA SUL VG AUTOBUS ,0

AZ 561 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 PERIODICA}
. PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS -0
" §U BANCO PROVA-FRENI CON SUC-

CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA -0

PONTE MOBILE PER CONTROLLO '

INTEGRITA” ORGANI DI STERZO, ) -0

BOSPENSIONE ANTERIORE E PO- .

STERIORE NONCHE® TIRANTERIA -0

DI REAZIONE.

1 120,00 20 120,00

Pret. .
PR Presidante 0
yP  Vics Presidanie 3

A Consighed diAmministiazons 0
DG Ditiora Genetals
DA Disetines Amiminishetiea ful
AP Appa) Coate

Coqﬁdlzi_nm i Pagamento Yo Cammemia{smm Banca di appoggio i Totale Imponibile
come * convenuto UCB Cortzhith BEarc 5 .
SRR Scadenze Iotal Yoo [} nibile AL |[Impocsta 175,00
= : e Sttisicn. |
25/10/18 203,60 UM Manutenzions /Teerica 0 130,00 |22 28,60 Totale Imposta
' LiFY! Risorsa Umane a
i 0o tDRD SNGTH ] 45,00 P15| Escluso Art 28,60
e ?}.éﬁa = Totale Documento €
S0 Stai Qualitd O -
" We Hadico Compstente d 203,60
SpEsREEsso0 o
| 203,60
Trasporlo a curd del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ Jmirrenre [ Jpestmarario
Causafedel Trasporto Firma del Conducents_:‘
Aspatio estericre dei beni Inizio Trasporto M. Colli ‘o 3|Firma del Deastinatario
data ora 3,00

CONTRISUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTD :&I Islensi dell;a?a. 13 del PLGS _Ig_ﬁtdetl_ 30{?5{200:3. ba Iiiniomlagn% g‘hﬁ i suoi é!allliaslono mﬁel:vadt" Rsl :aqstro asn:hivia in[mma'ﬁco e sa;lanno “:t:i'l fi_azaui
ila me. soclet pas uso amministrativo derivanta dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diriita di cono cere, aggiornare, cancellare, rattificare
ull I I o apporsi a(l'utilrzzo degli stesl, se trattl in viclazione di legge. 99 84




CEDENTE: Dutta, Dwpendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita WA

GFFICINE PICHIERRI sy
Riparazioni Veicoli lndustnah
C.da Cominenda, 273 - 74028 Sava (T}
Tel. 099;9?46843 Fax 099/9727G 15

I NS, DA s mey sy

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPrr 472 0e114.08.109 - D.PR. 696 del 21.12.1596

N ’LO% =l ro o V3 |

a mezzo:

[ vettore [ cedente  ~~#] cessionario

CESSIONARICY: Ditto, Diglenddriva; Bofifichd b-Redidendn-Paa e 7

A“Af\- 6"1}'

LUOGO DI DESIINAZIONE fse dwerso dallindinzzo el cessinario) E VARIAZIONI

NN

Jun €. &80

Jhie2 C»N\-‘(‘—?

1
1 in cento
] asado]

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

o

.|.|[|.|.

AN
;Consegna o infzio trasporto a mezzo \ﬁtﬁ—— ﬁ :\ \ @CLQPQ | /VQ ’b' i (W/{ r{/ 1‘4/;

f-NNO[AHGM + VARIAZION|

FIRMA DEL Fssnww U

16070033 (a)

(1) Sofo In caso o utiizzo in sostitueicne deffa certificazione fiscale.
(2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe madificazian/.



r . ATTENZIONE: .
| fogli di quésto bollettano song in carta chimica autoricalcante. ' .

va

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare le"dlchlarazuom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

- DICHIARAZIONI "
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 det D.M. 13.4.79e del'ia‘Leggq 132/1987

- . ;
'

Ay TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC e T
PER Ui PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG.-3.500 .

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. : .
dichiara che le seguenti cose sono {*): .

0 di sua proprietd; s G ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

0 da esso prodotte o vendute; ~ C'tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese In locazione; =

. Firma leggibile; def titolare *
. N ) .2 1 CN - . {o del suo legale rappresentante)
SR i e ] \‘)\-J"/-'i". ]' W_J(II

hY - r .

L,
P

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG d
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG//3560

Il satteseritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . <
' S

rd r
.
rd
.~ N . ra
_ dichiara che le seguenti cose sono (*): I
Q df sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in [ac'azione;
e costituiscano trasporto occasionale per le seguentt esigenze -
N
- . B

Firma leggibiled&! titolare
(e del suo legale rappresentante)
e e

' ) - I3

M
(%) Dichiarare I'ipotes) o Je ipotes! che ricomono. *

N.B < dichiarazione B) va fatte anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra Guelle previste ™
nella licenza e va quindi aggiunta a quella df cui alla fettera A},



Arionda per la Mobilité noli’Area di Toranto

Prot. 19135/UT Taranto 11 26.10.2018
Spettle
Lavoro n. 449/2018 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

S.S.7 fer, km 16
74028 SAVA — [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 561’ - Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLI DI PRECOLLAUDO E REVISIONE
MCTC

CIG 7662583633

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 19102 del 26/10/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 667 del 25/09/2018;
b. i preventivo, pervenuto in data 25/10/18, assunto al prot. n. 19132 del 26/ 10/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 175,00 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 175,00 + IVA:

2. fempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimenio della
presente;

3. penadle per ritardafa consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla diita ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

6. 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 ditale verbole & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L’ eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

S

I Direttgre Generale
Ing. Masipmy Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine i esecuzione del lavor " I, Data: 09/02/18 |




Sp.A.
Aziondo por o Makilita nolf Ares di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" delia proceduraq)

(BUS 561 — CONTROLL! DI PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC)

Il giorno 29!40“8, alle ore _O¥:1 00, 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, 19135 del 26/10/2018.

Sono presenti;

-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q’\Posmvo [ ]| NEGATIVO

{oarrare il caso che ricorre)

Il Rappresentgnte dell’ AMAT

---------------------------- 5 asesanse

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




LT

$p.A.

Azionde por fa Motilitd noll Area di lorenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI] SOSTITUITI

{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

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

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

b

[

d e

n-J
o

Denominaziocne ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostituiti

sl NO

e

i

e

V| W N v | B W] N =

—
o

—
o

—
-]

—
w

—
f-N

—
n

—
o

—
~l

—r
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

X positivo

Il Rappresent

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di cofiaudo” |

Data; 09/02/18

i




AN,
7407 OFFICINE PICHIERRI
KA sl
\\..% e F!r RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
7| IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
VOTORZZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) — Cm
Tel, Off. 099 9746843 .« Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 %A "‘ RJNA -
R Lo, Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 cosoor
Concesslona n. TA022/39 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Shtona Guafe Co '“"‘“
Peemen s del 27/11/2018 |“*"e1ee1  |PFTEIATR T, spa
TP DFRTRA Wrodle g VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.1936/UT
DEL 26/10/2018
Vo. C.I.G. Z602583688B
Vo. DDT NR.G66
N5. DDT NR.408
REVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 562 CON :
99482032 CRISTALLO FINESTRINO MAR- 1 106,28 10,0 95,66
CORRENTE
99469510 ANELLO 4 2,29 10,0 8,24
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 s 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) A
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 Petn___ 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA) el 20.0IC 2018
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS R Prag 0
SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC- o B 03
CESSIVA POSA E RIMOZICONE DA o {’“ o {)) 10 02 b b T O
PONTE MOBILE PER CONTROLLO [PMG e VAL ZAL4-o B o IE:J'
INTEGRITA”™ ORGANI DI STERZ0, o U - g
SOSPENSIONE ANTERIORE E PO- |DATA DI REGIS9-E. DIC... 2008, B v ool ey
STERICRE NONCHE™ TIRANTERIA s ;_r, g 0 O
DI REAZIORE. U5 . - o g
IVA VERSATA DA COMMITTENTE 1 120,00 i, e 5120,00
AL SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72 ilfo‘ : - _‘__R uSTR O
D.L. 5072017 SPLIT PAYMENT a4 g
S I Yo | Sore 0
Ro ¢, D
C%ﬁ@mdb!’mfo Banca di appoggio Totale Imponibile
Scad Ffotala Me \A?ﬁ)/(’f ~—Timponibil Impost 278,90
caaenze ponibile D mposta [
27/11/18 330,36 510 UIC. 2[]13 233,90 |22 51,486 N
R Pl a 45,00 315| Escluso Art 51,46
épegg;{fante@mﬂn?nishazlone a
05 Distiow Genzrae (] Totale Documento €
DA Diretore Ammiclslrativo g 330,36
-4 traih
R CIRASR  Marketing E[];
ICB Contahiia Bilancio
bcf Es:rci.zio!Sc!):g& d 330,36
UG lfmematien § Stistico [
Trasporto a cura del Vagiazionl diBestidazione U Luogo di Destinazione
l:]M!TTENTE DDESTINATARIO e ?;;?g;?g;%mmls1m [Ej'
Causale del Trasporto RAG Ufica Rernena U Fitma del Conducente
§T0 S Quid g
Aspetto esteriore dei beni ir‘l.!piiigfg;sgg;tnom a N, Colli Firma del Destinatario

data ora

sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che [ suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatica e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOYUTO daIIa ns, socletd per uso amminlstrativo derivante dallz ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi all‘utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

e
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7 i N : G B sr
\ﬁg ruensvg@f
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL} A
IVECO ASTREA mu:gfgx\mm
TOTONZZATIONECIVILE | ’ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 "“ e )
e oLt Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) BENA s
Concessiane . TAD22199 | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it oema oo “"“
rocmena s del 2771172018 [ ™1e61  PETHIATR.T. spa
oo DopyeRfRn Fogie 4 VIA C.BATTISTI 657
?art. Iva/Cod. Fis 74100 TARANTO
001463307u3 00146330733
0D ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.1936/UT
DEL 26/10/2018
V5. C.1.G. Z8025B368B
Vo. DIT HR.666
NS. DIT NR.408
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 56Z CON :
99482932 CRISTALLO FINESTRINO MAN- 1 106,29 10,0 95,66
CORRENTE
99468510 ANELLO 4 2,28 10,0 8,24
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 T 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA) e
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 P"m'"——-—w_..____* 45,00
(PER REVIGIONE PERIODICA) __2 Uﬂ[L]mg
FRECOLLAUDO SUL VE AUTOBUS : -
SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC- -1' ' G
CES5IVA POSA E RIMOZIORE DA - 5 A0 02 e D
PONTE MOBILE PER CONTROLLO 1RC . . 1 0ADeY c
INTEGRITA” ORGANI DI STERZO,|. s F
SOSPENSIONE ANTERIORE E PO- (DATAL “~‘-*-f~'-f-:~-_fﬁ-:~BiE'»-.2ﬂJL o
STERTORE NOHCHE™ TIRANTERIA : O
DI REAZICHE. A N o
IVA VERSATA DA COMMITTENTE 1 120,00 ¢ = 5120 ,00
Al SENS! DELUART.17-TER DPR 633/72 b e O
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT ' ' =
_ ERE [
C%ﬁ'@ni@bﬁmtﬁo Banca di appoggio 'I;btale Imponibile =
- . ﬁ‘ _ 278,90
27/11/18 Scadenze - 330,36 2 [] B‘E 'Z{]‘[B timponibile 233,90 22 Imposta 51;46 ..
PF Prgsideniz [ Totale Imposta
\u?: Yica Prasidente. ..., | O 45,00 15 Escluso Arg 51,46
EpeseNptidBatimnsazong Tl
b ufcregm.ﬂ |c D Totale Documento €
e 330,36
=
G 330,36
) LT o
Trasporto a cura del riazi !.:__-*| Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO o s O
Causale del Trasporto e “;'_‘ Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni E N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 36/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOYUTD  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!O PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scagenza pagamenio

Contr.Rep.n ~ _ ~_ _ dd .

T h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n” e

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Qeterm. AD.n° del _
T DATA FIRMA

Delib. C.A. 0° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
\(eriﬁca quantila, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA* CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L n 3, ﬂ
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
3 - 201 “ per supervisions
" ILRESP. UNITA' coNTABIL(?fTE BiLx{cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

6205 .08

o

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FRM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 6EN. 200

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REBFONSAEILE
17 BEX. 571 '
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o
verifica conferimento incarico —_
Conferimento del ..., Proto . I o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ‘
DATA FIRMA T ' T
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- i S
A REIL PR, ... i
Azianda per lo Mobilité nell’Area di Taranto g dony)
~
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data I %Qog I
Presente in Tipo 3 Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo data Copia
commessa gialla

1. Bolla di avaria officina

604326

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

ERE| | o)
B8 | &

3. ‘“Richiesta di preventiva” (punto "1” della procedu-
ra)

Y

D108

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”
delia procedura)

9133

%

S.  “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della
procedura)

L

% P18

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

SIS
olo|lClo|O|N g

(o8

97 18

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

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

-~
S

D.10.)8

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali® (in
caso di moentaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma ] !

P33 BN, 771)

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: A A‘#@

Data fattura: [Q/.'ﬁ/ ( /18

| Importo: Mg /%

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ( ‘

Data

17 6EN. 701)

R v}

Mod. 7/2015 - AT

“Griglfia di controllo documentazione” l Data: 156/12/2017 | Rev. 02 l

pag. 1

N SN N SX



CEDENTE: Ditia, Dipgndenza, Donticifio o Residensa, Partda iVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oPr. 472 ol 14.08.1596 - D.PR. €96 del 21.12.1995

OFFICINE PICH-IER'RI sl
' ioni Veicoli Industriali .
st [ JE o lnoerir

43 - Fax 000/0722048 & mezo:
Tel. Oggf }%7,'4}5?35‘ 07151920739 [T vettore [ cedente 2] cessionario
CESSKINARIO: Ditta, Dipendenza, Dom:u‘lsu ;) Rt:s-idenza,"l;aaﬁla A i LUOGD D DESRNAZIGNE (s dverso dail nairizro del cesslonario) E VARIAZION|

AXAS C_C‘(’Je- |é2\‘¥ !
Vo (Rt |
-~ .

Ih &= Vs v = !

VS. ORD. N. DEL D in COﬂtOi

LE DEL TRASPORTO
15 CL@ ﬁ\.\{’_h]\h/!a:\\JR N P A T

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

oal VS AuYBavS SZ?_ i E
A]F. CASociodBr i)

. .
ASPETTD ESTERORE DEJ NI » . COLL PESD pﬁm\ T
L]

| £ !
H <

\

TOTALE € !

% VETTORE; Ditta, Dumicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

i ... . cedente | D4R 0RA L DR ICETE
Consegna o inizio trasporto @ mezzoﬁ)m rl,’? o ﬂj ‘)9 _|.A o 5> 4%/
ANNGTAZION - VARADION! HafERo FrocjEssvo @ m.u)lcsssmym’

(1) Sale iy easo dif utiizzo In sostituzione delfa certificaziane fiscale,
1607CD33 ) (2) A sensf Gellart, 3, comma 2, del D.ER, 44197 e successvo modiicazior,



T ATTENZIONE:

\ -
I fogli'di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a.foglio singolor € non a ricalco.

- +

DICHIARAZIONI S £E L
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de] DM, 1(:!.4.,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIQ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.. 2 '
dichiara che le seguenﬁ cose sono (*): :

T di sua proprietd; P 0 da esso elaborate, trasfoqnate, rparate o stmili; .
Q da esso prodotte o vendute:; ’ a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;, N - -

TR R T N <Y Fma Jeggm‘xe del nto!are
-t B {0 del'suo legale rappresentante)

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

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

dlichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sta proprigt; 0 prese in comadato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma legalbile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

" D\cmarave I|pol$1 0 le ipotesi che nml]'ono
N.B - dichiarazione B} va fana “anche el caso che il traspono, olire che essere occasionala, comprenge cose che rientrano fra quelle proviste
nelia licenza e va qumdl aggiunta a quelia di cui alla Icttera A).



Azienda por la Mobilité nell'Area di Taronto

Prot. 19136/UT Taranto 11 26.10.2018

: Spettle
Lavoro n. 450/2018 OFFICINE PICHIERRI s.t.l.

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

OGGETTO: bus n. 562 - Ordine di esecuzione del lavori di CONTROLLI DI PRECOLLAUDO E REVISIONE
MCIC

CIG 7602583488

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 19101 del 26/10/2018 & stafo richiesto preventivo di spesa riferito dl
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 666 del 25f09/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 26/10/18, assunto al prot. n. 19133 del 26/10/2018, indica |l
costo totale dell'intervento in € 278,90 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 278,90 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatio a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilaio 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 predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PR

Il Diretidre Generale
Ing. Mgssimo Dicecca

[Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine di esecuzione dellavori_\. Data: 09/02/18 |




FIN
Bl

Aziondo per to Mokilitg nelf Area di Tarento —_—

/f'“‘%

—F

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto "VI" della precedura)

(BUS 562 — CONTROLLI DI PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC)

Il giorno 22140148 | alle ore 3100 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 12136 del 26/10/2018.

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 collaudo:
. SONEOME, AR IIDINE. 7 et

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

{bamrare il caso che ricorre)

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




- S.p.A.
Aziondo por fo Mokilito noll Ares di iorento

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

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

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

qguali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

[ o

d e

-
al

Denominazione ricamblo

Quantita

Esito verifica
ricambil sostitulli

/ Sl NO

0| M| ~| oo ] ]| | By —

—
o

ol
—

—
N

—t
w

—
f -9

—
o

—
[ ]

—
~J

-
co

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

POSITIVO

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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Y OFFICINE PICHIER

: !Issrl

Enﬁ“ﬁ J

[MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Conceasiony o, TARX2MS

IVECO ASTRA
Contracla Commenda, 273 « 74028.5AVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uif. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
sito Internet: www.officineplchiarridt « E-mail: commerciale@officinepichiesri.it

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINORICAMBIVEICOLIINDUSTRIALI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

B) RINA £3)

TO 501
Bctyona Quclag Comtias

Documento N.

754

Cod, Cliente

del 1661

25/10/2018

Tipo Documento

NTIVO

N.Foglio

1

Part. va/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.AT. SPA

VIA C.BATTIGTI €57

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO

SCOMTO

IMPORTO

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7 562 CON :

994682932 CRISTALLO FINESTRINO MAN-
CORRENTE

09469510 ANELLO

SPESE DI AGENZIA

{PER REVISIONE PERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLIAUDO BUL, V5 AUTOBUS

50U BARCO PROVA-FRENI CON SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA

PONTE MOBILE.PER CONTROLLO
INTEGRITA” ORGANI DI STERZO,
SOSPENSIONE ANTERIORE E PO-
STERIORE NONCHE® TIRANTERIA

DI REAZIONE.

~ALaL

d'e! B

PR Prosidents g
B \ﬁcaP E‘Shwﬂﬂ O

Condizioni di Pegamenio
cone convenuto

hnhﬂ—J
=3

106,29

2,29
10,00

45,00

120,00

20
10,0

10,0

L] & "
L= Q

o o o o

95,66

8,2
10,00

45,00

120,00

DA Due*‘oraﬁmn‘a J‘-a di aggeggio
uau_m_rcﬁmm O

Scadenze

25/10/18

Totale %qegommqg‘a it ibildd
UCB Contabita Btanl: =
UES Esemiziol Sos o

| U _romatia/Sepas
Spese VAIPIERaaiEg ] [ood
URY Risorse Unens

UAG Hfit Con. FRAR SWISTRE €
| oAg Ui Redknzra

Spese INCazeOGH Quath

Mo Hadics Con;;"ents
R RSEP. |

330,36

ooof

233,80
0

o 45,00
!

Imposta

22 51,46

316| Escluso Art

Totale Imponibile

278,90

Totale Imposta

51,46

Totale Pocumento €

330,36

330,36

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATAHIO

Variazionl ci Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporio

Firma del Conducentg

Aspetto ésteficre c!e: oeni

Inizio Trasporto N. Celli

data ora

8,00

UFirma del Destinatario

(ONTAIBYTO CONAI ASSGLTO CVEBOVUTO <2

Al sens deli‘am, 13 dal DLGS 196 del 30406/2003. La

ia ns. societh per uso pmministeativo derivante dalla ns. attivird. Ai sensi della tegeae,
5 opporsi altuiilizzo degli stessh, se trani in violazione di l2gge.

informiamo che i sual dati sono consefvali nel nostro archivio informatico & saranao wlilizzati
Lei ha diritto di conoscere., aggiomare, cancellare. rattificare




&

N
S.p.A. \ ,

Azicnda por ta Mokilite noll Area di larento

Taranto i 26/10/2018
PROT. @ Ol Ut

OFFICINE FICHIERRI
§$S.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 562 - Richiesta dl preventivo lavorl (autorizzala con nota prolj’ﬁlo del aw/( E

Con la presente si chiede di produre, enfro 03 giomi decomenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quellariportata nel D.D.T. n.666 del 25.10.2018, preventivo di spesa inerente 'intervento REVISIONE MCTC.

Q.

o 00 p

Il preventivo da produme dovrdl contenere:
I'elencazione del ricambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomentl per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperaq;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + iVA.
Con l'accetiazione del bus sono formalmente accettale anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi dlla data di consegna
del veicolo, indicati sulia richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; I bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpelloto senza alcun costo per '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
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I AMAT
provvederd dl rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilize di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltdl dellAMAT accettare o
rifiviare la proposta diimpiego di ricambi equivalent],
| lubrificanti e 1 refriigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomili dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttiici nei manuali di uso e manutenzione degli auvtobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, [a societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa ['origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unilario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usafi "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentat all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

I Capo U ecnica

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




CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Doemicilio o Residenza, Partla IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0e114.08.1686- 0.1, 696 0l 21.12.1096

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. (6 - w I2S 0201 8|
Tel, 09973561 - Fax 099.7794247

\ . a mezzo:
Partita va 00146330733 ]
[7 vettore ‘g\cedeme ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domigilla o Residenza, Parlta VA — LUOGO DI DESTRUAZIONE (se diverso dall'indirlzzo de! cassionario E VARIAZIONI

B\WA e =R el _ (Do
— Selft - TA -

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. DEL D in canto

[] a saldo

F DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) F
AT AZ NS S22 e
Foops TENUE Lo+ Rydiole |
Yo e 8 Tl laun(5
1o A Tolido  p a0
D ALBONE bse xpl, 3 Bl
T _Akipltn P C
-

-

S
<

PORTO

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

TOTALE €

" VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

AR NN
L cedente | % /[
Consegna o inizio trasporto a mezzo P —— <>Z| J O| / d’[ // 0 po

ANNOTAZION! - ¥ARIAZIOHI KUMERD FROGRESSIVO™

i 1) Solo in caso di utilizza in soshltuzione deﬂa
. 651203033/a) (2} Ai sensi dellar. 3, comzmia 2, del D.AR. 44]/9?&5::




ATIENZIONE; ™ --- 5. . '.  beo'h

'R
| fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica autoncalcante . '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnlare le dlchiaranom
sottostanti «a.foglio singolor e non a ricalco. - « i

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazione at contratto di depasito o
© . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in comodato;

O prese in locazione;

Fimma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 01 COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
0 di sua propriets; Q prese in comodato; Q prese in locazione; !

e custituiscono'trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(') chh:arara l'ipotest o Ie ipotest cha ricomonp,

ha ;HP:HF.’EJ! f?%LLWagz:;Tmﬁdngm Acu)n.re che essere occasionale, comprends cose che rientrant fra quelle previste

ozinU alofsnﬂrurqmﬂ -
lahitumon [RATAT T ':}
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BOLLA l Data 25/10/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  60.436

Data reglstraz;gnmeh o __Arl.—J;ObUS 0562
25/10/20_1__8 09:44:44 Autista ~ ETTORRE MARIANNA ]
Localita avaria: | DEPOSITO T : _
inserita da:—-m DE GI_ORGIO MICI'_IEI:"E" - sz
AVARIA COLLAUDO ESTERNO - TEEL L G0 mmsounomm

| Intervento esejzlto —; (_:/t { ,;Q o Q/ﬂo @'Z &, /)— Qe?—yw
ANS
W
L/

Operatori: A I L f

Data e ora restituzione
esercizio:

25/10/2018 AMAT S.p.A. - Vla Cesare Battlstl 657 (Taranto) L dil
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>R IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
S TORIZZALIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 \ RlNA@
REVISIONE VEICoLl Cod. Fisc. € Partita VA 02151920739 o
Concasslona n. TAQ22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Stena Quolvh Cordena
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1176 del 27/11/2018 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
— Ivaﬁ/‘g\;r;r;ym 1 VIA C.BATTISTI 657
' ST 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ( SCONTO IMPORTO
V5. PROT.19137/UT
DEL 26/10/2018
Ve. C.I.G. ZB2Z25B36EZ
VS. DOT NR.6G9
N3. DDT NR.406
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 657 CON SOSTITUZIONE DI:
99459768 ELETTROPOMPA LAVAVETRI 1 83,72 24,0 63,63
09441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 1 22,71 30,0 15,90
18160290 TAMPADA AD INCANDESCENZA 1 18,46 30,0 12,92
ADESTVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 62,50 62,50
PRODOTTI E VERNICI STANDOX
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA DANNEGGIATE:
LAMIERATO INFERIORE ANTERIO-
RE 5X, SPORTELLO POSTERIORE
5X E RELATIVO CANTONALE BON-
CHE" LAMIERATO POSTERIORE
LATO DX RISULTATI SINISTRA-
TI E DEFORMATI.
PREPARAZIONE CON RADDRIZZA-
TURA, STUCCATURA E SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA ZONE INTE-
REGGATE.
(ORE LAVORATIVE) 16 30,00 430,00
¥k SEGUE ek

Condizieni di Pagamento

Banca di appoggio

. Totale Imponibile
) 39

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolio

Spese Incasso

Vi
Algdimposta =4 T3/ .

de!_____z_ﬂ_ul Eriﬂ?a—-— Totale Imposta

R Presidente
b Vica Presidente

 Consighied di Amrinistrazions
5 Dirgtlore Gensrala

% Direttors Amininistraivo

AP fpnadif Contratl

Totale Documento €

[ o B B Pl

Loy

) Coramarcials { Marketng
o8 Contshi Blancio
=8 Esenizin/Sosa

P

Ene J D lag-ting

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE I:]DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

L d. R) i‘hh 1Ly vén H i-'—‘:.uu.-
uegod Piﬁ%t ﬂfrﬂ:%‘mm! e

URU Risorse thnane
LA 45k e DERA SIMIATR

Causale del Trasporto

oopoopooocoooon

Firma del condugente..:;
£70 Stan Cu A

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

i LW ORI del D%ﬁnatario
5P RSER

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 20/06/2003. La informiame che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTD  daila ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TA022/99

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

Membro dolla Federoziore CISG

RINA ééép

130 5001
Sistame Quelin Certificate

IVECO ASTRA

Documento N.

1176
A=

Cod. Cliente DESTINATARIO

A.M.A.T. EPA

G681
A ALY

L

Tipo Docuritento

AT T A

N. Foglio

Part, Ivd/ERgiF{Rds

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

wn]

OAA A ST

Qe Ame oo
VLY R 18T iV N Fely)

NFT OO {07

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO
SPRUZZATORE TERGI E ILLUMINA-
ZIONE PERIMETRALE CON SHONTAG-
GIO E SOSTITUZIONE COMPONENTI
ELETTRICI OSSIDATI/USURATI.
(ORE LAVORATIVE)

SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL V5 AUTOBUS

SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA® ORGANI DI STERZO,
SOSPENSIONE ARTERIORE E PO-
STERICRE NONCHE® TIRANTERIA

DI REAZIONE.

120,00
10,00

4
1

45,00

120,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE

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

Condizioni di Pagamento

__come convenuto

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

27/11/18

Totale Merce Impaonibile Al {Imposta

b36,95

1.135,62 892,95 |22 196,67

Totale Imposta

45,00 315 | Escluso Art 196,67

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

1.135.62

Spese Incasso

1.135,62

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVEDOVUTO  dalla s. soclata

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ar uso amministrative derivante dalta ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritta di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o oppaorsi all'utilﬁuo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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[MOTORIZZAZIONECIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORLIZATA
Congessienn n, TAOZ2199

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZER]A ELETTRAUTO - MAGAZZINO: RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECC ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 » UTF, Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito intetnet; www.officinepichierri.it » E-mall: commerciale@officinepichierri.it

FRERIO
ITALIACHE LAVORA

#ambyrp dnlln Fadsi

5 RINA

\SU $001

iczine CI5C3

(¥l

mo Gualie Cehean

Documento N,

1176

Cod. Cliente DESTINATARIC |

del 27/11/2018

Tipo Documento
EATTURA

1681 AM.AT. SPA

N. Foglio
1

ViA C.BATTISTI 657

Part. lva/Cod. Fisc.

0146330733

74100 TARANTO

Q01463230733

COD., ARTICOLOD

DESCRIZIONE QT, PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V5. PROT. 19137/UT .,
DEL-26/10/2018
VS, C.I1.G. ZB225B36E2

V5. DT NK.669

NS. DDT, NR.406 .

REVISIONE PERIODICA UV AUTOBUS
A7, 657 ,CON SOSTITUZIONE DI:
99459768 ELETTROPGMPA LAVAVETRI
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE
18160290 LAMPADA AD INCANDESCENZA
ADESIVO LIMITE VELOCITA®

MATERTALE ‘DI ;CONSUMO, P/CARROZZERIA
PRODOTTI E-VERNICI-STANDOX

LAVORO DI RIPRISTING PARTI

DI -CARROZZERIA .DANNEGGIATE:
LAMIERATO INFERIORE ANTERIO-

RE SX; SPORTELIO POSTERIORE

5X ;E RELATTVO CANTONALE NON-

CHE* sLAMIERATO POSTERIORE

LATO DX RISULTATI SINISTRA-

TI.E DEFORMATI,

PREPARAZIONE CON“RADDRIZZA-
TURA;“STUCCATURA . E SUCCESSIVA
VERNICIATURA,A TINTA.ZONE INTE-
RESSATE.

(ORE. LAVORATIVE)

v,

83,72
22,7
18,486

4,50
62,50

R

16
Aok SEGUE_#%

30,00

480,00

63,63
15,90
12,82

2,00
62,50

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . g Totale imponibile
A
Scadenze Totale Merce Impanibile Alr;Jimposta “¢%, 17 pA LAY
del ,__Z_U_DJL,_Z-Q']S = [Totale Imposta
PR Fre Herie ja
il | i
Spese Varie/Bollo 73
s .= |Totale Documento €
0
Spese Incasso o —_——— =
: =
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di | =
i o
DMITI’ENTE I:IDESTPNATARIO (;
Causale del Trasporto =
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colti

data ara

TRt del D%}inatario

T sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infosmiamo che | suoi dati sona conservati nel nostro archivio informatico e saranno util

opporsi all'utilizza deg!s stessi, se tratii in violazione di legge.

jzzatt
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD * dalla ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Aisensi della legge, Lei ha diitto di conoscere, agglomare, ancellare, rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cont.Rep.n” ¢l
' DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Copv.n® . cel
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° del o
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del g
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Belib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fatiura

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 lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datitecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico _
Conferimentodel ............................... Prot .. 7 B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T o -
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JFFICINE PICHE

’/f RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZER]A ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!
. “ IVECO ASTRA I'I'ALIAPEHE:‘IIgVORA
TZAZIONE CIVILE | Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ”I‘{"“ﬁ‘gxm"

I REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @?
Loncussions n. TABI2/69 Site Internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sem S Cerieas
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO |

{Tipo Documento - N. Foglio 1661 ,A'H‘A'T' SPA
Part. Tvay GG FRET 7 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTD
COOARAIHT I — OO ARS3GTRR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO

LEAVORO .DI RTPRISTIND FUNZIONA-
LITA" “IMPIANTD ELETTRICD
BPRUZZATORE “TERGL-'E ‘IILUMINA-
ZIOWE ' PERIMETRALE CON SMONTAG-
GIO E BOSTITUZIOHE COMPORENTI
ELETTRICT DSS.IDATI/USURATI.
(ORE ‘LAVORATIVE) ~ - =& 4 30,00 120,00
SPESE"DI AGENZIA .« » i 10,00 10,00
(PER REVISIONE. PERIUDICA)
RTMBORSO SPESE ART.15-DPR 633/72 i 45,00 45,00
{PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO :SUL. VS AUTOBUS
SU-BANCO PROVA-FRERI (CON:SUC-
CESSIVA POSA E ‘RIMOZIONE -DA
PONTE :HOBILE. ‘PER *CONTROLIO
INTEGRITA” :ORGANT :DI :STERZO,
SOSPENSIONE :ARTERIORE -E *FO-
STERIORE ROMCHE TIRANTERIA
DI REAZIONE

1 120,00 120,00

VA VERSATA DA COMMIT IENTE
usswsx DELLAR‘I"]?-TER DPR 633/72
. .‘I_J_L. 50/2017.SPLIT PAYMENT
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
|_come convemito _
Scadenze Totale Metce imponibite Al [Imposta - 938,95
e 27/,1}/18 cy 1013562 892,85 |28 186,67 Totale Imposta
Spese Varle/Bollo 4:5;00 315 EBCluSO At't 196,67
Tatale Documento €
Spese incasso . . 135'.' 62
1.1356.6%

Traspornto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I’I’ENTE DDESTINATI\RIO
Causale del Traspor-to ’ Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej benl Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinataric

data ora
CONTRIBUTD CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO giajE:rEs'r 3%%%'::“ E&}}Zﬁ&iﬁ?{i‘fﬁgﬁ :é:%’ii%;?:;é%ﬁ%:;'&?ﬂf PR S R e R e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n* ... e ]
o T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.p®>  del *
T - ' IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del o
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del 2
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA* CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

daia scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
3 [: 2[!1& per supervisione
K
iL RESP. UNITA' CONTABMT:’A. LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

R - 05 A0,

FIRA U ] [
W,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO of) GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamentc DATA FIRMA DEY RESPONSABILE

Z 9 GEN. 2019
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

PEer supervisione
DATA RIRMA DEL,RESPONSABILE
29 GEN. 201
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: -
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................ccoovil Prot...o o o '
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. !

DATA FIRWA -7 T a




Azianda per lg Mabilitg nah‘ Arza di Farante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO | DOCUMENTA;

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘! COMMESSA N, %([0 [
Protocolio e data
- ' . Tipa P
DOCUMENTAZIONE: Presene ) Qg | protocofo F e
_ (. Copla — | | giala
11. BoHa dl avaria ofﬁcma V ' . M?{{ f{ ijg
2, D D T emessa da AMAT di trasferimento bus asede | ‘ ,
- del riparatore , v O %@ -?gql@/lg 1 g/ _‘
l "R!chlestad!preventw&" (punto “1* délia procedu-“ - - v - 'O' ) _)@/{aj '%‘ JIO /{K
i o — I Gl M Y. ) C/
1. “Pravs g lnviato dal sagﬂetto esrema (punta e V ' 9 ]
_ Helaprocedura) _ c /l /lg({ %jﬂ/{f A
. i ecuzione de: !avgn" (punto v delia T
S S o ey T [
4 D D.T. emesso dal nparatore dl consegna bus | \/ O é{% ?r‘ }0/{ g Q\/*—_
7. _D b, T emesso daI nparatore di consegna RICAMBI ' ‘ .

5
U §0.4

ATy

\(\'- prrir Yo
el

ZIONE BUS az: 652

8. ”Verbale di col!audo" redatto eScnttoscntto con Ie :, T T '
modality degcritte al punta I della procedura ) \/ O 4 @}OAS ﬂaJ
9. 4 Verbafe di very ﬁca del requfslti cantrattual:” fin ca- R
, sodi monfagg[o o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri docunyenti: T
— firma Data Note: —
Controllo eseguito da: | 29 GEN. 2019
e~ :
- SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: JAYS | Data fattura: 91118 tmporto: 4389 s
- = = 7/
NOTE: -
i i
firma Data
Capo Unita Tecnica;
29 GEN. 2019

—

'irlod. 712015 - AT l “griglia di cantrolio documentazione

| Data, 13102016 | Rev.g




S.p.A.
Aziondo per lo Mokilita noil Ares di igrento

Oloo Taranto | 26/10/2018
PROT, T

OFFICINE PICHIERRI
$S.7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 57 - Richiesta dl preventive lavori (autorizzata con nota proi/éj% delﬁe w,fig

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decaorenti dalla data di consegna del bus [coincidente con

guellariportata nel D.D.T, n.46% del 25.10.2018, prevenfivo di spesa inerente I'intervenio REVISIONE MCTC.,

a.

@ 2 0T

I preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicozione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione:

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

cosfo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n° delle ore occomenti per mancdoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accetlate anche le seguenti condizlon:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafi sulla richiesta di prevenfivo, senza che sia giunta comunicazione giustificafiva del ritlardo da
parte del fornitare, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estemnc; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei laveti: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni gicmo sclare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato fale limite [' AMAT
provvederda al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi origingli. Per I'ufilizzo 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 ricambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le laverazioni saranno fomiti dalla societd esecutiice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescrittl dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degi
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutiice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza del ricambi.
I icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatcriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per pemettere la compilazicne del
verbale di collaudo. '
! ricambi usali “di rotazione" dovranno essere dalia ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta dj preventivo” Data: 09/02/18 |
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*'GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilla o Residenza, Partta IVA
*

Azienda per ia Mobilita nell'Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7724247
Parlita lva 00146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t} prR 4720014081906 0.2 696 de121.12 1008

NGO L5400 8

a mezo:
[ vettore [] cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilia 0 Residerza, Partita VA

OGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindisizzo del cessionanio) £ VARIAZION!

Ss  Rumelt

/ .?XZH

YV NERTATN!

CAUSALE GEL TRASPORTO

¥S. ORD. N. OEL .
: [7] in conto

[ asaldo

DESCRIZIONE DEI GENE (natura

Al

e qualita) IMPORTO
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ASPETTD ESTERIORE DEI BEM N. call PESD HE PORTO
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AN NN _ .
NS FEEEEN oA
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo %m%; j ﬂ/{ay/m A’Q/ ;S FP(“ SV ZO

ANNGTAZIONI + YARIAZIONI
'

NUMERD FROGRESSIVO™ MW
/ / nl urnnl ar

@ufell)) 851202033(2)

R nsl(umb;nnasm;mmgn;asr "f‘l'
{2) Af sensl delrart. 3, comma 2, de D.PR. L' |,' rs’ PBU &0

rDfnhinrrd Romuafdo)



ATTENZIONE

| fogli di questo Lollettario sono in ‘carta chimica autoncaicante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non & ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, el'ar, 1 cel DM, 13.4.79 e cella Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

o dl sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

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

B} TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza al'autetrasporte di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasperio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Il

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che fcomono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere ogeasionale, comprende cose che rientrano fra quelia previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A}

he IAAGIH D) sy 0 -

ooinl) ey oiBEinimmA' )
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BOLLA | - ; Data ”2;)16/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIAI Numero  60.434

Data registraziohe: Autobus 0657

25/10/2018 09:41:32 | Autista ~ ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
 AVARIA COLLAUDU ESTERNO

= A T | S r— fronmaffe s —.
Intervento eseguito: %«% ﬁfé ﬁ_ Q p W

&M«M Q e@w%[ lf fmAJr‘ﬂo/}Z

Operatori: ) @_F *[-—bA'- )T,?'

Data e ora restituzione

esercizio:

w,

2571072018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



CEDENTE: Dntia, Dvpencenza, Dormicto & Resdenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli 'ndustriali
C.da Commendg; 27374628 Sava {TA)
Tol. 099/5746843 - Fax 099/97272049
CF/RIVAGMB1820730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 001 14.05.1995 - D.2R. 695 del 21.12.1996

N. g Qé der[(qu l\O| -1_‘)13|

a mezo:
] vettore [:I cetente

~T§ cessionzrio

CESSIONARIO. Dnta, Drpendenza, Dometifio o Residenza, Pariita VA

A\'l»ﬁ < Ch

DGO O DEST gel

\)2&’“‘ ;

£ VARIAZIONI

Von (. gﬂ\ﬁﬁf\‘)

O inconto’
[ asaldo '

US: pTo8YS

7

R 2N pENTO

aaL0lo

¢ TR

—
“——

A3 = ;|

TOTALE €

b

1||\1|JJ|

N

BATA Al

‘7‘) IDIU gl 0 * 2

] . dente
Consegna o inizio rasporto a mezo —— -
1 cessimana

ANNOTAZION! - VARIAZION| ARMA

i s

—

1607CD33 (a)

(1} Sofa In caso df uthizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) A sensi deli'art. 3, comme 2, def D.PR. 441/97 e successive modificarion).



ATTENZIONE:

I fogli di questo bol[ettano s0no in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie_trascrizioni, si prega di compilare [e d:chrarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

s

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

I sottoscntto titolare i ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n i
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 da esso elzborate, trasformate Jtiparate o simili

0 di sua proprietd;

0 da esso prodctte o venqufe: . q, + 0 tenute in deposito in relazlone al contratto di depos:to 4]
o prese in comodato; 2d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;
~ - - .Firma leggibile de titolare
' (o del suo legale rappresentante) -

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

) sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propri5 n.
e

’

)
K

.
dichiara che le seguenti cose sono (*): 4
0 di stia proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti ésigenze

Firma legdibile del titolare
(o del suo legale rapprasentante)

1

Wb

N N » . . _ .
(*) Dichiararg I'potesi o le ipotesi che ncomono,
N.B" - dichiarazione B) va fatta anche -nel easo che il trasporto otire che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelie previste

nella licenza e va quindl aggiunta a guella di cui alla léxtera A).
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-"%ﬁ ms‘égi RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO BICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI '
IVECO ASTRA FrALIA OUE LAVORA
OO SO e CALE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099 9746843 - UfF. Revisioni 090 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 (/530N Totri A 255
REVISIONE VEICOL! Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739 NPy E,E\IA &
Coneassicns o TAOZZED § Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it 27 SreosGuimCunhee
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
763 del 25/10/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS ;0

i e

£ T TS e

AZ 657 CON BOSTITUZIONE DI:

99459768 ELETTROPOMPA LAVAVEIRI 1 83,72 24,0 63,63
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 1 22,71 30,0 15,90
18160290 LAMPADA AD INCANDESCENZA 1 18,46 30,0 12,92
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 .0 9,00,
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 62,50 -0 62,50
PRODOTTI E VERNICI STANDOX

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI »0

DI CARROZZERJA DANNEGGIATE:

LAMIERATO INFERIORE ANTERIO- 0

RE 5X, SPORTELEQ POSTERIORE

5X E RELATIVO CANTONALE NON- .0

CHE” LAMIERATO POSTERIORE

LATO DX RISULTATI SINISTRA- 0

TI E DEFORMATI.

PREPARAZIONE CON RADDRIZZA- -0

TURA, STUCCATURA E SUCCESSIVA

VERNICIATURA A TINTA ZONE INTE- .0

RESSATE.

(ORE LAVORATIVE) 16 30,00 .0 480,00!-
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- -0

LITA* IMPIANTO ELETTRICO

SPRUZZATORE TERGI E ILLUMINA- -0

ZIONE PERIMETRALE CON SMONTAG-

GI0 E SOSTITUZIONE COMPONENTI -0

X SEGUE **—Ameit ,

Condizieni di Pagamento

Banca di appoggle Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile del__|

Totale Imposta
WP P

CA
Spese Varle/Bollo ey

) DA
LAP
UCH!
uca
e UEs
’ Ui | Infohtca f Stattico
drae § Tagnk

Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO UAG Afs Can. PPRRL SINSTR

[Eec LI R LIS
HinazZIOne
L4

Vartazioni di Destinaztone W?{ﬁd}%ﬁl!ﬂ

QAL | %S

Causale del Trasporto

Fifsg 48] Eoducenta
BC  Modico Compsiente

oOopon JDE]C]DDEIQEIDD

Aspeftto esterfore dei beni

Inizic Trasporto N.Colli R Rorv. T Fima-Hel Destinatario

data ora

. Al sensi deliart. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La Informizma The 1 suoi dati sono conservall nel nostro archivio informatico e saranao wtilizzati
CONTRIEUTO COMNAT ASSOLTO OVE OQVUTD  daila ns.

sociat per uso gmministrativo derivanta dalfa ps. anivith. Al sensl della legge, Lei ha diritto di conoscers, aggicrnare, cancellare, rattificare
o oppors all'utilizzo dagli stesst, se tratt in violazione di fegge. .
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< ¥ RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB VEICOL! INDUSTRIALl  |° el
a IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORS
OTOELTONE CViLE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 » UFf. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 (/g e ddutienie N
REVISONE VEICOL) Cod. Fisc. € Partita VA 02151520739 5 RINA &
Conczmaiona 1y TAD22153 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mall: commerciale@officinepichierriit L7 Shmslointuiie
Dacumento N. Caod. Cliente DESTINATARIC
763 del 25/10/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. , 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLD DESCRIZIOME QT. PREZZO SCONTO IMMAPORTO
ELETTRICI OSSIDATI/USURATI.
(ORE LAVORATIVE) 4 30,00 .0 120,00} .
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 .0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS ,0
SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA ,0
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA” ORGANI DI STERZO, .0
SOSPENSIONE ANTERIORE E FO-
STERIORE NONCHE® TIRANTERIA ,0
DI REAZIONE.
1 120,00 -0 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Sc_a:[enze Totala Marce Imponibile Al |imposta 933,95
25/10/18 1.135,62 893,95 |22 196,67  fe
45,00 8151 Escluso Art 196,67
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
1.135,62
Spese Incasso
1.135,62
Trasporta a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMHTENTE DDESTINATARIO ‘ ’
Causale del Trasporto Firma del Conducentg
RIFARAZIONE —
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto M. Colli : Y Firma del Destinatario
) 29,00
ata ofa

| A1ASS n‘UEl]OVU o sllsensi déﬂ‘arg 13 dal DLGS ;I96 del 30.:16[12003. Iaaiilnfomiamo;ﬂ‘eilsuuz g:lrll slonu mc:el:vadtli nel réqstro archivio informatico e salrlanno milli_zzati
alfa ns. sccietd per uso amministrativa derivante dalla 63. artivit £2ns| a leqge, Lei hia disitto di conoscere, aggiernare, cancellare, rattificare
co'm“sum CON ASSOLTO ¥ 0 Oppors all'util?azn degli stassi, se wati In violazione dilegge. 98 ¥




Arienda pot la Mobilité noll’Areo di Taranto

Prot, 18137/UT Taranto |i 24.10.2018
Spettle
Lavoro n. 451/2018 OFFICINE PICHIERRE s.r.lL.

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

OGGETTO: bus n. 657 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLI DI PRECOLLAUDO E REVISIONE

MCTC

CIG 782258346E2

Visto che:

a.

con nota AMAT prot. n. 19100 del 26/10/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 669 del 25/09/2018;
il preventivo, pervenuto in data 25/10/18, assunto al prot. n. 19134 del 26/10/2018, indica il

costo totale dell'intervento in € 938,95 + IVA.

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

1.
2

7.

£

costo dell'intervento: € 938,95 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giomno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di iale importo. Superafo tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al
momento del rieniro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alia verifica della consegna dei ricambi sostituiti di imporio
superiore a € 100,00. L'eventuale esifo negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttpre Generaie
Ing. Magio Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " IV Data: 09/02/18 J
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» SpA. %\ )

Aziondo por la Mokilite noi'Area dI larento —_—

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

(BUS 657 — CONTROLLI DI PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC)

I giorno 214048, alle ore L1an , 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. 19137 del 26/10/2018.

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 unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
LONEQRNE. | AU ORBNE L e eae et bttt et

-) Eventudli osservazioni:
JENRONG MRIR | e TUATA. Qo EEOR L. EORTING. .t cerremrmrsecseenensesensens

T T T L I T T T N Y Y PR YT YY)

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




Sp.A.
Azwnda por la Mokilita nelf Aroa 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

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

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

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

b

=

d e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esifo verifica

Sl NO

Costo //rlcumbl sostitultl

W O N o] O] ) W] K| —

—
[=]

—
—h

—
N

—r
W

—
P

—
(4]

—
o

—
~I

—
[+ ]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricome)

JZPosmvo

[ ]| NEGATIVO

Il Rapprese Tc:n’rj del' AMAT

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

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

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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L ]
MOTORIZZAZIONE CI'VILE

A
REVISIONE VEICOL]

GFFICINA AUTORIZZATA
Concessiens n. TA0D22/99

RIPARAZION]I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

" PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ISO §001

Q-‘Nq
-@Z‘)
'é’f_f'

Membro de'fa Fade

RINA &=

razigne C15G

3. n!

sioma Quality Garkific rn

Documento N.

1261

Cod. Cliente

del 21/12/2018 1661

Tipo Domm

N. Foglio
1

Part. Iva/Cod. Fisc

00146530733

00146330733

DESTNATRNR 7. spa

VIA C.BATTISTI 607
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO SCONTO

QrT.

IMPORTO

V5. PROT. N.21BB8/UT
DEL 10/12/201B_ _ ‘
Vs. C.I.G. 2792634ED6 {
VS. DIT-NI761
N5. DIT N.455

KREVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
‘A7 683 CON :

TIRANTE LONGITUDINALE STERZO
(FORNITO DALL"ENTE)

MARTELLETTO FRANGIVETRO
(FORNITO DALL ENTE)

ADESIVO LIMITE VELOCITA®

LAVORO DI ELIMINAZIORE ECCESSI-
VO LASCQ TIRANTERIA STERZO CON
STACCO E SOSTITUZIONE RELATIVO
TIRANTE LONGITUDINALE RISULTAT
CON SNODI SFERICI LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE)

ADESIVO LIMITE VELOCITA®

SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTQBUS

SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA

1 4,50

20,00
5,00
10,00

Y

1 45,00

Ak SEGUE ok

4,50

40,00
5,00
10,00

45,00

Condiziani di Pagamento

Banca di appoggio

2 rom 13 2=

Scadenze

Imponibifg Ve

[Pret. a,

Totale Merce

A 31DIC. 201 |

Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

PR Pre |r*e 3

Spese Incasso

Totale lmponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

e M Ml o N Wil e
(8 g e g e e gy iy gl e

Trasporto a cura del

L__lNl['ITENTE DDESTINATAR]O

Variazioni di Destinazione Yo7 &ttt o
WS Infomsrgnet o
UTH Mas e 317
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—
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=]

100

Causale del Trasporto

pimay ke 18
T Tovsive Wi

UAG A%z Con. PPARRL Stis

RAG UlsoReg_nad

=T

del Conducente

3-
R

jrm

Aspetto esteriore dei beni

Sl oiEh wl .
KC  Wadico Conartents
FSP RSPR

Inizia Trasporto

data

DoOgGC

Firma de! Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

ise
dalla ns. societd per uso ammieistrativo derivante dalla ns. attivitd, Al sensi dellz legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizza degll stessi, se tratti in viclazione dileage,
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¥40Y, OFFICINE PICHIERRI..

!gbﬁ%lgﬁﬁiy!
\! ) L g RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OTORIZIALIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —
@D Tel. Off. 099 9746843 - UFf. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 //Sai RlNA&
%Eg'cﬂg:"lﬁggggk' CQd_. Fisc.e PartitalVA 02151920739 @ 50 to01 ‘ %’}}
Coneessiona n. TALZ2199 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it Parra Gl Conicoro
D to N. Cod. Client DESTINATARI
et el del 21/12/2018 | 1661 ATMR.T. spA
TiPo BogRfiiRA N Foglio 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PONTE MOBILE PER CONTEOLLD
INTEGRITA® ORGANI DI STERZO,
cOGPENGIONE ANTERIORE E PO-
STERIORE NONCHE- TIRANTERIA
DI REAZIONE.
1 120,00 120,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLARTY,17-TER DPR 633/72
D.L 5072017 SPUT PAYMENT
Yrar 220
Ko .
\_‘_/’
20\
Coﬁﬁﬂ@i'ﬁi&ﬁéﬁﬁ%o Banca di appoggio Totale Imponibile
224,50
21/ 12/18 Scadenze 253, g9 Totale Merce imponibile 179 , 50 ﬂz Imposta 39 , 49 -
Totale Imposta
45,00 B815| Es. Art.15 32,49
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
263,88
Spese Incasso
263,58
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazicone Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto estariore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
A B 1 e DL L O L cr aaes, Al ol el e e, Ler b B o congecare, Samarmare. cancariare. rewificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 OVE DOV UT0 e re o e fragi stassh se trast 1n viglosione o loager oo a9s - aagiornare. ‘
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JEFICIRE PICHIERE

1Esﬂ

Concesshona n. TAU22MY

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

150 5001
Sisternd Quatint Carkixti

W e gl
] E¥ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
7 IVECO ASTRA ’ ) ITALIA 1 LAVORA
T OO IO T Ve Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RIN p;““’"
REiSionE VEICOLI Cod, Fisc. & Partita IVA 02151920739 ;

Documento N,
1

261

Ced. Cliente

del 21/12/2018 1661

Tiee DO AEHIRA

N.Foglio
1

Part. va/Ced. Fisc.
00148330733

00146330733

TR T s

VIA C_BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Q7. PREZZO SCONTO

IMPORTC

»

V5. PROT. N.Z1BBB/UT
DEL 10/12/2018,.c .
V5. I A RGS AT
VS. D'I"’N‘:Tslﬂ-zh o R 1Y
NS..DDT H.455

REVISTONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS

BZinestoon -

TIRANTE LONGITUDINALE STERZO
(FORNITO DAL ENTE)
MARTELLETTO FRANGIVETRO
(FORNITO DALL’ENTE)

ADESIVO ‘LIMITE VELOCITA”
LAVORO .DI ELIMINAZIONE ECCESSI-
VO LASCO TIRANTERIA STERZD CON
STACCO E SOSTITUZIONE RELATIVO
TIRANTE LONGITUDINALE RISULTAT
CON SNODI SFERICI LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE)

ADESIVO LIMITE VELOCITA®

SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)

.RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72

(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO BUL V& AUTOBUS

5U BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA

1 4,50

20,00
5,00
10,00

-

1 45,00

Fok SEGUE

4,50

40,00
5,00
© 10,00

45,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Si e o

Totale Impaonibile

Scadenze

-

Totale Merce Imponibife*> ===

ifiok.n.

o3 1DIC. 2018

Al. |lmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese incasso

e sy e
LI pevcitole ey

Totale Documento €

AT

Trasporto a cwia del

DMITI’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione b

o di Destinazione

Luo

iorha

Causale del Trasporto

i

nq del Conducente

aatnd i

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

I

dare &% ReM

Firma del Destinatario

Ai sensi delifart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol datl sono conservati nal nostre archivio informatico e sarannc utilizzat]
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTC OVE DOVUTO  daila ns, socleta per uso ammmistrativo derivante dalla ns, attivita. Al sensi della Jegge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, tancellare, retrificare

o oppersi sll'utilizze degli stess), se trattiin violaziope di lagge.




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n” _  _ __d ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv.n® . __cel -

’ IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supenvisione
Determ, A.D. n° del §
T DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del "

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagarnanto indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamente - |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... Prot e .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T i T




SICRIERRI ..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLIINDUSTRIALI

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

IVECO ASTRA S

MOTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA) . -
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 (/AN et s
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita {VA 02151920739 6_, R,UI,NA L]
Concessions n. TAR2293 Sito internet: www.officinepichiersiit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Zorn Bl oo
D nto M. . Cliente
e 1 del 21/12/2018 1881 |"TRIHR.1. spa
TiPo Dop R IRA NFoslle g VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, .74100 TARARTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZD SCONTO IMPORTO
‘ PONTE MOBILE PER CONTROLLD
INTEGRITA", ORGANI DI STERZO,
SOSPENSIONE ANTERIORE E DO-
STERIORE,NONCHE TIRANTERIA
D1 REAZIONE.
¥ 1 120,00 120,00

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

Dp 220
21\ Ad

Cogditiert HopPERNT o Banca di appoggio Totale Imponibile
_ 224,50
21/12/18 Scadenze 253,99 Totale Meice Imponibile 179,50 ﬂz Imposta 39,49 -
- Totale limposta
L egn TIVEMESAG 45,00 P15| Es. Art.15 39,489
Spese Varie/Bollo
Totale Documento 2
263,92
Tt e T e e e ewesees) Spese INCasso
263,599
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO '
Causale del Trasporto Firma del Conducente
fy
Aspetto estﬂijfe\?’ei beni Inizio Trasporta N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

Alsensi dell'art, 12 del DLGS 196 de! 30/056/2003, La Informiame che Tsuci datl sono censervatl nel nostra archivio informatico e saranng utllizzati
CONTRIBLTO CDNMASSOLTO GVEROVUTO dalla ris. soclets

er uso amministrativo derivante dalla ns, attivita, Ai sensh della legge, Lei ha diritto di conescera, aggiornare, cancellare, rettificare
© eppersi all'utilizze degli stessi, se trattlin violazlona dl legge,

J
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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 RESPONSABRBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagarmento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione ! Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIOC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA zmg FIRMA DEL RESPONSABI L. RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAleW BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA MA
<08 -Lold

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadBGRMERTD 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA
10 F23.2243

FIRMA DEL REGPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
I FIRMA DEL REJPLOMSABILE
1|§”FE"B. 31
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Lﬂ,
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............oooeveiiiiinenn.. Proto.oian,

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

DATA FIRMA

4



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio & Residerza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava {T4)
Tol. 099/5746843 - Fax 093/9723049

Fak vl L '\r)a;aq ,u;)n

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 4720et 14.08.0996 - 0.PR, 696 der 21120006

N. Z’) (: de!M/pH|1|1D|\g_]

a mezzo:
[ vettore [C] cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Parina IVA

INUSERS N

LUOGE DI DESTINAZIONE (se diverso dal'indwizzo dal cessonano) E VARIAAGNI

Jar Co 2/\\’: S5

DA é

')]\\J:D

o WO

CAUSALE TR.ASPORT()

¥5. 0R0. N, e O in conto

[J: a saido
IMPORTO ™

QA |, (\m-@ L) im3

\QM.N\‘-* DeV- 3§32

T —
T~ |
N
AN

N i

iASF‘EI'H) ESTERICRE DEl BENI . COLL
1

/N 9

PESC KG \ PORID\

:|r||I|||

TOTALE €

4I|I|

o/

|||\\

: /
li?onsegna o Inizio trasporto a mezzo »cg% J F) ) L oy, S)| y gl ;ﬁgﬂ oownch Q 2 g
. mes.% DL CESSIONARO

AATATION - VARATION)

1607CD33 (a)

(1) Solg In caso i utiize In sostituzione defla certificazione fiscale,
{2) Ai sens! delf'art. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e successie modificazion!.



ATTENZIONE:
y . 1 " \ --‘.‘ v . v - v
«_{+ " lHogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. o
Per non produrre involontarie trascrizioni,'si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

. =~ +

DICHIARAZIONI P AL
ai-sensi dell'art, 39_dellq Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 della Legg? 132/1987

.

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

1l sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n_ . LY
dichiara che le seguenti cose sono (*): ) - 4 ’
01 di sua proprietd; N O da esso elaborate, trasformate, riparate o similiz+
N [ T oy o L - . "
D da esse prodotte 0 ven@te; ,A\ G tenute in deposito in relazione &l-contratto;di deposito o
o prese In comodata; = ad.un cqnt‘ratto di mandato ad acquistare o a vendeze;
ot e - .y

O prese in locazione;

_ == Firma leggibile del titoare
- {0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscons trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

 Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

A
¥

\

N \ i \ -‘ n
"y A\ r
NG chnlarare ¥ Ipor.em o IUom che r‘icnrmnn | v 4

" NB~- dich\arﬂzzcne B} va fatta anche neT casd cne i traspono oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi' aggxunta a quella di cui atia letrera A).

’_ZJ
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CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domiclio & Resicenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ
OFFICINE PICHIERRI SI‘!J (D.d.t.) orr 2724e012.08.199% - DPR. 696 del 21.12 1986

Riparazioni Veicoli Industriali r
¢.da Commenda, 273 - 74028 Sava (T&y | N. 43 S w0 A BNY
T2l 069/9745843 - Fax 099/9722043 2 mezzo:
TR IMETERTE [T vettore [1 cedente = cessionario

ROV PPN

] ———

CESSIONARID: Ditta, Dnpendenza, Domicio o Resdenza, Partia VA LU1OG0 BY ONE (s dn ol E VARIZION] i
ALY N | 1aSH |

Vin € 64\\\'—\5?3 L; !
> a2 f |
cnusm.’sna.maspom o4 VS. ORD. N. DEE 0 incontoi

136> e |@ (Woangoed

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualitd)

QA V3. hAPn g, Lgfgg I
|

KH 2% 095
| L Al 3 2

| asaldo,

<
\\
< |

A\
; N
|

'
ASPETTO ESTERIORE DE} BENI N. COLLI PESO KB I RTO
;

t ! 5 TOTALE €
OR D a: Do 0 0 Re e a DATA ORA D R RO
bl

\ ] I Ll \ L 72

lC inizio trasport cedente DaTA ORA FIRVA Ky, CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mezo = .
onseg F ooy 9 Lok 6 59 <
RNNOTAZICN - VARIZON ~ { ; NUMERG PROGAESSIVD = | FIRYA BIL CESSIONARID
}
Solo In caso di utlizze bn sostiziong Gella certficazione Aseale:

1607CD33 (a) (2) Al sensi ul;le}u'an_ 3, &?;?;'}né 2, d%p D'.TRR. 44197 e suicgishe moo‘iﬂcaﬁgn.t.



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

LN

DICHIARAZIONI ~
ai sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, dellart. 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

It sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo n. - =,
dichiara che !e seguenti cose sono (*): . .

- \ .
n di sua proprietd; . El da esse elabnrate trasformate, riparate o similj;
0 da esso prodotte o vendute; o tenute in depos:to in refazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad 4n contratt di mandato ad acquistare 0 a vendere;

‘0 prese in Ioca'zs‘one; - . a .
A T A Firma leggibile del titclare
- N . ) (o el suo legale rappresentants)

B) TRASPORTG GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.560 .

1l sottoscritté, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prop?io n ,

dichiara che le-seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazicne;
/7

’
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

o .
\ kY . s
b o mmmamlrpa:antelputesiche ficormona, A
N. B dlchlarauune B) va fatla anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, cam 'i)rende oosa che rientreno fra quelle previste
nella licenza ¢ v guindi aggiunta a quelfa di cui olla lettera A).



Y Aziendo per la Mobilita nell’Area di Tarante
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.AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6793

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 9;16}(@
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
] commessa

1. Bolla di avaria officina

akh

s

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

I

GX AN

HIH

3. ‘“Richiesta di preventivo” (punto
ra) ’ )

della procedu-

JA83¢.

0.9 A8

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

%5

ol 1918

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

JIER6

1042 )3

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

455

Ly

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

1%

D428

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

NN R I N N AT

O lo|ole|nloloin]e

-

o2 A8

AN RN N G

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

10. Altri documenti:

NSNS

“ftrma _ Data Note:
Controllo eseguito da: L 1 0 FEB. 71
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
‘| NOTE:
Data

Capo Unita Tecnica:

firma ] g

10 FEB. 231)

A

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controlio documentazione™ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Aziondo por fo Mokbilite nell Argo di Tarcate

PRonﬂggél r Taranto i 10/12/2018

OFFICINE PICHIERRI
SS. 7 ter. km 14
74028 SAVA — [TA)
Fax n. 099 722049

OGGETTQ:; bus n. 693 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot/ %25 del}ui);/{g.

Con lg presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorenti dalla data di consegna del bus , coincidente con

quellariportata nel D.D.T. n.761 del 06.12.2018, preventivo di spesa inerente I'infervento di REVISIONE MCTC.

a.

9 o 0o

Il preventive da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sosfituzione, con I'indicazicne di:

n® diriferfimento da catalogo;

denominazions;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista a sostituzione;
il n° delle ore occomenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo fotale per manodoperq;
il costo fotale dell'intervento (manodopera + ricamibi) + VAL
Con I'accetiazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giori lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione givstificativa del rifardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazicne delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in
oggetto potrda essere rifirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT,
garanzia sull'intervenio: 1 anno,
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societdr aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi equivalenti di prime impianto
dovrér essere riportata specifica indicozione nel preventivo di spesa: sardl comungue facoltd dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta diimpiego di ricambi equivalenti.
I lubrificanti e 1 refrigerantt occorrenti per le lavorazioni saranno fornifi dalla-societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzl.
A richiesta degli incartcat! dell' AMAT, la soctetd esecutrice é tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei icambi.
| ricambl usati oggetto di sostituzione, 11 cui cosle unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovianno essere
cobbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi uscati “'di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentatl ali' Area Tecnica deli’ AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore,

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Resldenra, Partita VA

f

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74124 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 086.,73561 - Fax 099.7794247
! Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudt.) e ar200 14081996 DPR. 695ael21121aaa
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ATTENZIONE: -~ = '° ;

| fopli di questo bollettario sono in carta chiniiica autoncalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d[chlaraz:om
- sottostanti «a foglio singolo».e non a ricalco.

~

DICHIARAZIONI :
aj sensi deliart. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e defla Legge 132!19@7

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
. dichiara che. le seguenti cose.sone (*}) - . -

 di sua proprietd; u da esso elaborate, trasformate, siparate o simili;

Q da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o ™,
a prese in comodato; - ad un contratto di mandat‘o ad acquistare 0 a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3,500

[l sattoscrittd, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. R

dichiara che le seguenti cose sono (*):
adisua propﬂété: Qaprese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. Firma leggihile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipatesi o la ipotes! che ricorrono.

NB - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle - previste:
nela licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui afla lettera A).

!



06/12/2018

| BOLLA Data 06/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero 61,781

Data registrazione:; Autobus 0693

06/12/2018 15:19:18

Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP.

inserita da:

DI PONZIO CATALDO
AVARIA

REVISIONE MCTC/DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO

Intervento eseguito:

Cssgoiia L=V Serss Psiontca MO TC. %8224 dlita
QCFLE\M’ L Eséé;ur‘m P4 1S] PRI don S To PeStTIUD AL Mauses

AS5Dd St RIESVARS ADMNALIE 14 BASE B STERZATA . ﬁ\) R, 'ﬂzm.ns SEZo Sesv
TULTo h\ PORTA D 1 AMAT. ) SSEOUITS Foto DSIID SoaSsem

Operatori: \‘/9(091 e
Data e ora restituzione [ &[ k .
esercizio: l@ [ [ ;Zf 53

%\\ Mo ?twtww

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




CEDENTE: Gitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Duelt.) Drn. 472 del 14.08.109 - Do R. 695 del 21.12.1008

Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batfst. 657 N.}(;Q, w D oMS |

Tel. 699.73561 - Fax 090, 794247

Partita va 00126339713 8 mezzo:
[] vettore [ cedente cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipenddena, Domitilio o Residenza, Partita WA LUGGO C) CESTINAZICNE (s divarsa dallh{m’;detessmam) E VARIAZICHI
\%{,\T‘(A : ‘P\@\q\@ XA _ 1 DS M

DAUA ~ A -

CAUSALE DEL TRASPORTD V. ORD. N. DEL D in conto
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IMPORTQ "¥
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Yel 23S 82 o AZ
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ASPETTC ESTERIQRE. DE) DEM) B N. co PESO ¥G PORTO

TOTALE €

N . //—:P-Y_\ ,,ﬁ\. //]
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Consegna o inizio trasporte a merzp ———~ 7 ’ gl lZf u /’ AZ f
cessionario Oy H [ /| /{ Ot \pA o 4
ANNOTAZION! - VARIAZION} NUMERD PROGRESSMO™ | RRMA DEL &SSW/L/]-\

- (1) Sole In casa o ylifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033a) {2) Al sersi delF 2. 3, comms 3, el DLPR, Musa]é({e;uecessfue modifcazioni




ATTENZIONE: - - ' y

| fogli di questo bollettario sono in carta chlm:ca autoncaicante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaramonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' -
ai sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, defl'art, 1 del D.M., 13,4.79 e della Legge 132/1987

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

I sottoscritto, titclare di licenza allautotrasporto di case in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose scno (*):

o di sua proprieta; ' 0 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;
O da esso predotte o vendute; N o tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

O prese in locazione; =

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A HG. 3.500

Il sottoseritte, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio h. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

G di sua proprieta; O prese in comedato; Q prese in locazione; -

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare Iipates! o fe ipotes! che ricorrono.

NEB - dichia-razione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oftre che essere occasicnale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di ¢ui glla fettera'A).
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Data / / N° REGISTRAZIONE . L’OPERATORE
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40% OFFICINE PICHIERRI.. |1\
Yyt o N ~ - ~ REsr ¢ R Y
N VeTEYT Lo ARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI *{\;J 1:,,.‘? &
a3 WWECO ASTRA : ITALIA ChE LAVORA
oA ONE GiLE Contrada Cornmenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 099 9746843 « UFF, Revisioni 099 9721910 + Tel /Fax 099 9722049 //GHn Lrinitewisiin
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &5
Goncesalonz . TAD2239 | Sito internet: www.officinepichiertiit « E-mail: commarciale@officinepichierri.it LB HwmaGadlmrin
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

833 del 07/12/2018 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento M. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
AZ 693 CON :
TIRANTE LONGITUDINALE STERZO 1 .0
(FORNITO DALL’ENTE)
MARTELLETTO FRANGIVETRO 8 ,0
T T (FGRNITC DALL"ENTE) i
24 865 ADRSIVO LIMITE VELOCITA 1 4,50 ,0 4,50
Bratn. i IAVORO DI RLIMINAZIONE ECCESSI- .0
a__07 DIC. 208 _ yo 1ASCO TIRAWIERIA STERZO CON
5;{ m; OSTACCO E SOSTITUZIONE RELATIVO -0
€A Cotn e o JARANIE LORGITUDIRALE RISULTAT -
DS DietosGozsra 5 CON SNOPI SFERICI LOGORATE. ,0
DA Chlmimimsio (3 (ORE LAVORATIVE) 2 20,00 ,0 40,00
g{gﬁgj\ﬁﬂi&e . gﬁDESIVO LIMITE VELOCITA® 1 5,00 .0 5.00
A Lmecia ey . U GPRGE DI AGENZIA 1 10,00 ,0 10,00
o omadtn U (pRR REVISIONE PERIODICA)
WS mizmstafSstim g RIMBORSC SPESE ART. 15 DPR 633/72 1 45,00 ,0 45,0C
mm%}t ;’U;-‘E.mﬁm g (PER REVIGIONE FERIODICA)
e Bamslmne O PRECOLIAUDO SUL V& AUTOBUS ,0
WS heiCe PRRSNSR Ol gy PANCO PROVA-FRENI CON SUC-
5T SEEOEl g CESEIVA POSA E RIMOZIONE DA 0
MG Moo Competentp O FONTE MOBILE PER CONTROLIO
RSP RSA2 O INTEGRITA® ORGANI DI STERZO, ,0
SOSPENSIONE ANTERIORE E FO-
STERIORE NONCHE® TIRANTERIA ,0
DI REAZIONE.
%k BEGUE x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce tmponibile Al. {imposts
Totale imposta
Spese Varie/Ballo
Totale Documento €
Spesa Incasso
Trasporte a cura del Variazioni ¢i Destinazione ll.uago di Destinazione
Aspeito esteriore dei beni Inizio Trasporio N. Colli Firma del Destinatario

data ora

| ASSOLTO OVE BOVUTO Qiﬁensi deil‘alt-ts 13 del DLGS lI*':‘& del 3945}6/2003. Iaa]ilnrnnniamu :r:;‘—:_ I Suoi élaltlt s!cno ceLns.ehrvigLI R‘fl rt\’ostro archivio In%ormatl:o e salr‘annu u:llgzza
3ifa ns. societd per use aprministrativo derivante dalla ns. artivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rextifica:
CONTRIBUTO CONAlA WUT ¢ epperst a[l'util?ﬁo degli stestd, s2 tratti inviolaziane di legge.
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B
Q’iﬁ e RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
7% IWECD ASTRA :
TR TZITONE VI Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
QeI Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049
REVISIONG VEICOLL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Cenzensions 1 TAG22S) Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
833 del 07/12/2018 1861 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Feglio ’
FREVEMIIVO _ 2 VIA C.BATTISTI 657
Bart. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
(0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ(O SCONTO IMPCGRTO
1 120,00 ,0 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggioc Totale Imponibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile AL |impastz 224,50
07/12/16 263,89 178,50 |22 39,48
. Totale Imposta
45,00 315 Escluso Art 39,45
Spese Varie/Bolio
Totale Documento €
a ' 263,99
Spese Incasso
263,88
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione lLuogo di Destinazione
[ [
RIPARAZIONE |
Aspetto astericre dei beni lnizioc Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

11,00

data ora

g‘t :.Iensi dell’arfs; 13 del DLGS 196 t:ineli 30!;!5{2003. Iaa il‘nfnrrn iam{:;h:i s‘uniéla[t]l s!nno :o'f:s_el:v%t.i n:l taostro archivio inson‘natlco @ sa{lanno utililzz
alla as. sacicti per uso anuministrativa dertvanie daifa ns, attivita. Al sensi dalla legge, Lei ha iiitto di conoscers, aggisrnare, cancellare, rettifici
CONTABUTO CGHM ASS0LT0 OVE D{WUTO a u;porsi all'utilezo degli stessi, se tratti in violazicne dilegge.  * )




@BSYEM.q

8;;@"\%% ;7
W\ B P

Aziondg por lo Mobilité nol*Area di Taranto

Prot. 21886/UT - Taranto [i 10/12/2018
Spettle
Lavoro n. 523/2018 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

$S5.7ter, km 14
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 693 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG Z7924634EDé

Visto che:

a) con nota prot. n. 21854/UT & stato richiesio preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 761 del 06/12/18;

b) in data 07/12/18 sono stati fomiti n. 3 martelletti frangivetro e n. 1 tirante (barra sterzo
trasversale) in deroga alia CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIV] DA
EEFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI
OCCORRENTI”, in quanto da Voi richiesti al fine di sottoporre il bus a revisione:

c) il preventivo, pervenuto in data 07.12.2018, assunto al prot. 21845 del 07.12.2018 indica il
costo totale deli'infervento in € 224,50 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alie seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 224,50 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto
verbale sardl redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compiiato 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 negativodel predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del

suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

5

Il Direttgre Generale
ing. M(ﬁﬂo Dicecca

Wod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18 4'
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5.p.A.
Aziendo per fa Mekilild nell Area di Tergnte

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

(BUS 693 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 4(0142[43, alle ore AR OO |, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verpale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 21886 del 10/12/2018.

Sono presenti: .

per AMAT. Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd
tecnico Organizzativa™ par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionate

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESE(.;vUITI.

-} Risultati dell'operazione di collavdo:
LCONFOMANE | AL OABWE | Cowe UENARLRATO | HAUS oPENATONE

AFORANQ... Qe A EhoWERTO.. & AMETERL A ALY ESER6L...
cH Qe S PG BOEA L BUAARIAL s

.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): X{rosimvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




. W oA
Aziondy por fo Mobifite nell Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE[ RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilaia a cura dell' Area tecnica per gquanto attiene
alle colonne q), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede I&] 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 Quantitd . Costo rlcst;:mbi sosti;llgti

' TIRANTE Srea0 4 |ws Fomm. | >

2 ] .

2 /

4 /

5 /

¢ /

7 /

8 /

’ /

o
~

™~

o
.

=
T

—
f -9

—
L4

w—r
o~

—
~J

—t
o

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

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

I Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo” | Data; 09/02/18
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’ Q IVECO ASTRA TALIA Ve LaveRa
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
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f

MOTORIZZAZIONE CIVILE ’ .. N Hembea dallo Federazione CISG
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINA &3

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 T =
Concessione n. TAD22/39 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierriit Sisena Qucha Certbearo
Documento NZGZ del 21/12/2018 Cod. Cliente 1681 DESTIN&T&RIR T. SPA
Tieo DopiIR A M- Fogtio 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO

00146330733 00146330733

DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPQORTO

VS. PROT.21887/UT
DEL 10/12/2018 . -—— ..

vs. C.I.G. ZAD2635116 |

VS. DDT N.765

NS. DDT N.457

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
BZ- 700 'CON :

MARTELLETTO FRANGIVETRO 3
(FORNITO DALL-ENTE)
ADESIVO LIMITE VELOCITA”
SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS

S5U BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA
FONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA” ORGANI DI STERZO,
SOSPENSIONE ANTERIORE E PO-
STERIORE NONCHE® TIRANTERIA
DI REAZIONE.

IVA VERSATA DA COMMITTENTE

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

COD. ARTICOLO

5,00 5,00
10,00 10,00

o

1 120,00 120,00

Cogdipien dSprEaTit o SArnAA¢  [Bancadiappoggio Totale Imponibile
WY i WY N— 180,00
21/12/ 18 Scadenze 209 s 70 ﬂL oia'ie?qlremc ZUTH—Jmponlbale 135 s 00 Eg Imposta ng . 70 -

PP\ Frezidznla

WP Vien Prosid:
SpdsaNatierBollo -riera
G Diretore Geacra

A [eier fme- drafvn
AR Annanf Cont-j
l|Spedeingassol - g
U3 Gortt 350

UES Essmzof3amy

US Iomeal s oo
Trasporto a cura del VaridzionidiDestipazione

URU Risorcs Grars
[ Jwirvente [ JoESTINATARIO b reicen i siusi
I Ui MQ[\,, dkf'a
-JIIJ Euu @i,
MC f‘ndooCur'n'\m 1<)
Aspetto esteriore dei beni RSP Rfizl Trasporto

Totale Imposta

45,00 B15| Es. Art.15 29,70

(?M %/2 /{ 9 Totale Documento S{}g 70
55%1(['1/348 209,70

Luogo di'Destinazione

Causale del Trasporto Firma del Conducente

DHDDDUDDDDDDDDDDD

N. Calli Firma del Dastinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che [ suoi dat) sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati

1=}
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Let ha diritto di conoscere, agglarnare, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO o oppersl all’ utllgzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

IVECS RETRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

" PREMIO
ITALIA CHELAVORA

MOTCRIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099 9746843 « UfE. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
Concessione n, TADZ21%9 Sito internet; www.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Bocvmentebe del 2171272018 | reer |PRTUACR.T. spa
Tieo DR TRA N Fogli 1 .VIA C.BATTISTI 657
Part, iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. AR'I;lClOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.Z1BE7/UT
DEL 10/12/2018
V5. i D2
5. DUT N.765
NS, DDT W.457
REVIﬁI_QNE PERIODICA SUL VE AUTOBUG
e UORCON : '
RRTHLLETTO FRANGIVETRO 3
{FORKITDO DALL ENTE)
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ i 5,00 5,00
GPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIOME PERIODICA)
RIMBORSD SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUB
Gl BANCO PROVA-FREWI COR SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA
PORTE HMOBILE PER CONTROLLO !
INTEGRITA® ORGANI DI SIERZC,
SOSPFENSIONE ANTERIORE E PO-
ETERIORE WONCHE® TIRANTERIA
DI REAZIONE. .
1 120,00 120,00
VA VERSATA DA COMMITTENTE ‘ -
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L 50/2017 SPLIT PAYMENT
c°ﬁf§fﬂg’i@5ﬁg?é‘ﬁﬁ%o \-.:{\;:‘;;;ﬁg’v Banca di appoggio Totale Imponibile
_ po L2 BRS 180,00
21/12/185%mE | 509 T [eweginlmeonible 135,00 | B3Pt 28,70 7
’ ' ' IR e : Totale Imposta
= 45,00 B15| Es. Art.i5 78,70
. ;" p — Totale Documento €
- & LT
- TN BuLAY 20,7
: =
i~ 208,70
Trasporto a cura del Destipazione [ Luogo di'Destinazione
A s i
[ Jrarrrente [ JoesminaTamio fi o
Causale del Trasporto '}_’,W [W] Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni RaF N‘J Jte E N. Collf Firma del Destinatario
data ora
CONTRIZUTD CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO é\:’oﬁEE’:’i%’ﬁ% !lzgf ‘%}:?t"?&i’i?ﬁ%?')z% ﬁeﬁr@%r?fg‘%%ﬁ%iﬁ?;‘%@ﬂihﬁ T o e et Ti?sct;g:;:glri;,iggilgfig:;naarg,cga%ég{lgr:g,or:tt;ilflizciﬂ
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® o del_k ]

' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ, A.D. n® de; L P P
T DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamente

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

datd scadenza pagamento indicatd in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun’téﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
i} Lhos)e _
DATA, 2018 FIRMA DEL RESPON L RESP. UNITA' TECNICA
1 ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIPA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiohe ,
DATA FIRNA l g i ©

J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaﬁﬂwmm 60 GG. D.REEM.

Data scadenza pagamento

=,

D @ : FIRMA DEL RESPONSABILE
.20
F¥ee. 0 _|

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
7o Fis. 2 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ry
verifica conferimento incarico M
W
Conferimentode! .............................. Prob.......oocooiin / _
i CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. [(
DATA FIRMA T T
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’ S.pA.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Jm

SEZIONE 1

cRRTI
» 4,
O qetii2eg, ‘o
o >

:

s

ARMA G
,,ulls,.{r

o

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

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

AUTORIZZAZIONE ] ‘ COMMESSA Nr. ‘ ())2}6 40 l
Protocollo e data 7
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente i originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla
Bolla di avaria officina v G 6} :rgs é}i}f Q\)
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede % ,/
del riparatore \/ O 3 Of)g,l? Cn\l
“Richiesta di preventive” {punto “1” della procedu- s | f\/
ra) v o |JI8% JordN¥ zJ
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “11I" n? O:f [/
della procedura) ) V C k A gg; A"Q/lg <§J ‘
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ! \/
procedura) V O j/‘ @g:} ) ){D, )«2 . }a ﬁJ
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O d 5# }0_‘21‘8 A‘J b/
S/

10 M. )8

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: [ 10 FEB. Y13
[
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /L%@ Data fattura; j{ﬁzféfﬂ/g Importo: ’ /f%w
NOTE:
]

firma Data

Capo Unita Tecnica: L_

L

10 FEB. 7217

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



PRO1.

g S.p.A.
Aziondg por lo Mokilita nefl Aroa di farento

2/&,856 - Taranto i 10/12/2018

OFFICINE PICHIERRI
$5. 7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 700 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prol.j 94{; de&{'w( g ).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decormrenti dalla data di consegna del bus , coincidente con

quella ripertata nel D.D.1. n.743 del 06.12.2018, preventivo di spesa inerente l'intervento di REVISIONE MCTC.

Q.

>

O %

m

m

G.

H.

Il preventive da produre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prézzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo ‘orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
1l costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accefiate anche le seguenti condlzioni:
in caso di rtardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicclo, indicati 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 alfra ditta estemg; il bus in
oggetto potrQ 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 laveri: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale imperto. Superato tale limite I'AMAT
provvederd alritiro del velcolo, addebitando dlla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La soclietd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali, Per 1'ufilizzo di ricaombi equivalenti di primo impianto
dovral essere riporiata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunqgue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta diimplego di fcambi equivalent!.
| lubrificant] e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla.socield esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autcbus ¢ degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati delll AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa ' erigine e
la provenienza dei ricambi,
| ricambi usati odggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
,obbligatoriamente restituiti ad AMAT in cccasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore.

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




Eﬁ{ Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenzs, Partita VA

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Teranto SpA

74124 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 .

. Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 47200 14.08:1996 - DP-R. 696 del 21121996

nALO3 LbAa s

a mezzo;
[] vettore [J cedente

[] cessicnario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domizitio o Residenca, Partita IVA

LUOGO [ DESTINAZIONE {se diversn dall'indirizzo dal ceswonario) E VARIAION

DI g €
Save ([ o)

2

CAUSAZE DEL TRASPORTD

MEBoS AT

DESCRIZ|ONE DE! BENI {matura e qualita)

(5> g

¥S. ORDL N, :
7 in conto

[] asaldo

eV HA{cC

o

THRecC ol

4 PR O

¥

Ao3e  gr

-,
Coo

D A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

ASPETTQ ESTERIQRE DET BEM
¢ )“(

TOTALE €
________FIRME |

N

* _cedente
cessionario

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

[ 3\
W00 W, L

ANNOTAZION! - ¥ARIAZIONI

q

1

RN

NUMERO PROGRESSIVD™

Fima fEL O SEDW\

! 651203033 a)

{2) Ai sensi gellarl. 3, comnma 2, del D.PR. 441,97

B

1) Sofo in caso o wtilizza in Sostituzione gl cartificazione fiscale,
uecessive modificazioni



ATIENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi delvart. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare ¢i [icenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazions al contratio di deposito o
D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbife del titofare
(o del suo legale rappresentante)

(%} Dichiarare Yipotesi o lo ipctesi che reorrono.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, altre che cssere occasionzle, compende cose che ngntrang fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul glla lettera A).



BOLLA Data 06/12/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ &1783

Data registrazione: Autobus 0700

06/12/2018 15:21:25 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA REVISIONE MCTC/DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO

Intervento eseguito: Eg%ommtaw Sa\elea H C.T.C BAZsa DT

Riciiumnal

Operatori: \*ér&};.o

Data e ora restituzione

esercizio: 1©] 182 (¥

A4

| \5 Mo =R
S

06/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI N4 LY ¢
IWECD ASTRA AL HE LAVOR:
N OTORZONE CIViLE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 092 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 @ e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Pariita IVA 02151920739 o -!-}-ulu\r\- 15
Cancessiona n. TAG22/9S Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it - i Gt
Documents N. Cod. Cliente DESTINATARIO

BaA del. Q7272018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
Pt WH T e L 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
SR TA030FSS —oREea0070
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOEUSB .0
A7 700 COR :
MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 Ny
(FORNITO DALL ENTE)
ADESIVQO LIMITE VELOCITA™ 1 5,00 -0 5,0
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10,08
(PER REVISIORE PERICDICA)
RIMBORSO SPESE ART.15H DPR 833/72 1 45,00 ,0 45,0
(PER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUDG SUL V5 AUTCBUS .0
S0 BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CEGSIVA POSA E RIMOZIORE DA 0
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA® CRGARI DI STERZO, 50
SOSPENSIORE ANTERICRE E FO-
STERIORE NONCHE™ TIRANRTERIA .0
DI REAZIONE. _
AR 1 120,00 .0 120,01
Prot.nn, 2 4 g6%
dal
12 Q;Q'c_zms
g: Vice Presidzne
sigiest o Armeminis
be L!S?r; in?‘s%:‘:m e g
DA Tietiors Aministatvo 7
UsP Agpalt Confett 3
UcH ﬁunnmaﬂlﬁ,ﬂarkebng ]
. UCR Dordshiitd fitroa ™
Condizionl di Pagamenta USS Esercizio/ Sesta Bﬁ:a di appoggio Totale kmpanibile
_ UIS  inforratica ! Stalish
coma_con }S'ZTJLZ 'mwgsn?ca 1gponibiie Al |lmposta 1
URU Risorss tavane O 180,00
07/12/1B 209,70  VAG AfaiCon PRER SINSTRI | OO 135,00 122 29,70 Totals Imposta
tms Uficlo Ragloneria 0
e o 45,00 315| Escluso Art 29,70
RSP RS.F? ente li‘_;]' Totale Documento €
Spese Incasso 209,70
20970
Trasporto a cura det Variazioni di Destinazione Lucge di Destinazione
PP I MUY . l
ﬁéﬁ&%ﬁégﬁbem nizia Trasportc N, Colii Firma de] Destinatario

data arz 7 00 .

CONTRIELTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

A sensi deilart. 13 del DLGS 195 def 30/06/2003. La infarmiarne che | suci dati suno consetvatl nel nestro archivio informatico € saranno uthizz
dallz ns. societa per use amministrativo derivant dalla as. attivita. Al sensi delia legge, Lei ha diriita di conoscere, aggiornare. canceliare, rettifici

o opparsi all'utilizze degll stessi, se tratti in violazione di legge.
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' COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 9% Z\

BUONO APPROW[GIONAMENTO DA MAGAZZING N 0016 8 99 ris

Quantita

Glacenza| -

" |kg/Lt; N° Descrizione :,.. . Cod. Art/ Barcogie Destinazione | Residua |”
2 |MNoxkellh %m%\\}&?a N 10f%- 200
- N

/

r

/

_—

Data

/ / . N°REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO S}A(CO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

=B L -
(5] d ' / ,
B
~Cap Tegpico/ apo Operaio iHDis ib {or di magazzino .
%*'J - ﬁé?\ef\\ pata O2 V2 1 [8
Y |

. LOPERATORE *
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CEDENTE: Getta, Dipgnddenza, Domicillo o Residenza, Parthia TvA

~4

Azignda per la Mobitita nell'Area di Taranto SpA
74497 TARANTO - Via Cesare Baftisti 857
Tal, 109.73551 - Fax 0997164247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR a72de114.08.1995 0P 696 de121.12 1095

NAGS woliZilols

Parita lva 0014533073 a mezzo:
[ vettore [ cedente K] cessionario
CESSIGNARIC: Ditta, Dipendanza, Domicilly o Residenza. Partita VA n LUOGD M DESTRAZIONE tsedmow@’n;odel cessionana) E VARIAZIOH
Dara T’F LORUSRD. (D= oA |
SN — A -
Y5, ORD, N, DEL

CAUSALE DEL TRASPCATO

QUANTITA

3 mconto
[3 a'saldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qi.lalit&) IMPORTO #
A MARTS STl ™R ROS
AZ. W° foo
-

= ' !

5.
. ;

S
‘ASPE‘ITO ESTERKORE CEI BEMI N, CoLu _ | PESC K& PORTO
TOTALE €
D D Do 0o d D 0 D 0

!

Consegna o inizio trasporto a mezzo

I I /?ﬁ
s D VA B o g ST A AN

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

wumERD PROGRESSTO™

FIRMA DEL csss;w{yr‘}' P fﬁ’ L (

8512D3033(2)

(1) Sole in caso ¢f utilzze In Sostituzione4élta cenificazione fiscate,
[

{2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del 0.AR. 441797 & successive mouificaziont.
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AT[ENZIONE b

| fogli di questo bellettario sorio in ‘carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

. P

"
! DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

0 da esso prodétte o vendute; o terute in deposito in relazicné al contratto di depositoo -
Q prese in comodato; ad un-contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q piese in locazione;

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

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

[ sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggihile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarane I' |pulm1 o Te Ipotesi che ricurrunn

MEB - dishiaraziong B) va [ama ancha nel caso che |l trasporto, oltte che essere msonafe comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella liverza e va quindi agigunta a guella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendera, Domicito ¢ Residenza, Patita WA

OFFICINE PICHIERRI stl
Riparazioni Veicoli industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA
Tel. 099/9746843 - Fax 093/0722042
C.E/RIVANDT51920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 1408.1996 - DRR 696 cel 21.12.1886

N. l{ 5‘) det (2 1. L.oni

a mezzo:
[ vettore ] cedente  ~T&] cessionario

CESSIONARK: Ditta, Drpenderza, Domicifio o Residenza, Paruta VA

OGO D¥ DESTINAZICNE {se diversa dallindirizs del cossionario) E VARLAZIONI

Y 3¢

ﬂﬂh( $(a
'JJ,,\ (‘ BI‘\’T! S\J

f
Jh=2  SNapaio
CAUSALE DEL TRASPORTO N 5, ORD. N. DEL D in conto
= € /‘g ﬂ \rn‘i\[\,gJ)\‘J} [[] asado

AR
QUANTITA | Y

‘/5= bR §

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e. qualita)

IMPORTO *

A, Joo

/ N
. «

/ <,
/ {
/S Nl 9
V4 7 Ly 7,
i!SPEITOESTEﬂ\ORE 1 BENI K. 0oLl PESQ KG M—PD
; JC% ol m\ YOTALE € ,
NS N
\ L ’ L4 r :
ente DATA ORA 3 DR CON:
Consegna o inizio trasporto a mezzo e .l pV?, &}a AISP 0
1ANNOTAZJDNI  VARIAZION) P4 NumER’on"an?ﬁsswcn FIlMA DEL CESSIONARIO
f

1607CD33 (3)

12) & sens! defl'art. 3, comma 2, def D.BR. 441797 e suctessive modificazionl,

{1) Soio iiv caso di utiiizz In sestizione della certificazione fiscale.



\ ATTENZIONE:

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

-~

- DICHIARAZIONI E : ol

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

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

Il sottosetitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo n ; L i

dichiara che le seguentl cose sono (*): .
0 di sua proprieta; — D ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o 5|m|I|,

0 da esso prodotte o vendute; '_"/ i T tenute in. deposito in’relaziorie al contratto di deposn:o 0

O prese in comodato; . ad un contratto &i mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

' n

ii sottoscritto, titolare ¢i ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ' ,
LN

N
\
dichiara che le seguenti cose sono (*); '
i
. . N . .

a di sua proprietd; Oprese in comodato; .0 prese in locazions; .

: .~ ) i
e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

v

N Firma leggibile del titolzre
sl
{o del suo tegale rappresentante)
b
] ‘. :
. - v . T,
™= (% Dichiarare. ki DDUBSI o Tpntesl £hé ncormno W r o T

NB - dm:aranme B} va fatta anﬂmnel caso che [ trasporto, oltre cha essere w;aslnnale comprende cose che dentrano fra quelle previsle
netta licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera A).
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Azionda por la Mobilité noll’Areo di Taranto

Prot. 21887/UT Taranto Ii 10/12/2018

Spettie

Lavoro n. 524/2018 OFFICINE PICHIERRIs.r.1.

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

OGGETTO: bus n. 700 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG ZAD24635116

Vis

al

b)

c)

to che:

con nota prot. n. 21856/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 763 del 06/12/18;

in data 07/12/18 sono stati fomiti n. 3 martelletti frangivetro in deroga alla CIRCOLARE n. 3
protocollo  4481/DG  “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE  SUI BUS AZIENDALI.
INDISPONIBILITA DELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI", in quanto da Voi
richiesti al fine di sottoporre il bus a revisione;

il preventivo, pervenuto in data 07.12.2018, assunto al prot. 21863 del 07.12.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 180,00 + IVA:

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

1.
2.

7.

s

costo dell'intervento: € 180,00 + 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 relativo, nessuno escluso:

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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 fale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
supetiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Dirett Generale
Ing. Mg Dicecca

rMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl ™ Data: 09/02/18

M

'

m— = e —— —— = e
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Azicndo per lo Makifita nell Ares di Tercnio

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

(BUS 700 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 4P lizI8, alle ore 4800, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 21887 del 10/12/2018.

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

tecnico Organizzativa"” par. 230 -VireerzoRocghitq, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di collaudo:

R ORI A, R LINE .

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

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




Aziondo per lo Mokilitd neill Area di

S.p.A
farenio

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 aftiene

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

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

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

b

o

d e

-
bl

Denominazlone ricambio

Quantita

Esito verifica

" Costo ricambi sostituitl

; M| NO
P

/

/

e

/

| 2 W O | ] W N -

—
Qo

—
—

—
N

—
[ 2]

—
o

—
[4)]

—
o

—
~I

[ -
[

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(bamrare il caso che ricorre)

[eosimvo

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo™ I Data: 09/02/18
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~' %, OFFICINE PICHIERRI
‘ #Tn‘& ‘Q Sr I
N ‘ "veRs RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA ITALI:EI:EEMngVORA
OTORLIZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 R"“ INAM@
REVISIONE Ve o Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 ) Bvimelalalil o
Concesslona n. TA022/39 Sito interner: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it e il bt
Documento P}LGB del 21/12/2018 Cod. Cliente 1681 DEST]N&T&FJR P SpA
TiPo DogfigRA H-Foglio 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cad. Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. FROT.Z1B88/UT
DEL 10/12/2018 _ . . -
V5. (C.1.G. Z6E26352RC
VS. DDT-Nz=762 "~ ~
N5, DDT N.454
REVISIONE PERIODICA SUL VB AUTOBUS
AZ76395 CON :
«CINTURA DI SICUREZZA DIGABILE 1
(FORNITA DALLENTE)
MARTELLETTO FRANGIVETRO 4
(FORNITO DALLENTE)
CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCORSO 1
(FORNITA DALLENTE)
(ORE LAVORATIVE) 1 20,00 20,00
LAVORC DI MDIFICA PER MONTAG-
GIO CINTURA DI SICUREZZA DI-
CABILE.
ADESIVO LIMITE VELOCITA~ 1 5,00 5,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDC SUL VS AUTOBUG
SU BANCO PROVA-FRENI COR SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
#k SEGUE *k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio %:. XF'&!{ Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Probn.] Al !mnmra
a3 1 BIC, 2918
Totale Imposta
PR Brosidend O
VP \r;Prﬂ Jante O
Spese Varie/Bollo i rrlAnm iisGazigne [
| Totale Documento €
lors Araminiziratvo (|
nalitf Coniratd a
Spese Incasse refis b g 3
A &1
ki |
[l ]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione u;qogold}, Das;inggi‘gpe O
[]MWEMT []%ﬂWNMWO Hgﬁﬁthgmmlg
Causale del Trasporto Fer‘.'i”’deI Conducente O
S0 Stzh Gpata ]
i l'nﬁﬂnf‘m-rw‘ apte O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli RSP RSPF Fim'la del Destinatario

data ora

ensi dell'art, 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La Infarmlamo che i suot dati sono conservali nel nosiro archivio informatico e saranno utilizzatl

a opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

I's
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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VLAY
¥40%, OFFICINE PICHIERRIL.. 3\

N Y
(7
\l‘. "”"f‘i’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO -~ MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 5 /y

®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CMLE Membio dollo Fedarazions CISG
Tel. Off. 099 9746843 - UFf. Revisioni 099 9721910 Tel Fax 099 9722049 (758N 1™ @
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. € Partita VA 02151920739 @ RUNA. - gom=p
Concesskng . TAOZ2199 Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sitona Gueth Confesro
D N. Cad. Cli DESTINATARI
ccumentefbeg del 2171272018 | ¢ "™ 1861 AR T. spa
Tipo DoghiarfiSRA . Feglio A VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

INTEGRITA® ORGANI DI STERZO,
BOCPENSIONE ANTERIORE E PO-
STERIORE NONCHE® TIRANTERIA

DI REAZIONE.
1 120,00 120,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT
i <
JPRO\-?ﬁw%
Co&éjﬁi@i egfﬁ?éﬁrﬁto Banca di appoggic Totale Imponibile
200,00
21/12/185cadenze 234 ,_10 Totale Merce Imponibile 155 ,oo E‘Z Imposta 34, 10 -

Totale Imposta

45,00 P15| Es. Art.15 34,10

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

234,10
Spese Incasso
234,10
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luago di Destinazione
[:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al'sensi deli‘art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiama che | suoi dati sanc conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVEDOVUTO  dalla ns. socletd ’aer uso amminlistrativo derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
a opporsl all’'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiong n. TAD2ZZE3

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA « « ELETTRAUTO - MAGAZZINORFCAMBIVEICOLIINDUSTRIAL!

MVECO BSTRA
Contrada Commenda, 273 . 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 098 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commercsale@offlcmeplchlern it

PRERIQ
ITALIA CHE LAVORA
¥

49 RINA

150 ¥O01

trmibro cella Fadere done €1563

Siporn Guolin Cenfioe, ¢

Decumento, Nz
63

Cod. Cliente

del 21/12/2018 1661

Tipo Domm

N. Foglio
¢ 1

Part. lva/Cod. Fis

0146330733

00146330733

DESTINATRMR .. sPA

VIA C.BATTISTI 657
- 74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO SéONTO

IMPORTO

]

VS. PROT.Z188B/UT
DEL 10/12/2015__,,

NS. DOT N 454
REVISIONE PERIODICA bUL V5 AUTOBUS

‘emmf’m SICUREZZA DISABILE

(FORNITA DALL”ENTE)
MARTELLETTO' FRAKRGIVETRO
(FORNITO DALL“ENTE)-
CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCORSO
(FORNITA DALL ENRTE)

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI MDIFICA PER MONTAG-
GIO CINTURA DI SICUREZZA DI-
SABILE.

ADESIVO LIMITE VELOCITA®

OPESE DI AGENZIA

(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL V8 AUTGBUS

SU BARCO PROVA-FRENI CON SUC-
CESS1VA POSA E RIMOZIONE DA
PONTE. MOBILE PER CONTROLLO

20,00

[

5,00
10,00

s

1 45,00

#% SEGUE %

20,00

5,00
10,00

45,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

TR,

Scadenze

Totale Merce Impenibile

o B ﬁ?ﬁil T

Totale Imponibile

Totale Imposta

i
o
Spese Varie/Bollo [

I Totale Documento €
(]
il
Spese Incasso =

o -
i
I
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione [}
DMITTENTE I:’DESTINATARIO " D;i
Causale de! Trasporto er’é"delenducente i8]
fo B Gt m]
LAl *f'x!‘r--'\ i in 0

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Calli FEF REE Firma del Destinatario
data ora

CCNTRIBUTC CONAE ASSOLTO OVE DOVUTQ dalla ns, sacleth

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 def 30/06/2003. La informiamo che | suol daxi $0ne conservatli nel nostro archivio informatica e saranno ULNzzatE
T Uso smministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lel ha disitto di conoscere, agglornare, canceilare, rettificare

e
apporsi all" ut:lr zzo degll stessd, se trattl in violazione dilegge.




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione. ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenlo
Conte.Rep.v” % ]
: DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n* o del B
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del <
Data scadenza pagamente
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fatiura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




PICHIERRL
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RlCA’MBWEchu“’IN_Dusm'lAu ’

= v ‘ ! ®
IVECO ASTRRL ! , » ITALIA CHE LAVORA
T Contrada Commenida, 273+ 74028 SAVA (TA) .
LT . Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 099 9722049 » RIN A’“‘”"
O Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 W ) Rt o
fuaglone n. TAG2294 | Sito internet: www.officinepichierrLit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it i
H ento N. Cod. Cli DESTINATARI
ocumente 63 del  21/12/2018 | 1661 ARR.T. SPA
Tipo DogRAfiTRA - Fogllo 2 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

Part. va/Cod. Fist,

00146330733 00146330733

COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

. INTEGRITA® ORGANI DI STERZO,
SOSPENSIONE ANTERIORE E PO-
STERIORE ‘NONCHE TIRANTERIA
DI REAZIONE.; = “7

e
Y

1 120,00 120,00

#* TVAVERSATA DA COMMITTENTE
AX SENST DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

I\)ROT ﬂ_
T3

Condifieni ASPErERto Banca di appoggio Totale Imponiblle
200,00
21/12/185cadenze 234,10 Totale Merce Imponibile 155,00 #ig (Imposta - 34,10 -
. ' . Totale Imposta
45,00 pi5| Es. Art.l1o 34,10

T e A O R AT A

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
234,10
R, e = = -= - fSpeselncasso

) ' 234,10
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT{ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Canducente

(i
Aspeito es:er[iore"qei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
A SN
\ data ora

1] Alzensi geilart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La [nformiame che i suol datl sono conservati el nosito archivio Informatico e saranno ulilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. socleta per uso amm!nistrativo derivante dialia ns. atilvits, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cencellare, rettificare
] o opporsi ail'utilizzo degll stessi, se wrattiin violaziene dilegge.

i



VI8TI

"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 faltura

Dala scadenza pagamento

P
data scadenza di pagamento presunta /b"\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA zmg FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
\ 5 . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSAEILE

<
IL RESP, UNITA' CONTABILITA'E BILAflCIO

/p‘é?‘ﬁupervisfone

o 0504 0wyl
N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data s PRI 0 GG. D.EEM.
verifica dati tecnict
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL jESPONSABILE
10 FE.23y :
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL NSABILE
10 FEB. 2313
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Protoccccccviniceiiiceee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA
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’ Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto AR L
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 695 DITTA “PICHIERRI”
SEZIONE 1
AUTORIZZAZICNE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
) OK C 61.782 06/12/18 S1
1. Bolla di avarla officina oK c 62.780 11/01/19 oy
oK c 762 \/ | 06/12/18 S\
2. D.D.T, emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del riparato- OK c 767 \/ 07/12/18 S|
re : e -0 454 10410448
GK © 16 3HO419
oK 0 21855/UT ¢f| 10/12/18 S\
ity M aym
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura) oK o 868 V 15/01/19
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ii” della proce- oK c %??b \/ 07/12/18 %\}
dura)
5. “Ordine di esecuzlone dei favori” {punto V della procedura) OK o 21388/UT l\./ 10/12/18 w
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK @) JO \/ M{l {Ig w
o S5y aefelis | |5
7.  D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI D q 6 V J'Q IB
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le modalita de- OK o \/ 17/01/19 ,
scritte al punto VI della procedura
9, “Verbale di verifica def requisit contrattuali’ (in caso di montag-
gio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti: v
- BUONO MAGAZZINO AMAT oK c 16900 07/12/18
a76a V| o07/12/18
firma / Data Note:
Contrello eseguito da: 1 U FEB. ZT”
T ’
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: Aﬁ@& Data fattura: 2[,/”2/ [5 Imparto: ‘Zm %
—
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: 1 [} FEB. Z}n
S~

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

pag. 1



o, 24548

L % OFFICINE PICHIERRI \
: sri V
,_,,
-\h ﬂfmﬁ"ﬂf RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI /V(
5 % IVECO ASTRA (TALLA CHE LAVOR.
MOTORIEZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 . 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 - N ”“é
REVISIONE VEICOL] Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 JRINA &
Goncessione n. TALZ#/93 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it TR oz ot
Documento N. Cod. Clients DESTINATARIO
e =il T i e e AJM.A.T. SPA
P BRI VO — VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO
GO TARISOTIS OR300 TAS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS >0
AZ 695 CON :
CINTURA DI SICUREZZA DISABILE 1 ,0
(FORNITA DALL ENTE}
HARTELLETTO ERANGIVETRO 4 ,0
{FORRITO DALL"ENTE)
‘ CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCORSO 1 .0
. (FORNITA DALL"ENTE)
wh 2480 (ORE LAVORATIVE) 1 20,00 .0 20,01
T BIC 2 LAVORO DI MDIFICA PER MONTAG- .0
iy P -, GIO CINTURA DI SICUREZZA DI-
VP \ﬁes;;fééi:ian!a O SABILE. _ >0
CA {Consigheri § Ameniisirezicne (3 ADERIVQ LIHITE VELOCITA™ 1 5,00 ,0 5,00 -
DG | Eirexcie Banarata O SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10,0
Sﬁy ”“??f;?é;’:ﬁfﬂi?“m 'g (PFR REVISIORE FERIODICA)
o sty T RIMBORSO SPESE ART.15 DR 633/72 1 45,00 .0 45,01
UCE! Conizhilth Blando 0 (PER REVISIONE PERICDICA)
UES| Esetizd Sosta 0 PRECOLLAUDD SUL V3 AUTOBUS .0
US| romeical Sttt O3 g1y BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
UTH Mk aia T 0RSSTVA POSA E RIMOZIORE DA .0
UAY AfziCen PRRR SISTRt O PONTE MOBILE PER CONTROLLO
RAG; Uficia Regicaaria O IHNTEGRITA® QRGANI DI STERZO, 0
ST} Stal Cuaitd D SOSPENSIONE ANTERIORE E FO-
MC |ebmCempeleris. & STERIORE NONCHE® TIRANTERIA .0
DI REAZIONE.
1 120,00 .0 120,0¢
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convermmito — T
Scadenze Totale Merce impanibile . Al tlmposta - 200 .00
07;/12/18 234, 10 155 ,OD 22 34 - 10 Totale Imposia
Spese Varie/Bollo 45,00 ¥15 Ezcluse Art 34,10
Totale Documento €
Spese Incasso 234,10
234,10
Trasportao a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
N PN R PRI, |
Aggégéﬁgﬁbeni Inizio Trasporto N. Colli Firma dea] Destinatario
data ora 11 00
sensi dell’art. 13 del DLGS 1596 del 30/06/2003. La informiamp che i suci dati sono congervati nel nostre archivio informatico e saranno utilizza
Com‘ﬁ]ﬂm’o CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gao“papr::srsfgﬁi:&lFzgrnl:;:gal{:;{'eusrs‘:ﬂs?ﬁ:?l?ner{.\m:?;:lgra\gadee;tgt;mm At sensi defla legge, Lei ha diritto di tonoscere, agglornare, canceliare, retzificar




Azienda per la Mobilité nell'Area di Taronto

Prot. 21888/UT Taranto li 10/12/2018
Spettle
Lavoro n, 525/2018 OFFICINE PICHIERRIs.r.I.

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

OGGETITO: bus n. 695 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCTC

CIG Z6E26352BC

Visto che:

a} con nota prot. n. 21855/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 762 del 06/12/18;

b) in data 07/12/18 sono stati fomiti n. 4 martelletti frangivetro, n. 1 cintura disabili, n. 1 cassetta
pronto soccorso in deroga alla CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI
OCCORRENTI", in quanto da Voi richiesti al fine di sottoporre if bus a revisione;

c) 1 preventivo, pervenuto in data 07.12.2018, assunfo al prot. 21864 del 07.12.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 200,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 200,00 + [VA;

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

3. pendle per ritardata consegna: pari ai 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla.concormrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunec escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: i| predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rieniro 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 negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

5'"6 Il Direttagre Generdle

Ing. Mcxss Dicecca

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




\ ‘ CEDENTE Ditta, D\pendenza Domicitio 0 Residenza, Parlilz WA

pr a razmni Vel co{Hn dusteial {D.d.t.) ©rr. 472 e 14.08.108 . DR 596 0ol 20.12.1596

C.da Commenda: 273 ‘74028 Sava [TA _
Tel. 09919746843 Fax 099/97224 9; N2 wl ot o |
C.F/PIVA Q215_1 920739 a mezzo;
:'_" [ vettore [ cedente @ cessionario
GESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dormicilig o Hﬁ&}mza, Partita A LUOGG Di DESTIMAZHONE {sa dhverso deil indirizzo del cessionarto) £ VARIAZIONI

A S SO Y
q/l\/\Qa \AM‘W\"—)

[ in conte

[] asaldo

v f|
LT _ctocal Sl

T - . CoLl PESO »«\
l \f{\@ Ol TOTALE €

i

l!llllll

Consegna o lnizio trasporto a mezzo ’%AEMO| (LPIP I ,d]i ?T W" .
AIRTTA DEL CESSIONARO

mmum = VARIAZIONT RUAERD nam?m-

(2} Solo In ca50 o yifizzo In sostituzione dehia certificazione fiscale,
1607CD33 (2 (2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR, 441/87 e successive modificaziont,



LT SARSEO

ATIENZIONE; |~ ¢ Ferimiste s

| fogli di questo bollettario sono in carta chimidd automalcante.y 7 D S0 T
Per non produrre involontarie trascrizioni, sivpregatdis ‘comgllare (le, d:g@a@gonl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. reen

DICHIARAZIONI
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 I CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoseritto, titolare di lcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio g ,
dichiara che le seguenti cose sone (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito’in relazione 2! contraito di deposite o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazions;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE ©1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Qprese in comedato; © prese in locazione;

o
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Vipotesi o lc ipotesi the ricomana,
N.B - dichfarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, olre che essere accasionale, comprande cose che rientrano e quelie previste
nella licenza e vo quindi egiunta 2 quelia di cui alla lottera A).

¥OONT pemnnal el P

7.



f] £ 52F

N BOLLA Data 11/01/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA |
Data registrazione: Autobus 0695
11/01/2019 08:49:21 | Autista PILONE ANTONELLA

Localita avaria: DEP

inseliita da: INCARDONA -SEBASTIANO
AVARIA REVISIONE MCTC '
Intervento eseguito: = RO osoresica O T.C vaoza

nTiA ?\CH{E&RL

Operatori: S DR o

Data e ora restituzione \ [\ o l ‘ Z

esercizio:

11/01/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




.
L.
‘
,/’
v

B S.pA.
Azionda per la Mobllitd noll'Arca di Taranto

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

(BUS 695 — REVISIONE MCTC)

Il giorno A3oA)A9 | clie ore 45330 , 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. 21888 del 10/12/2018.

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 unitd tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Pj[ POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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

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




Aziendo per lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUIT

Db, £, LY A A s e e e ————m——————=

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

b

c

d e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Eslto verifica
ricarmnbil sostifulli

/ M| NO

0| | ~N| o] n]| &) W] ]| —

—
o

)
—

—
N

—
w

—
F-

-t
[+

—
o

—t
~

—
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Ra

EQ POSITIVO

resentante dell’ AMAT

[ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Dala: 09/02/18 |
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4 T: Dnta, Dipendenza, Domicilio 0 Reskenza, Partita VA

. DOCUMENTO D1 TRASPORTO
QFFICINE PICHIERRI SI‘! (D.d.t.) oer 472 del 24081996 - 0.2R. 695 el 21.12.109

Riparazioni Veicoli Industriali ,
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA} N. 5 del '{ @0 A% :\? :ﬂ

5l 099/0746843 - Fax 095/9722040 a mezzo:
SR ENIIMEIGEY I [] wettere [ cedente 7] cessionario
CESSIONARKY: [nita, Dipendenca, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (58 dverso dallndirzn gei cassionanic) E VARIAZION!

AVAT S L
e C P)a'\—v]%f) ‘\“'R

f] 182 /{AM\A'&J
° e/l | N

IMPORTO ™

RA'I}AUJA:U&M@"LO
N (;Qgpuo LiTRt C< 347

?EPEITO ESTERIORE Dél BENI & “ﬁl

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRG

Cl

. Ty )

Eonsegna o inlzio trasporto a mezzo \voeofente‘ T~ 9 ? |W { @ M )L
h ssipnario HQ A,? J LYy, ﬁé O <
~ 4 RUMERD PROJRESSVO= | FRMA b%smm -

 BNNOTAZION - VARADION!
e

] (1) Soko in caso i utilizo in sostituzione della certificazione fiscale,
1607C033 o) (2] Al sensi deifart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazion/,



ATTENZIONE;

’ A - Y : Vo L. .

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

DICHIARAZIONI A
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del O.M. 13.4.79 e.della.Legge 132/1987
! A =
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) - . f‘
PER UN PESD COMPLESSIVD A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -FJ [

It sottoseritto, titclare i licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno N\, - =1,
dichiara che Je seguenti cose sono {*): !

o di sua proprietd; P . 0 da esso elaborate, sfmrnate nparatee simili; .
O da esso prodotte o vendute; ¢ ™ Otenute in depaosito in élaziore al conratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese In locazione;

ta e ,+Fima leggibile del titolare
- (o del suo legale' rappresentante)

- - ~

. . R o~ ) . - -

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG, 3.500

”
II sottoscritts, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio . '

Fd

dichiara che le seguenti cose sono (*): )

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; T prése in Jocazione;

»

- - o
e costituiscano trasporto occasionale per 'e seguenti.esigenze
Es

v

v

Firma leggibile del titolare
(0 ¢e! suo legele rappresentante)

-~

~ "
. -y

] D:cniarare l'ipotesio la |polesn che mormm [ )

NB - ﬂschlammne B} va fatta anche nol caso nhr: u trasporto, oltre chi' esserz oceasionale, comprenda ¢ose che rientrano fra quatle previste
nolta licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A},



LTy

“x LT et s
.y

R S e e DOCUMENTO DI TRASPORTO

A1 (Dudit.) 0PR. 472 del 1402 1008 - 0P R, 695 del 21121996

-

N . .
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA

74127 TARANTO - Via Cesare Baltist, 657 N,%}; del A

. Tel. 099.73561 - Fax 090, 794247
Pariita lva 00145330733 a meze:
] vettare [ cedente i1 cessionario
CESSIONARIQ; Ditt, Dipendenza, Comicilio o Residenza, Parita VA LBOGO DI DESTINAZIONE (se drve-sodnrl‘i:&i:;odm cessonans) E VARIAZIOND

R ?c@,m aa,PA | D= o
ShvA - TIA

= - TR0, .
TAUSALE DEL TRASPORTG vs. O GeL [ i conto

[ a sado

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e giialitd)

U | MUeTs sy A ersiveA
P~ Sooeseea + A

OA3RS A TRaMmD _SoeRobhs
- .

N
NG

\k\
N\

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - N. CoLu PESQ KG ' FORTD A - \\
TOTALE€] N\ _ N

Ry

Pl | Ll - 1 \ N
| / 7 Z\ 'L"
Consegna o inizio trasporto a mezzo nf.c_g;;h;“:;en?o m f[z,l RI XO i)’(‘-ﬂw (77 J/ %Q ;

ANNOTAZION, - YARIAZION) WUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESS) VR‘/
. i .

> 1) Solo in caso di utiizza in saslituz; deﬂa <certificazione fiscale.
6512D3033(z) " 12) Atsens? defan. 3, comma Z,.de! D.PR. 441? e successive modificazion,




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI '
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ cella Legge 132/1987

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

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

a disua proprietd; a°da esso elaborate, trasformate, ripazate o simili; ,
s - . s - i o,

-0 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese In comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

4 a

* Q prese in locazione; - ,

- LR IR Firma leggibile del titolare J
(o del sua legale rappfesentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENOQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

L]

1l sottoscritta, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -

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

e costituiscono traspefto oceasionale per le seguenti esigenze 3 !

Firma leggitile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

(%) Dichiarare |'ipatesi o le ipotesi che ricomane. *

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nef caso che il trasporto, olre the essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nefla licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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‘ BUONO APPROWIG]ONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0 0 1 6 9 0 Q /16,

. COMMESSA DI LAVORAZIONE NG é { é?
- Quantita - 7 }" f ' ‘Giacenza
kgLt N° - Descnzrone Cod. Art/Barcode|  Destinazione | Residua |
/ | o
/ ;
AL , L

Operaio / A

=27 -

1 éﬁsh;bub{@o

~Capog Tecnico/Ch;
N ~
(o?m .

4

~— b O 1S
\\ ;

\
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Azionda per fa Motilita nell Area di Torcnlo

-
Taranto i 10/12/2018
PROT.ag/{gss JUT

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

0 I'd
OGGETTO: bus n. §95 - Richiesta di preventivo lavorl {aulorizzata con nota prt:ﬂ:’/le‘gj clr:al}r : {3_‘8).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dallo data di consegna del bus , coincidente con

quella fiportata nel D.D.T. n.762 del 04,12.2018, preveniivo di spesa inerente I'intervento di REVISIONE MCTC.

a.

o a00C

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezo dilistino;

sconte commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & previsia la sostiluzione;
il n° delle cre occorrenti per manodopera;
il costa orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {(mancdopera + ricambi] + VA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavoralivi, successivi alla data di consegna
del _vei&:olo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterno; i bus in
oggetto polrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sult'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla dota indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fine dlla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrdl impiegare ricambi origingli. Per I'vtllizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd aessere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sardl comungue facoltd dellAMAT accettare ©
rifiviare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavoraziond saranno fomitl dalla” socletd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei.manudali di uso & manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenula a fomnire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
I ricambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unilario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere [a compilazione del
verbale di collaudo,
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

I Capo U%a

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




CEAENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Partita Iva

© Azierda per a Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74127 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720114081995 D R: 696 del 21.12.1996

154 L OOHLAE

a mezzo:
[] vettore [] cedente

[ cessionario

=

CESSIOMARIO: Ditta, Dipendensa, Domicill o Residenza, Partita VA
NS

LUOGO BI DESTIMAZIONE (se diversa dallindirizz del cesslonarip) E VARIAZIONI

Coves (S

——

CAUSALE DEL TRASPCRTC

¥S. CRD, N,

[ in conto
[ asaido

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita)

WHOZS A 635

(e

IMPORTO

EL i/

HAc - 20\

% ccsupnlt

4 U (o

ASPETTO ESTERIDRE LE BEM

b U5

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo ——
. cessionario

ANNOTAZION! - VARIAZION

AIRMA DEL CONDUC! 1”/’/}

Fiitva OEL CESSiopa

J]Ill
s

6512D30337a)

(1) Sofo in caso di utifizzo in sostituzicne delfa certificaziond fiscale.
(2} Al sensi del'art, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modi

azionl



", ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sbno in'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le- dlch|araz|on[
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13211987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO.COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il sottoscetto, titolare di ficenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

@ di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

[| sottoscritto, titclare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio n. f

dighiara che le seguenti cose sono (*):
Q ¢i sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituisceno traspasto occasionale per le seguenti esigenze

- Firma leggiblle del titolare
{0 del.suo legale rappresentante)

]

{*) Dichiarare Vipatesi o le ipotest ehe ricorrono,
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che I trasporto, olre che essere occasionale, comprende cosa che nentrano fra gquelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Lo

BOLLA Data 06/12/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  61.782

Data registrazione: " Autobus 0695

06/12/2018 15:20:10 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA REVISIONE MCTC/DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO :

Intervento eseguito: Eé'%g{j(/[_ NEVSIess Ssnwhia 1.0 L C Y24 BITTA

QCH\ ERNL

Operatori: B e
Data e ora restituzione \ & L 9’) (R8O
esercizio: , OLLe MR t

‘}1‘ fre ek

06/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Re: NS, PREVENTIVI N. 20-21-22

Oggetto: Re: NS. PREVENTIVI N. 20-21-22

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 17/01/2019, 12:45 '

A: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, PELLICORO - AMAT
<unitatecnica@amat.ta.it>, amat <amat@amat.ta.it>

Si fa presente, in merito al solo preventivo n. 22 del 14/01/19, che il
preventivo in questione NON sara seguito da ordinativo di lavoro in quanto
per la revisione MCTC del bus 695 & gia stato emesso I'ordine di lavoro n.
525 del 10/12/18, contestualmente alla prima presentazione in sede di
collaudo presso la vostra sede.

Distinti saluti

Il 14/01/2019 11:20, officinepichierri commerciale ha scritto:

ALLA C.A. ING. ETTORRE E PELLICORO

Cordiali saluti

OFFICINE PICHIERRI SRL

L. N

Azicnda por ko Mabil'a rollAaen & kesonks

Ing. Marianna Eitomne
Capo Unitd Tecrica

vio Cesare Ba thsh, 857 —Taranto
Cel, ABaP16730

wilamonulenzeo@amat.ta.t
wiww.arrat. tadt
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0001032/2019 del 16/01/2019 15:21:03

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

Nou g e ondive oo g5t falio
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RIPARAZIONE MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI bt
IVECO ASTRA ITALIA GhE LAYORA
TR TONECIVIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Gioicy Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Rl‘f:: : l’?.’—?'\
REVISONE VeicoL Cod. Fisc. & Partita VA 021519207.39 oy
Consazsiang n, TAGYSS Sito mnternet: www.officinapichierriit » E-mailk: commerctale@oﬁ‘iuneplchiern it el
ocumento 4, od.
Pocumentathog del  14/01/2019 - T 1661 Do 4 B.A.T. SP,
e D BRETIVO rosle 4 VIA C.BATTISTI 657
Pare, wa/Cod. Elsc. 74100 TARANTO
: 00146330733, 00146330733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO ~ IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VB BUS AZ ,0
695 COR :
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10,00
(PER REVISIORE PERIODICA) .
-RIMBORS0 SFESE ART. 15 DER 832/72 1 45,00 0 45,00
(PRE REVICIONE PERIODICA)Y .
PRECOLLAUDO SUL V& AUTCBUS .0
CON IHMPIANTO FREHCMETRO.
POSA B RIMOZIONE DA PONTE MO- 0
BILE PER CONTROLLC INTEGRITA™
QRGANI DI STERZCQ, EOSPENSIONE ,0
- ANTERIORE E-POSTERIORE ROB-
CHE® TIRANTERIA DI REAZICNE. ,0
1 120,00 0 120.00
Operazlone assogg. a split payment .0
con Iva non lncassata dal cede
Ex art. 17-ter del DER £33/1972 .0
Coé\m lériggﬁ aemﬁ&EO Banca di appoggio Tatale Imponibile
— - 175,00
14/01/19 Scadenze 175,00 Totale Merce Impaniblla 130,00 ﬁb Imposta 28,60
R Totale Impaosta
45.00 3815| Es. Art.15 28,60
Spese Yarie/Bollo
Totale Documento € :
203,60 |
Spese Incasso
| . 203,60
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinatione
DMI’I‘FENTE DDESTINATARIO-
Causale dal Trasporto |Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspeatin esteriare dei bani Inizio Trasporto N. Colfi Firma del Destinatario
- 3,00
data ora

CONTRIBLTC CCNAY ASSOLTO OVE DOVUTO gaﬂa ns. s0ciela

sensl deli'are, 13 del DLGS 165 de! 3070872003, La infarmiame <hg | sund datl sone conserval nel nostig archivie informattze e tatanno utllzzarl

apparsl &ll’ uLl[E.za degll stessi, s trattiin viclazione di lagge.

Bf usd dmministralive derivanie dalla ns. attivita, Al sens] della tenge, Lel ha didtto di conascers, aggiornare, cancellare, rettifrcare




0000868/2019 del 15/01/2019 10:09:19

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azendy per fo Mokilita nell'Aras di larenlo

OFFICINE PICHIERRI
SS.7%er, km 16
74028 SAVA - {TA)
Faxn. 099 9722049

OGGE]TO. bus n. 495 - Rlchiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota proij deﬁ @N

Con la presente si chlede di produrre, enfro 03 glomi decorrenti dalla data di consegna del bus , coincidente con

quello riportafa nel D.DT. n.22 del 11.01.2019, preventivo di spesainerente I'intervenio di COLLAUDO.

a.

o

Il preventivo da produrre dovid contenere:
I'elencazione del ricambi del quali & prevista la soslituzione, con l'indicazione di:

n® diriferimento do catalcgo:

o denomtnauone,

prezzo dilistino;

sconto cemmerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
iIm® delle ore occorrent per manodopera; -
il costo orario defla manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale del'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accetiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentt condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventiva, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione givsiificativa del rhtardo da
parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazionl previste ad alira ditta estema; il bus in
oggetio polrd essere rifiraio dal deposito del formitore gid interpeliato senza alcun costo per TAMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno,
penali per ritardala consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell’ordine deil kavor: pari ol 2% dell'importo dei
IGvori per ogni giormno solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale’ importo. Superato tale limite ' AMAT
provvedsrd al riliro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso.
La societd aggivdicatara dovid Implegare ricambl originall. Per I'utilizo di icambi equivalentt di primo Impianto
dovrd essere riportata specifica Indicazione nel preventivo di spesa: sardl comunque facolia dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi eguivalenti,
Iluttlficant! e 1 refrigeranti occorenti per te lavorazioni saranno fomiti dalla-socield eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritil dalle case cosiruttrici nel manuali di uso @ manutenzone degll aulobus e degil
automezzi,
A richiesta degli incaricafi dell' AMAT, la societé esecutice & fenuta a fomire la prova documentale circa I'erigine e
la provenienza del ricambi.
| ncombu usati oggelto di sostituzione, il cui costo umlono scontato nsulio superiore a 100 €, dovranno essere
obblugqtoncxmenle restiluiti ad AMAT In occasions della resmunone del veicolo, per permeltere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati "di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice preseniati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione ot proprio fornitore.

Mod, 2/2018 - AT “Ri¢hiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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. $.p.A.
Aziondo por fo Mokilitd nell Area di Tarante

QFFICINE PICHIERRI
SS.7ter,km 16

- - 74028 SAVA-— {TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 495 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nola prot. l deVj ‘915 )

Con la presenie si chiede di produrre, enfro 03 giomi decoment] dalla data di consegna del bus , coincidente con
quella riportata nel D.D.T. n.22 del 11.01.2019, preventivo di spesa inerenie I'intervento di COLLAUDO.
I préveﬁtivo da produrré dovrd contenere: ' )
a. I'elencazione deiricambi dei quall & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n* di riferimenio da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconfo commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quall & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomenfi per manodopera;
il costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodopera;

» po00T

il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi] + IVA,

Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionl:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giorni lavorativi, successivi allo data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del rilardo da
parie del fornilore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esternas il bus in
oggetto potré essere ritirato dal deposite del fornitore gid interpellato senza alcun costo per 'AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

D. La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi criginali. Per I'utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovré essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ficambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavoraziont saranno fomnili dalla societd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
avtomezzl.

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

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

H. | rcambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restituzione cl‘ proprio fornitore,

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo" Data: 09/02/18
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CEQENTE: Dilta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita IVA DOCUMENTO DI TRAS PORTO ::
Aienda per la Mobilita nellArea di Taranto SpA {D.d.t.) ora ar20e114.08.1006 - 0.7 696 def 21.12.1998

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N % | /((( |O( p?@/( a i

Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247 . ol f

Partita lva 00146330733 a mezzo: ‘

[ vettore 7 cedente [ cessicnario o

CESSIGNARIQ: Difta, Dipendzenza, illg o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dall induzzo del cessionaio) € VARIAZIONI .

Dl Ameth |
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CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N DEL D in Gonfﬂ‘ "i‘
[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natirra e qualita) IMPORTO .
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cessionario | At
ANNOTAZIONI » VARUZIONI NUMERD PRoGRESW FIRMA DEL c% ///// /

851203033 (a)
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(1) Solo in caso di utitizze in susmu ie oelioofithc m
{2) Al sensideliart. 3, comma 2, def D.FR. 44 97&

‘?



. - PN
g T,

50 q FLAA "‘ ' e E' ha:“ hn :"“LF i iF o
ATENFIONEEY 2 ST
| fogh di questo bollettario sono m ‘carta chimica autoncalcante, R A
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di: compilare lg jdichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sens] deflart. 39 della Legge 208/1974, dell'srt. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1887

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

1l scitoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): . . R

P

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, wasformate, riparate o simifi;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazlone;

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

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

1) sottescritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propristd; 0 prese in comodato; Q prese In ncazione;

e coslituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma teggibiledel titalare ~
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarara ['ipotesi o lo fpotes! che ricomono.

N.B - dichiwezione B) va faltn enche nel caso che I trasporto, ot che essere ogeasionate, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza @ va quindl agziumta a quella di out alla lettera Al

-
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. IVECO ASTRA ITALIA OHE LAVORA
N OTORTEATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —
Tel, Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 ) RIN A \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ,@ sowor @
Concesslana n. TAD22/33 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-maii: commerciale@officinepichierri.it

Dacumnento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1318 del 31/12/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
RATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva;Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330738——00146380783

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.22753/UT
DEL 19/12/2018
V5. C.I.G. ZEG26644B4
V8. DDT BR.771
NS5. DDT NR.468
LAVORI SU V5. AUTOBUS AZ 556
CON SOSTITUZIONE DI: '
SA520322C DIAPRESS POST,COMPLETO 1 192,00 192,00
2519816 NASTRO DI BLOCCAGGIO 2 20,50 41,00
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE
TELAIO POSTERIORE LATO SINISTR
RIPRISTIRO SUPPORTERIA SOSTEGRO
SOSPENSIONE RISULTATA DEFORMAT —
E DANNEGGIATA CON STACCO/RIATTACCO | )
RIVESTIMENTI E MODANATURE IRTE Amat S.p.A. ‘

SPANNELIATURA PARETI LATERALI = Prot, Entrata Nr. 0001696/2019
PER ESECUZICONE DEI LAVORI A ﬁ:.; del 23/01/2019 ore: 18:44:37
REGOLA D"ARTE.

SOSTITUZIONE DIAPRESS AMMALORA
RIMOZIONE SUFPORTERIA DEFORMATA,
PULIZIA E MOLATURA DEI BAGAMEN
CON SALDATURA DELLA NUOVA NONCHE®
APPLICAZIONE RINFORZI A SALDAR
ALLINEAMENTO LONGHERONE, SOSPEN-
SI0ONE POSTERIORE SINISTRA.

AT

¥k BEGUE ¥k

|

Cendizioni di Pagamento Banca df appoggic Totale impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo :
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARiO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora -~

Ai sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i sugj dati sono conservati nel nostro archivie Informatico e saranno utllizzat

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTD  dalla ns. societa per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita: Al sensi della legge, Lei ha diritto ¢l canoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all’'utilizzo degli stessi, se trattl in vialazione di legge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI .
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
NOTORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Can ﬁ “‘N
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 FS) RINA &
Concesslona n. TA2289 Sito internet: www officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it £ Sisema Qo Cotheto
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1318 del 31/12/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TINTA.
TOTALE MANODOPERA 1 1.500,00 1.500,00
Operazione assogg. & split payment
con Iva non incassata dal cede
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELUART.17-TER DPR 633/72
D.L. 5072017 spLIT PAYMENT
R
? o0 3
rﬁ!’;} ,,,gg,{,SG, L /Q S
\Ef}’i\ Rty 0 GE“ ”"“l"“
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
|_come convenuto - '
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.733 . 00
31/12/18 1.733.,00 1.733,00 (22 381,26 Totale Imposta
381,26

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

2.114,26

Spese Incasso

P

2.114.26 |

Trasporto a cura del

I:lMITI'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

tnizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 155 del 30/06/2003. La informiame che I suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatica e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o apporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione dilegge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOLl INDUSTRIALI oy ‘{_’f
? -% I‘UEC. &51’@& : " AL OHE LAYORA
STORZZATIONE CIViLE] . Contrada Commenda 273 774028 SAVA (TA) : ——
D Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099'9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ,i{INFAm P
EVISIONE VEICoL ‘Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ‘“J RINA - =
encossiong n TAOZI | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerc1ale@ofﬂcmep1ch|ern it Hauno Suais e '
acumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1318 del 3 /12/2018 1661 AM.AT. SPA
po Documento N. Foglio .
FATTURA. 1 VIA C.BATTISTI 657
art, Wwarlod. Fisc. - R
" - S 74100 TARANTO
D0H6330733—00146330933
ODa ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO_ SCONTO IMPORTO
V5:+PROT.22753/UT
DEL .18/1Z2/2018
vs. C.I. G ZEB26644B4
Vo. BDT FR.771 .
NS..DDT HR.468 o '
LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ 556
CON SOSTITUZIONE DI: '
SA520322C DIAPRESS POST,COMPLETO 1 192,00 182,00
2519816 NASTRO DI BLOCCAGGIO 2 20,50 41,00
LAVORO DI RIFRISTINO CRICCHE
TELAIO POSTERICRE LATO SINISTR
RIPRISTINO SUPPORTERIA GOGTEGRO
SOSPERSIORE RISULTATA DEFORMAT
E DANNEGGIATA CON STACCO/RIATTACCO
RIVESTIHEETI E MODANATURE INTE Amat S.p.A.
SPANREL]’_ATURA PARETL :LATERALI y Prot. Entrata Nr. 0001696/2019
PER ESECUZIONE :DEI- :LAVORI A S& del 23/01/2019 ore: 18:44:37
REGOLA D”ARTE.
SOSTITUZIORE DIAFRESS AMMATORA |
RIMOZIONE SUPPORTERIA DEFORMATA,
FULIZIA E MOLATURA DEI BASAMEN :
COM SALDATURA DELLA RUOVA RONCHE” T
APPLICAZIONE RINFORZI A GALDAR
ALLINEAMENTO LOBGHEROWE, SOSPER-
SIONE POSTERIORE SINISTRA.
FREPARAZIONE E VERNICIATURA A
#k SEGUE #k
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo :
Totzle Documento €
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
jMITTENTE DDESTiNATARIO .
‘auszle del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni tnizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataric 1

data ara

A ASSOLTO OV 0 Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Iaa ‘lniormwmo ch;: sumga‘tln slonc cofsel‘lrvadtu nel %ostro archivio m’mﬂ?rlelcgae 2:’rlargciex?alfn.. ;r"
£ E I dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge. Lei na iritto di conoscere, aggior neellar tific
OHTRIBUTO CONAI ASSOL OVEDOVUT o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VISTI

R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE "

verifica visite di accertamento sanitario de! persenale

Data scadenza pagamento

L3

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFIGIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...c.ccooovvevviienneennnn, Prot.......coveeeeninniinnes

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

DATA

FIRMA




l?; ] '}
! N7 4]
'9 J.“gf Pl S P B i " s T,
QQ”ﬁfmsv‘y&r
Bl Zer - RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO R
R IVECO ASTRA ° -
TORTZZATZIONE CIVILE} Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —rT——
_ Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel./Fax 099 9722049 TR REN A”ﬁ
VISIONE VEIGOL] ' Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 7} wowm %
Teessions n. TAOZZ/SS | Sito internet: www.officinepichierri.it - £-mail: commerciale@officinepichierri.it Homna Quatrn Canbeoe
cumento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
1318 del 31/12/2018 1661 AM.A.T. SPA
o Documento ) N. Foglio - T
FATTURA A VIA C.BATTIGTI €57
T, iva/Cod, Fisc. - 74100 TARANTO
— 00146330733 00146330733 : '
D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
- TINTA. ... G
TOTALE MANODOPERA 1 1.500,00 1.500,00

Operazione assogg. a .split payment .
con Iva.non incassata dal cede
Ex art. .17<ter del DPR 633/1372

" IVA.VERSATA DA COMMITTENTE.
AU'SENS! DELUART.17-TER DPR 633/72
~+D.L:50/2017'SPLIT PAYMENT

ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totaie Impenibile
ome convenuto ) :
Scadenze Totale Merce imponibiie Al. llmposta 1.733, 00
31/12/18 1.733,00 N 1.733,00 |22 361,26 Totale imposta
ey gy E| >l{" ':11\}.;,"-.{_;-11'
Spese Varie/Bollo 361,26
iy Totale Documento €
Spese Incasso 2. 114’26
-
2.114.26
1sporto a cura ded Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
]MI'ITENTE DDESTINATARIO o,
usale del Trasporto s Firma del Conducente
i SRLEN
petto esteriore dei beni Inizio Traspc.)rto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

i senst dell'art, 13 del DLGS 1596 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
A ns. societs per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitz. Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO a

o opporsi all‘vtilizzo degli stessi, s& tratti in vialaziane di legge.




VIST]

[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

-

ﬁ)ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del . _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATT!(
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P ialiinn
data scadenza di pagamento presunt ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R HE’ IL RESP. UNITA' TECNICA
%U ng per supervisione
\"_ RESP. UNITA' CO ITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per su Isione

DATA

8- 05 4014 FIRKJQ’WMQ
J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

04 MAR. 131D

Zl

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UII(HTA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o MAR B0 o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
U
Conferimento del .o..eveeeerieriieeviinnreen Prot. ..o reenens

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

DATA FIRMA

=




Azianda per la Mobilita nell’Area di Ta

SpA.

ranlo

ORTIFIC,

woetizong "o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 556

SEZIONE 1 DITTA “PICHIERRI” LAV. 540/2018
AUTORIZZAZIONE 21891 DEL 10/12/18 COMMESSA Nr. 97683
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK ¢ 61.851 | 08/12/18 </
sede del riparatore i)
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- oK o 21962 11/12/18 2,
cedura) "4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto oK ¢ 57 02/01/19 ﬁ,J
“III” della procedura)
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o 32753 19/12/18 ’\'.J
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK % 468 19/12/18 Co)
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna oK o/c 468/8 19/12/18 "—:,J
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OK o - 20/12/18 C:J
cedura
@. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
-  DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
firma W Data Note:
Controllo eseguito da: 0 04 MAR. 2510
— A,
SEZIONE 2
\ ]
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Agl% Data fattura: ’_g[ (2 ’Q Impaorto: t‘{gg 0o
\ 1 !
NOTE !
Capo Unita Tecnica: f'mQL‘\ Datau L MAR. 71913
[

i

Mod. 7/2015

-AT “Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

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

PREMID

ITALIA CHE LAVDRA

MOTGRIZZAZIGNE CIVILE SR
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ﬁ"‘ f‘ NN
by Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 '1%?' RINA o=
| Concasslono . TA022i59 | Sito internet: www.officinepichierrijt » E-majk: commerciale@officinepichierri.it LT R e :
Docutnenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO i
oo Dommnd o l——del 17122018 L 1661 AM.A.T. 5PA |
NETV 1 VIA C.BATTISTI 857 '
Fart o e Pk Taton n
0046390785 —00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SU V5. AUTOBUS AZ 556 ,0
CON SOSTITUZIONE DI: ;
SA520322C DIAFRESS POST, COMPLETO 1 \.,qmsz,oo 0 192,00
2519816 NASTRO DI BLOCCAGGIO 2 S’ '¥ 20,50 ,0 41,00
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE traln,_ e .0
TELAIO POSTERIORE LATO SINISTR w07 GEN 701 ;
RIFRISTINO SUPPORTERIA SOSTEGNO R e T, 40 ;
SOSPENSIONE RISULTATA DEFORMAT VP Vion Pregierss 2 ,
E DANNEGGIATA CON STACCO/RIATTACCO o Consefes damminiyy, (3 +0 |
RIVESTIMENTI E MODANATURE INTE UG Oiesire Genpray, 0 |
SPANNELLATURA PARETI LATERALI 04 0imﬂqmﬂwrﬁn;svaﬁm M »0 ‘
PER ESECUZIONE DEI LAVORI A UAP Aopati Gonten g ;
REGOLA D”ARTE, Ky G ekaleg 3,0 |
RCATUZIONE DIAFRESS AMMALORA [0 Cvdeuliody 3 !
RIMOZIONE SUPPORTERIA DEFORMATA, - oty 2,0 !
PULIZIA E MOLATURA DEI BASAMEN Hindendons [ Ty j
OO SALDATURA DELLA NUOVA NONCHE"  yny pperroo i oo g
APPLICAZIONE RINFORZI A SALDAR UAG At Con. PRRR simrsTry a ,
ALLINEAMENTO LONGHERONE, SOSPEN- RAG Ui Ragonais 0 0
SIONE POSTERIORE SINISTRA. Ay otau Guaed 0
FREPARAZIONE E VERNICIATURA A MG Modin Campriany g 0 ;
TINTA. RSP RSP )
TOTALE MANODOPERA 1 1.500,00 -0 1.500,00
Condizioni dl Pagamento 8anca di appoggio |l T ‘_“—‘_““_"“""\"—-——-——-—'—-—-—-—..i
J . - - y
—cone Scadenzen . Totale Merce imponibila AL Hmpos IfL FDE\J‘QNW‘E E o L UN[_O |I
17/12/18 2.114,26 1.733,00 | 22 l’ VIA il 10 43jqz (e, .'
Spese VarlesBoflg | g{'} UM FQI\-—N\QTT—O MJ- h_‘fo A- ,'
| MANG :
Spese incasso |] E-.. g-kro FA-I‘ Ll NN—
L v = E;Q '
i {!}anUEM‘lW ' Qn
Trasporto a cura del Vatiazionf di Destinagione Luoge di Desting mj (5 %(_[ﬂ—o @OIMJ-AT [3)
DMJTTENTE DDESTINATARIO | QUMD & QUUNTD oo AN
Causale del Trasporto Firma del Condi )
| INTESTAA A og, CnlGAESSo
As 2nj Inizio Trasporto M. Colli %L ?n {n,o 0 Nﬁm e
Gow MAT o0
A VISTA data ara 4, Qo I -
e CL 8o BT U
CONTRLBUTO CONALASSOLTO OYE DOVUTO o Torr,oor e ammmia s B o wag e che ) 53&3’3__'_\‘0 ST UTARgy




INVIO PREVENTIVI

-,

?

- Oggetto: INVIO PREVENTIV]

. Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 02/01/2019, 10:35

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

ALLA C. A. ING. ETTORRE E PELLICORO

Buongiorno e Buon Anno,

si allega alla presente il preventivo n.859 per it Vs, bus 480
ed il preventivo con stampa ufficiale n.840/1 del 17.12.2018 per il bus 556 gia inviato il
17.12.2018

ma in assenza di pc fatto manualmente, per quest'ultimo siamo in attesa di Vs. ordine.

Cordiali saluti.

Ufficio Contabile e Amm.vo

g W ——
£49%, OFFICINE PICHIERRE., 75\
Vool 38 . srl 43
ol PRARATGNIMEEEANIERE - CAAMOETFAIA - FLATTRAUTD WABATIND BEaN e et oAt é_j Eﬁ ‘

A IWECD RSYTRA e Ve vans
TSR Lidransn O oM rdd, 198 e PALIANT iy ~

W i Tk OOF L4 974090 - LT Rovastend Q569708 Tet o LTI W s e
LrpeEimen| Co b2z e ourtae 9. 101820020 A AR
.,Sx-_?_m_:ﬂ‘_g’-'?‘é; et sarner vl st et ko« e [ FENES SR L AT S . -

— Allegati:
PREVENTIVO 859.pdf 756 kB
v
PREVENTIVO 840.pdf s ¥ V50 394 kB
Prot.h.
dol
PR Presidente (:_Z]
VP Vice Presideme ) L___l
CA Consigher o Amoinisrazien: U
06 Direnpre Gerenls ]
N4 Dietors prurinisteive 1
UARR Agpatdf Centrand (I
UCM Commerciale I Mgredrg 1
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INVIO PREVENTIVI

Oggetto: INVIO PREVENTIVI

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 02/01/2019, 10:35

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

ALLA C. A. ING. ETTORRE E PELLICORO

Buongiorno e Buon Anno,
si allega alla presente il preventivo n.859 per il Vs. bus 480

ed 1l preventivo con stampa ufficiale n.840/1 del 17.12.2018 per il bus 556 gia inviato il
17.12,2018

ma in assenza di pc fatto manualmente, per quest'ultimo siamo in attesa di Vs. ordine.

Cordiali saluti.

Ufficio Contabile e Amm.vo

omcma PICHIERRLI., @

0000048/2019 del 02/01/2019 16:10:47
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BOLLA i Data 08/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA 1

Data registrazione: Autobus 0556

Numero 61.851

. 08/12/2018 16:49:51 Autista ~ DRAGONE -ENRICO

L Localita avaria: PAOLO VI

inserita da: MASI -FABIO
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Riparazioni Veicoli Industriali .

C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
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ATTENZIONE- e L T
| fogh d| questo bollettario sono in carta ch1m|ca autoncalcante SRAREANEY b
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare fe' dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo e non a ricalco. N R R e

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

A) TRASPORTO L1 COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ‘.

|l settoscritto, titelare di licenza all'autetrasporto di cose in como proptio n. i .
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

 di sua praprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
a da esso prodatfe o vendute; " otenute in'depasito {n-relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendete;

0 prese’in locazione; . N

~ -

Firma leggibile del titolare
N (o del svo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titelare ¢ licenza ali’autetrasporto di cose in conte proprio n. ,

S

dichiara che le seguenti cose sono (*):

adi sua propﬁeté; 0 prese in comodato; 0 prese In locazicne;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile det titolare
{o del suo legale rappresentante)

(} Dichiarare I'ipatesl o Je ipotesi che ricomane:
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso ¢he 1l trsporn, oftre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggunta a quella di cui aflz kettera A).
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R ATTENZIONE:

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

3 . }

DICHIARAZIONI
af sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, del'ant. 1 del D.M. 12,4.79 e defla Legge 513211987 !

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

Il sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto pro?rio n. . A i, |
dichiara che le seguenti cose sona (*): .

0 di sua proprietd; ~, oda esso elaborate,-trasformate, riparate o 5|m|||,
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o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione,

Firma ‘eggibile de! titolare
_ (odelsud !egale rappresentante)
Lol 0 '

P A

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

. . ) . -
1) sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
s

r

dichiara che le seguenti cose sono (*): -
Fd

a di sua proprietd; Qprese in comodalo; - ‘a prese in locazione;

. . . s ] .
e costituiscono trasporto occasionale per le segient esigenze
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-
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]

Firna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- .
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iy chhwarare lipotesio ts ipotes!' che ricomano. .

M8 - dehiaratione B) va fatta anche net caso che 3 trasparto, oltre che essers oceasionale, eomprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quind; ageiunta a quetla di cui alla fettera A).
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Azlendo por la Mobilita noll'Arca di Taranto

'2“2:[ SB JUT Taranto i 19 DIC. 2018

Prot.
Spettle
Lavoro n, 540/2018 OFFICINE PICHlERRIs L.l
‘ SS.7ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 556 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO TELAIO

CIG ZE626644B4

Visto che:

aj

b)

con nota prot. n. 21962/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatocon D.D.T. n. 771 del 10/12/18;

il preventivo, pervenuto in data 17.12.2018, indica il costo totale dell'intervento in € 1.733.00
+IVA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1.
2.

costo dell'intervento: € 1.733,00 + IVA;

tempo 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
esclusq, fino allcu concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, oqlldebi’rondo alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’ iniervenio 1 cnno.

consegna autobus: consegno cfo Amata Vs carico,

réedazione da parte d| AMAT del “Werbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale scro redoﬁo Q curo di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del velcolo 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. 'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la.
liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pqguménio: 60 gg DFFM

Il Direttorg Generdle
Ing. Massr%q Dicecca

['Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavorl ” I Data: 09/02/18 |




Aziondo por la Mobilité nell'Arco di Torante

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

(BUS 556 — RIPRISTINO TELAIO)

Il giorno Qohzng . dlle ore _8:00 _, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbgle di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 22753 del 19/12/2018.

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 unitd tecnica” - par. 205.(min, 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

ConFonmE. B onerNE. GOME, VEUReaTe,, O GRALALERTR  ORA. ..
obeNTonE . RtEfou i BATA 1811218 QuAtmo. WA rAnwEsSe L
IS B BEE A Y . et et aaesaneas

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Sposimvo [_INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

lT\Aod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




Arziendo per la Mobilitd nell'Arco di Taranto

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

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

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

a b c d e

Esito verifica

DPenominazlone rlcambio Quantita Costo ricambi sostituth
| NO

-
o

Wl @ ~N o | & W] N =

—t
o

—
—t

—
N

—t
(4]

—
F-9

—
wn

—t
O~

—
~

—
[+ ]

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

(bamare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

A

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




Azienda por o Mobilitd nell' Area di Teranio

A
jA%i Taranto i 11/12/2018
*  PROT. JUT

OFFICINE PICHIERRI
- - 55,7 ter, km 14

74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 556 - Richiesta di preventivo lavori {aulorizzala con nota proth gg deblo‘?}a

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorenti dalla data di consegna del bus , coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.771 del 10.12.2018, preventivo di spesa inerente l'intervento di TELAIO ROTTO,

a.

¢ 2 00

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

n® di riferimento da catalogo:

denominazione;

prezzo dilistine;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occotrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Con I'accetazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:
in caso di rtardata consegna del preventivo, Mispetto un numero di giorni lavorafivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parie del fornitore, I'Azienda procederds dll'assegnazione delle laveorazioni previste ad alfra ditta esterna; il bus in
oggetto potra 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
lavori per ogni gicrmo 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.
La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originall. Per I'ufllizzo di ricombi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accetiare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,
| lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societdl eseculiice ¢ dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus € degli
automezz.
A richiesta degli incaricati delll AMAT,Na societd esecutrice & tenuta a fomire la prova decumentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ncombl usati oggeﬁo di sostituzione, il cui costo unitario scontato nsulta superiore @ 100 €, dovranno essere
obbllgotonamente resmuutu ad AMAT in occasione della restituzione del ve|co|o, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati *di rotazione" dovranne essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituziene al propric fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfivo” Data: 09/02/18
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CEDBINE: Ditta, Oipendenza, Domiciio 4 Rosidenza, Parita VA

senda per la Mabilita nell’Area di Taranto Spp
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti. 657
tal, 64,7356 - Fax D99.7734247
Purtity lva O0146330733

[N

DOCUMENTO DI TRASPORTO

'(D-d-t-) DP.R. 472 del 14.08.1996 - D.F.R. 696 del 21.12.1996

N. i‘;’:( del IL(D”)Z&QI‘&|

a mezzo:
[] vettore K] cedente

[] cessionario

SIONARIC: Dta, Dipendenza, Damiciee 0 Resdenza, Partita (WA

N

LUOGE DI DESTINAZIONE (= dwverso dalndunizzodel cessionario) E YARIAZION

‘ D - ~
DA L TrerusRes DEw
PNV A SN o W i
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. A, DEL 1 in conto
|:| a saldo

Do AL. DO

DESCRIZIONE DEI BENI. (natura e qualita)

SSe B

IMPORTQ &

TE OO

RO (O

W LAS

f
TolLTO BN

| DEMNO CA R @ DRANTT

I

/

| /

ASPETTO ESTERIRE DET BEMI

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
~LEssinario

N
}OHIHQthoygﬁfg%ﬁﬁQZV

ANMOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD FROGRESSIVO * Fh;nﬁcsssmya M

651203033 a)

[1) Sole in caso ui ulilizzo in sostituzione dilla certificazione fiscale,
(2) Af sensi dell’ars. 3, comma 2, del D.AR, 441/97 ¢ successive modilicazioni

Tt eaem



. ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettario sone ir carta chimica autoncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prege di compilare le dlchlaranon:
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
2 sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua propneta; O da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

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

0 prese in locazions;

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

B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*}:
Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazions;

e costituiscono trasporto ercasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o le fpotesi the ricomono,

N.B - dichiarazione B} va falta anche nel case che-il trasporto, oltre che essere oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licerza e va quind apgiunta a quells di cui alla lettera A).
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Stampa Fattura Elettronican, 3

Mittente

Destinatario

FATTURA ELETTRONICAFormato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - 1T

P.IVA:ITC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
. Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

Importo Totale

Fattura 3

2019-01-03

€ 2509.27

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M.

Pr.

.ta
Q Unitario

Sc./Magg.

Pr.
Totale

Al.
IVA

Cod. Articolo:
/DVS.LAVORO N.01/2019
DEL 03/01/2019

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod, Articola:
/DVS.CL.G, ZEQ269265C VS,
DDT NR.814

€ 0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/D NS. DDT NR.2

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:

/D LAVORI SUL VS
AUTOBUS AZ 480 CON
SOSTITUZIONE DI:

€ 0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo: PZ
/M STAFFA SUPPORTO
MOTORE (FORNITA
DALL'ENTE)

1,00 €0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo: PZ
/M PERNO SUPPORTO
MOTORE (FORNITO

1,00 €0,00

hitps://namirial.conservazioneanorma.it’'SolutionDOC_clientM odulifPersonal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx

€0,00

22,00
%

15
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-

DALL'ENTE)

Stampa Fattura Elettronican, 3

Cod. Articolo:
/M 580231C DIAPRESS
COMPLETO POSTERIORE

PZ

2,00 € 232,00 - 30.00 %

€ 324,80

22,00
%

Cod. Articolo:

/M MAGS00 RACCORDO
PNEUMATICO DI GIUN-
ZIONE

Pz

4,00 €490

€ 19,60

22,00
%

Cod. Articolo:
/M 135400 SUPPORTO
MOTORE

PZ

2,00 €87,30 - 30.00 %

€122,22

22,00

Cod. Articolo:
/M 166807 SUPPORTO
MOTORE

PZ

1,00 | €15572 -30.00%

€109,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/M 136800 SUPPORTO
MOTORE

PZ

1,00 € 144,51 - 30.00 %

€101,16

22,00

Cod. Articolo;

/M MATERIALE DI
CONSUMOQ P/RINFORZI LA-
MIERATI PRESSO-PIEGATI

PZ

1,00 € 180,00

€ 180,00

22,00
%

Cod, Articolo:

/D LAVORQ DI STACCO
CON.SOSTITUZIONE
TASSELLI ELASTICI
MOTORE RISULTATI

€ 0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:

/D LOGOTATI.
SMONTAGGIO CON
SOSTITUZIONE SUP-

€0,00

€ 0,00

22,00
%

Cod. Articolo:

/D PORTERIA DEFORMATA
ANCORAGGIO TASSELLO
MOTORE.

€000

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/M (ORE LAVORATIVE)

PZ

14,00 € 20,00

€ 280,00

22,00

%

Cod. Articolo:

€0,00

https://inamirial.conservazioneanorma.it'SolutionDOC_clientModuli/Personal Area/WebPerts/StampaF atturaPA.aspx

€0,00

22,00

2/5



72019 . Stampa Fattura Elettronican. 3

*

/D LAVORO DI RIPRISTINO %
OSSATURA POSTERIORE

MOTORE RISULTATA

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
/D CRICCATA CON %
SALDATURE VARIE.

STACCO/RIATTACCO

RIVESTIMENTO

Cod., Articolo; €0,00 € 0,00 22,00
/D INTERNO VANO %
PASSEGGERI PER

LAVORAZIONE A REGOLA

D'ARTE, '

Cod. Articolo: , £0,00 €000 | 22,00
/D SIGILLATURA FINALE. %
Cod. Articolo: PZ 14,00 € 20,00 € 280,00 ; 22,00
/M (ORE LAVORATIVE) ‘ %
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
/D LAVORO DI RIPRISTINO %
CHASSISI PO- STERIORE

LATO DX + SX RISULTATO

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
/D CON EVIDENTI CRICCHE, %
STACCO/ RIATTACCO

RIVESTIMENTI INTERNI

Cod., Articolo; €0,00 . € 0,00 22,00
/D E SPANNELLATURA PER %
LAVORAZIONE A REGOLA

D'ARTE,

Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
/D SCRICCATURA ZONE %
INTERESSATE CON

SALDATUREE

APPLICAZIONE DI

Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
/D RINFORZI. %
PREPARAZIONE E

VERNICIATURA

hitps-/fnamirial.conservazioneanorma.it’SoiutionDOC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx




" 17172019

Stampa Faftura Elettronican. 3

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
/D ZONE INTERESSATE. %
Cod. Articolo: PZ 26,00 | €20,00 €520,00 | 22,00
/M (ORE LAVORATIVE) %
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
/DLAVORO DI %
ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA SOSPENSIONE
POSTERIORE
Cod. Articolo: €0,00 € 0,00 22,00
/D CON SMONTAGGIO E %
SOSTITUZIONE DIAPRESS
RISULTAT] CON BASE
Cod. Articolo: €0,00 € 0,00 22,00
/D CORROSA. %
Cod. Articolo: PZ | 600 | €20,00 €120,00 | 22,00
/M (ORE LAVORATIVE) %
Cod. Articolo; €0,00 €0,00 22,00
/D Operazione assogg. a %
split payment con lva non
incassata dal cedente.
Cod, Articolo; €0,00 € 0,00 22,00
/D Ex art. 17-ter del DPR ' %
633/1972
53508 e AT
W.soV LD, o
¥ 16[o4] 24 DATADI RECS2'2 GEN, 2019
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 2056,78 €452,49
Dati pagamento
e - Data . ,
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto ; IBAN
Scadenza !

Pagamento completo

I Contanti t 2019-01-03

; € 2056.78 i

https:/inarmirial.conservazioneanorma.it’SolutionD OC_clientModuli/Personal AreaWehParts/StampaF atturaPA.aspx

45
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OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
5.8. 7 ter Km. 16

74028 SAVA TA

. Partita IVA 02151920739
Tel. 099/9746843-9721910

(" sPETT.LE

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

"

Fax 099/9722049
[con.cuzm's ]@q

VA

AGENTE CATEG. PARTITA
][ ][47 ][00146330733

][NUMERD DOGUMENTG.

3

DATADOCUMENTG ) FAG.
]l 03/01/2019][ 2i]

VA
1661 ]{
303 come convenuto

E:onumom D! PAGAMENTD

J[BANGA D'APPOGGIO

)

VALUTA
l&uro

TELEFOND GODICE FISCALE
[p99 7356224 ] 00146330733

fiPD DOCUMENTO
][ - FATTU

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE

um,

QUANTITA

PREZZO UNITARIO

SC.1%

SC.2% | IMPORTO NETTQ

wa )

LAVORAZIONE A REGOLA D'RRTE,
SIGILLATURA FINALE,

{ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO CHASSISI PO-
STERYORE LATO DX 4 SX RISULTATO
:CON ‘EVIDENTI :CRICCEE, STACCO/
RIATTACCO RIVESTIMENTI INTERNI

'$ SPANNELLATURA PER. LAVORAZIONE

A REGOLA D'ARTE.

| SCRICCATURA ZONE INTERESSATE

| CON. SALDATURE E APPLICAZIONE DI

| RINFORZI.

PREPARAZIONE E VERNICIATURA

‘ZONE INTERESSATE.

{ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDITE
'ARTA SOSPENSIONE POSTERIQRE

CON SMONTAGGIC E SOSTITUZIONE
DIAPRESS RISULTATI CON RASE
CORROSA.

{ORE LAVORATIVE)

‘Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-tezr del DER 633/1972
Doéumento prive di valenza fiscale
ai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72.
|L'originale e' disponibile
|alitindirizzo telematico da Lei
fornito oppure nella Sua drea
|riservata dell'Agenzia delle Entrate

’~

PZ

PZ

P2

14,000

26,000

6,000

20,00

20,00

20,00

280,00

520,00

120,00

22

22

22

L

(" IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA ATS TOTALE MERCE

2.056,78 22 452,49 2.056

N

¢ 78

% SCONTO

IMPORTC SCONTO

NETTO MERCE

2.056,78

BoLLI

SPESE INCASSO

VARIE

ACCONTC

N

2.056,78 | TOT 452,49 | 'EUR

\

" TOTALE A PAGARE!

e g
S

2.056,78 -

TOTALE DOCUMENTD, -

2.509,27

AN

{ 'SCADENZE

1)RD. 2.056,78 03/01/2019




OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
5.5. 7 ter Km. 16

74028 SAVA TA

Partita IVA 02151%20739
Tel. 099/9746843-9721910

Fax 099/9722049

( SPETT.LE

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD.CLIENTE VA
P

ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA
][ )l I[ ][00146330733

NUMERD DOCUMENTC ~

I

3

S ] (mmoocwsmo

03/01/201

303 come convenuto

[CON DIZIONI DI PAGAMENTO

][BANGA D'APPOGGIO

TELEFONO 'CODICE FISCALE VALUTA TiIPC DOCUMENTO i S j L
099 7350224 ][4700146330733 ]&uro JE.“ EATTURA~TMMEDIATA~“ﬁ & ' )
[ CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE um. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2% | IMPORTONETTO | A |
VS.LAVORO N.01/2019
| DEL ‘03/01/2019 )
. |V8.€.I.G. ZE0269265¢C
. VS. DDT NR.814
|¥s. DDT NR.2
| LAVORI SUL 'VS AUTOBUS AZ 4B0 CON
SOSTITUZIONE .DI:
| STAFFA SUPPORTO MOTCRE 4Pz |, 1,000 22
(FORNITA DALL'ENTE)
PERNO SUPFPORTO MOTORE PZ 1,000 22
(FORNITO DALL'ENTE) . |
580231C .DIAPRESS COMPLETO Pz 2,000 232,00 30 324,80 | 22
FOSTERICRE ’
MAG500. RACCORDO. PNEUMATICO DI GIUN-  |PZ | 4,000 - 4,90 19,60 | 22
AIONE :
135400 SUPPORTO MOTORE Pz 2,000 87,30 230 122,22 1 22
1166801 SUPPORTO MOTORE ez | 1,000 :155,72 | 30 109,00 | 22
1136800 SUPPORTO MOTORE Pz . 1,000 144,51 | 30 101,16 | 22
| MATERTALE -DI CONSUMO B/RINFORZI Lh- PZ 1,000 | 180,00 | 180,00 | 22
'MIERATI PRES50-PIEGATT '
LAVORO DI STACCO CON. SOSTITUZIONE
' TASSELLI ELASTICI. MOTORE RISULTATT .
LOGOTATI.
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE SUP-
'PORTERIA DEFORMATA ANCORAGGIO
TASSELLO MOTORE.
(ORE LAVORATIVE) PZ 14,000 | 20,00 280,00 | 22
LAVORC DI RIPRISTINO OSSATURA | ‘ R ; ]
| POSTERIORE MOTORE RISULTATA
{CRICCATA CON SALDATURE VARIE.
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTO
INTERNC VANO PASSEGGERI FER
’ ik SEGUE H*
\ ] J
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IvA 3 ( TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE 1
\. J
( soLu SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h
N\ vy
( L. TOTALEAPAGARE - . | s . YoTALzpocumewto. . - )
- AN S
(SCADENZE N
L S
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FATTURA ELETTRONICAFormato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Stampa Fatiura Elettronica n. 3

Mittente

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
! Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Destinatario

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT

{ P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T E
Dati Fattura
Tipo Numero Data i Importo Totale
z i
Fattura 3 2019-01-03 % € 2509.27
Dettaglio linee Fattura
| - | Pr . Pr. AL
! Descrizi i UM, R ) Sc. . ! :
’ one ! v Qta Unitario | ~° /Magg * Totale . IVA |
% )
Cod. Articolo: . ' €0,00 €000 . 22,00 !
/DVS.LAVORON.01/2019 P%
DEL 03/01/2019 1 ; : |
. i .
Cod. Articolo: , €0,00 €000 : 2200 ;
/D VS.C1.G. ZE0269265C VS, | L%
DDT NR.814
Cod. Articolo: €0,00 €000 | 2200 |
+ /DNS.DDT NR.2 P%
Cod. Articolo: £0,00 €000 1 2200 |
/D LAVORI SUL VS L%
AUTOBUS AZ 480 CON ; ;
SOSTITUZIONE DI ‘ ' ‘
Cod. Articolo: . PZ | 100 | €000 | €000 | 2200
i /M STAFFA SUPPORTO P %
| MOTORE (FORNITA | z | |
| DALLENTE) . ; ' f
i
; Cod. Articolo: ., PZ | 1,00 €000 i €000 . 2200 .
| /M PERNO SUPPORTO § | | L%
| MOTORE (FORNITO i ;

hitps:#narririal.conservazioneanorma.it’Sol utionD OC._client/M odul ifPersonal Area/WebParis/StarmpaFatiuraPA.aspx

N
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

~

Contr. Rep. n° del
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv, n° del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
upervisi
Determ. A.D. n° del Per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ccceeeevvvrerenenen. Prot......ccoviieeiiniincinee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




'/"@ Stampa Fatiura Eletironica n. 3

e

i DALL'ENTE) : -
Cod. Articolo: © PZ | 200 | €23200 | -30.00% :€32480; 2200 |
/M 580231C DIAPRESS 5 . %
COMPLETO POSTERIORE | E : Q
Cod. Articolo: Pz | 400 | €420 | . . €1960 | 22,00 |
/M MAG500 RACCORDO  ; P% ]
PNEUMATICO DI GIUN- o ‘ , ]
ZIONE ‘ ' ' |
Cod. Articolo: . PZ | 200 | €8730 | -3000% | €12222 | 2200 |

{ /M 135400 SUPPORTO ' " %
MOTORE ’,

| Cod. Articolo: | PZ | 100 | €15572 | -30.00% | €10300 | 22,00
/M 166801 SUPPORTO | ' : S %

| MOTORE :
Cod. Articolo: PZ | 1,00 | €14451 { -3000% ; €101,16 22,00
/M 136800 SUPPORTO L%
MOTORE ! i : | .
Cod. Articolo: Pz | 100 | €180,00 | €18000 | 22,00 |
/M MATERIALE DI L%
CONSUMO P/RINFORZI LA- :
MIERATI PRESSO-PIEGATI :
Cod. Articolo: | €0,00 | €000 © 2200
/D LAVORO DI STACCO Co%
CON SOSTITUZIONE ’
TASSELLI ELASTICI |
MOTORE RISULTATI :
Cod. Articolo: €0,00 . €000 | 2200 |
/D LOGOTATI. ; ? L%
SMONTAGGIO CON =
SOSTITUZIONE SUP- ’ ’
Cod. Articalo: €0,00 . €000 | 2200
/D PORTERIA DEFORMATA | L%

| ANCORAGGIOTASSELLO | ; f |
MOTORE. | |
Cod. Articolo: . PZ | 1400 | €2000 | | €280,00 1 2200 !
/M (ORE LAVORATIVE) L%
Cod. Articolo: | €000 | €000 ; 2200 |

hitps:/namirial conservazioneanormma.it/SalutionDOC_client™ odulifPersonal Area/WebParts/StempaF atturaPA.aspx



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisione
Determ. A.D. n° del persup
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




' P Stampa Fattura Elettronican, 3
n-/“‘
| /D LAVORO Di RIPRISTINO %
| OSSATURA POSTERIORE
| MOTORE RISULTATA
g e e ; ,,,,, - ;
: Cod. Articolo: E €0,00 f €000 2200
| /D CRICCATA CON %
t SALDATURE VARIE,
| STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMENTO
T ] s '
. Cod. Articolo: j £0,00 €000 © 2200 !
/D INTERNO VANO %
PASSEGGERI PER i :
LAVORAZIONE AREGOLA |
D'ARTE, ! 5
Cod. Articolo: €000 €000 | 2200
/DSIGILLATURAFINALE. | T L%
Cod. Articolo; L Pz | 1400 | €2000 . €280,00 | 22,00
/M (ORE LAVORATIVE) : %
i 7 . '
' Cod. Articolo; €000 ! €000 | 2200 |
/D LAVORO DI RIPRISTINO | L%
CHASSISI PO-STERIORE | §
LATO DX +SX RISULTATO |
! ;
Cod. Articolo: €000 €000 : 2200 .
/D CON EVIDENTI CRICCHE, ! L%
STACCO/ RIATTACCO
RIVESTIMENTI INTERNI
Cod. Articolo: | | €0,00 €000 | 2200 |
/D ESPANNELLATURAPER | L%
LAVORAZIONE AREGOLA |
D'ARTE. : 1{
i ;
Cod. Articolo; €0,00 . €000 | 2200 ;
/D SCRICCATURAZONE | L%
INTERESSATE CON ; :
SALDATURE'E |
| APPLICAZIONE DI , f
| " ! : :
| Cod. Articolo; 5 €000 €000 , 2200 ;
/D RINFORZI. L%
PREPARAZIONE E ;
VERNICIATURA

hitps:inarririal conservazioneanorma.it'Sol utionDOC._clientM oduli/Personal Area/WebParis/StampaF atturaPA. aspx
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VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

=

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
I, RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stipervislone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




/

418

Stampa Fattura Eletironican. 3

| Cod. Articolo: €0,00 €000 : 2200.|
; /DZONEINTERESSATE. 1 L %
| Cod. Articolo: . PZ | 2600 | €2000 | €52000 . 22,00 °
| /M (ORE LAVORATIVE) : L%
vt opera e M.g : :
Cod. Articofo: €0,00 €000 22,00 :
/D LAVORO DI : %
ELIMINAZIONE PERDITE ;
ARIA SOSPENS|IONE
POSTERIORE
._ i ; |
Cod. Articolo: €0,00 ; €000 ; 2200 ;
/D CON SMONTAGGIOE | 5 Po%
SOSTITUZIONE DIAPRESS
RISULTATI CON BASE !
Cod. Articolo; €0,00 | €000 | 2200
/D CORROSA. : L%
Cod. Articolo: PZ | 600 | €2000 | €120,00 © 2200 |
/M (ORE LAVORATIVE) -‘ %
| Cod. Articolo: €0,00 . €000 | 22,00
/DOperazioneassogg.a | L%
split payment con lva non !
: incassata dal cedente.
Cod. Articolo: €0,00 . €000 | 2200
/DExart. 17terdel DPR | L %
633/1972 ! ,, ; - - i
: Pio . i
: RIS AL S 4
W.sd\ L8452 494 A —
b 16 (ol A9 \DATA DI RECa522 GEN. 2019 |
Dati Riepilogo
* ;
Natura/Esigibilita VA ; AlLIVA | Imponibile Imposta |
i 5 (scissione dei pagamenti) § 22,00% ‘ € 2056,78 €452,49
Dati pagamento
: § Dat ! :
Condizioni Pa‘galr'nento i Modalita ! atd : Importo | Istituto . IBAN |
‘\ i Scadenza E f :
7 3 i R,
Pagamento complet'P
]
| i ] |
5 i | Contanti ;| 20190103 | €205678

hiips://inamirial.conservazioneanor ma.it'SolutionD OC_client/ivl aduli/Persanal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-

Contr. Rep. n® del
" |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ™ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAE“WB NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio
DATA

p3-05-1019

FIRMA(\J! E !\ [

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4219
o —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEY REEPONSABILE
A9/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica confetimento incarico
Conferimentodel ....c.coovvvvviiieeniie, o () T

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

DATA FIRMA




Azlenda por la Mobifita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

LRI P
SV et fo
F&

o ¥
o

i
*

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ggo/ﬂ O ‘
Protocollo e data
. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ;
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

64440

1.3

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

B4 YRS

3. “Richiesta di preventive” {punto “1” della procedu-
ra)

33

o oI5

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

5849

dd j

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

ol fio

Aol f9

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

o4,

ool O

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

03

05.0.)0

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

<Q<<<<<<

ol || |n|o|ln D

of ol. /3

modalitd descritte al punto Vi della procedura ~
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in
caso di montaggic o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Aitri documenti:
PE oA 1% 63&49 LA | =f
ﬁrmar Data Note:
Controllo eseguito da:
" 19.2.19
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3 Data fattura: %A/ ﬂﬁ Importo: 20%/ ¥8

NOTE:

2

Capo Unita Tecnica:

firma [

Data

AG. e [f

Mod. 7/2015 - AT

I "Griglia di controllo documentazione” | Data: 16/12/2017 l Rev. OZJ

pag. 1



.o.’ iae
-~ -
403, OFFICINE PICHIERRI..

OR. oA (2019

Wi Th &)
N e e
- L RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL )
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLL
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concessienc n. TAOZ233

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 8721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
sito Internet: www.officinepichierriit - E-roall: cammercialedofficinepichierriit

Documenteo N. [Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Documento N. Fogllo 1861 A.M.A.T. SPA i
- RREIENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 657 %
74100 TARANTO ;
L 60146330733—60146330733 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 480 CON .0
SOSTITUZIONE DI:
STAFFA SUPPORTO MOTORE 1 ,0 ,
(FORNITA DALL”ERTE) j
PERNO SUPPORTO MOTORE 1 -0
(FORNITO DALL’ENTE) ‘
580231C DIAPRESS COMPLETO 2 232,00 30,0 324,80
POSTERIORE :
MAGS00 RACCORDO PNEUMATICO pI GIUN- 4 4,90 -0 19,60
ZIONE 5
135400 SUPPORTO MOTORE 2 87,30 30,0 122,22
166801 SUPPORTO MOTORE 1 155,72 30,0 102,00
136800 SUPPORTO MOTORE 1 144,51 30,0 101,16
MATERIALE DI COWSUMO P/RINFORZI 1A- 1 180,00 ,0 180,00
MIERATI PRESSO-PIEGATI
LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIORE ,0
TASSELLI ELASTICI MOTORE RISUL
LOGOTATI. .0 |
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE sU |
PORTERIA DEFORMATA ANCORAGGIO .0 i
TASSELIO MOTORE. ':
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 0 280,00
LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA ,0 l
POSTERIORE MOTORE RISULTATA i . '
CRICCATA CON SALDATURE VARIE. ,C
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTO !
¥k SEGUE #X )
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio \‘444312&{- Totzle impombile Il
LR i
Scadenze Totale Merce Impenibile  Prebn, Al Jhabosta '
dsl U_I_GE . 2[“9 Tozale imposta H
PR Presdefie ]
Spese Varie/Bollo VB Vice Pregidenty [} i
CA Consafitt i Ackminisgasian Totale Documenta € i
g{: %ar;:nur Gﬁﬂﬂ-r»’a % 1 | -
retord Ammisistato ! I
Spese Incasso AP Apyals C‘mT o
UCM Commimizia fiManesry [
. CHE CortabdzaBlsnco o
Trasporto a cura del Varlaziont di Destinazione ULS THuggy i estinarions | '
[ Jwrrrene [ Joestivaranio gISu am:z;j’;‘;x g '

Causale del Trasporte

Aspatto esteriore dei beni

Inizio Trasporto \ =
D e LudE
M Metico Competents i

U FeltmaggtConducente [
UAG Bfiari Con PERRLSINISTRE O3
T, CEI e g Eirma del Destinatario

data ara

Fsp %r L
Sans] deltart, 13 del DLGS 196 dal 300672003, Lo informiamie e1ié | sucs datl sann censtrvali mel nostro archvig informatica e saranna wiihozzati

i AN e

Al
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTD  dalfa ne, society per uio iéimim‘n%strasiv? dezivante dalla ns. Bitivita, Al senu della tegge, Lel ho diritto di conaacers, aggrormara, canceliare, retiificatn !
allrilirrn dantl statel oa trattl I analspiana

A ARnared



*CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclllo o Residenza, Partita IVA

Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO:

{D.d.t.) opr 472 del 1080005 bR, 696 der 222,109

N, 84 de:{?ff |/1P?1\9.0.4 g

Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

o Mezzel

vettore

[ cedente [1 cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

s P €2

LUOGD DI DESTINAZICNE {se diverso datyindirzzode! cossionario} € VARIAZIONI

Savs - (0o)

[ g

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL 1 in conto
' A ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) IMPORTO #*
- =
~d_| ot AT €O e

-

Sacon(vén  Tgcdlo

—

R L A 7 R

/)/fﬂo

<

<

7
—

FORTD

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

A

VETTORE: Diita, Domitilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

|||||Il|i

cedente

Consegna ¢ inizio trasporto 2 mezzo el
cessianario

FAMA D!

1AL 00 %,

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI HUMERD PROGRESSI\'D

Aér

6512030332

{1) Solo in caso gi uifizo i 5nsuruzn
{2/ Al senst dlell'art. 3, comma 2, delMD.ER. 441./9

p’ certificy 'h‘scale
successh ificaziom.



P

' ATTENZIONE:. -~ ihemf'ioné' 20l o1 e 56
i fogli di guesto bollettario sono inGarta chimics autontalcantg.s ¥ - OTUAAAT (1088
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega)difcompilare®lé - dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelos e non a ricalco. - ToV g Dyl phipeC

) DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Lepge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.72 ¢ delia Legge 132/1987

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

_ sottoseritto, titalare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n .
dichiara che le-seguenti cose sonho (*):

a di sua propriéta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; ) O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare;

O prese in'locazione;

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proptio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*)

0 di sua proprietd; Qprese in ¢omodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze

- ’ Firma leggibile de! titolare
(o del sug legale rappresentante)

(*} Dichlararg I'ipatesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - ‘dichiarazione B) va fatta anche nel easo che it trasporto, oftre che essere cocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
relia llcenza e va quindi agglunta a quetla di cul 2lla lettera A).

» V7



4

e

,4
""flrzaS“' I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLS
OFFICINA AUTCRIZZATA

Concossione n. TADZ29Y

Tel, Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 721910 - Tel./Fax 099 9722049

y urFICINE PIC IeRRL.. /)

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBE VEICOL! INDUSTRIALI

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

V
ﬂh___e ®
FREMO
(TALIA CHE LAVORA

&

121\.x‘ @f%
& gosen

Documento §.

8R9

dal
p L

Cod. Clienta

1

b2

Tipo Documento

TRATTLEY IS

DR M2/2018
oy RO

N. Faglio

1661

[Part. va VENLEVO

P Yol 2atat

L)
&

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

iR N e

AN AL SRR TR0
LB UJION T o)

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZ0O

SCONTO

IMPORTO

INTERNO VARO PASSEGGERI PER
LAVORAZIONE A REGOLA D"ARIE.

SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO CHASSISI PO-
STERIORE LATO DX + SX RISULTAT
CON EVIDENTI CRICCHE, STACCO/

RIATTACCO RIVESTIMENTI INTERNI

E SPANNELLATURA PER LAVORAZIONE

A REGOLA D”ARTE.

SCRICCATURA ZONE INTERESSATE

CON SALDATURE E APPLICAZICNE D

RINFORZI.

PREPARAZIONE E VERNICIATURA

ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA SOSPENSICHE POSTERIORE
CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
DIAPRESS RISULTATI CON BASE

CORROSA.
(ORE LAVORATIVE)

14 20,00

26 20,00

20,00

=)

1
280,00

v ~ ~ - - - - - - -
Lo o (=} (o Rw )

oo o oo O

-

Condizioni di Pagamento
uto

Banca di appoggio

Tatale Imponibile

Scadenze

28/12/18

Totale Merce

Z.509,27

imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

2.056,78

Al
2z

Imposta

452,49

|
2.056,78 |

Totale Imposta

452,49

i
i
Totale Documento € [
|
i

2.509,27 |

1

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDE

STINATARIO

Yariazioni di Destinazione

Luogo di Dastinazione

2.500,27

Causale del Trazporno

Firma del Conducente

E&Eﬂ%&re dei beai

Inizio Trasporto

data

ora

M. Colli

73,00

Firma del Destinatatio

|

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVETO

Fitenti goll e 13 del LGS 196 del 30:06/2003. La nformiamao che | suci datt sono congersall nel ngstro archivio informatcs & satanna utllizian
dalla ns. soclerd per uso amminiswative derlvame dalfa ns. sttivitd, A1 sers dedla legge, Lei ha duitto gi conescere, aggiorrare, cancallare, (it fieare |
& anoarsi allutilizzo deali stassi. se parti in vinlazione di lcage.
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Amat S.p.A. Proteocollo In uscita n.

%6

4112019

PDF.js viewer
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Azionda por lo Mabulid noll’Arca di Taranto

Taranto [i 03/01/2019

Spettle

Lavoro n. 01/2019 OFFICINE PICHIERR! s.r.l.

SS.7ter.km 16
74028 SAVA ~ {TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine dl esecuzione del lavorl per RIPRISTINO TELAIO

CIG ZE0269245C

Visto che:

a)

b

con nota prot. n. 33/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, inviato

con D.D.T. n. 814 del 21/12/18;
il preventivo, pervenuto in data 28.12.2018, indica il costo totale dellintervento in € 2.066,78

+IVA;

Tanto premesso, si emette l'ardine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:

j—

. costo dell'intervento: € 2.056,78 + I[VA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT praovvedera
al ritiro del veicolo, addebilando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 cnno:

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: i predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezicne
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. l'eventucle esito negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sarél Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbaie,

Condizloni dl pagamento: 40 gg DFFM

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavorl " Data: 0%/02/18

hitps:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/2994

17



. SpA.
Azionda por fa Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto i 03/01/2019

Spettle
Lavore n. 01/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
55.7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavorl per RIPRISTINO TELAIO

CIG 7E0269265C

Visto che:

a) con nota prot. n. 33/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio, inviato
con D.D.T. n. 814 dei 21/12/18;

b) il preventivo, pervenuto in data 28.12.2018, indicail costo totale dell'intervento in € 2.056,78
+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 2.056,78 + IVA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi 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. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

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

é. 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 dél 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 predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Py

l Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18
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BOLLA | Data 20/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

ANumero 62.210

Data reg|stra210ne Autobus 0480

2011212018 10:53:15 Autista  MANCINI SIMONE

" Localita avaria: CITTA' MERCATO

" inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA MALFUNZIONAMENTO CAMPANELLI DI PRENOTAZIONE FERI\IIATAaj
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20/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil
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/ & : SpA
Aziondo per le Matilite nelf Ares di farenio

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

(BUS 480 ~ RIPRISTINO TELAIO)

Il giorno O}I'OW'Q, alle ore ﬁ 00, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

auvtorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 161 del 04/01/2019.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par, 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

DURMITE.. L oonTRAUL,. DEL.. Qauatte &1 B | BANGENUTA. ONf: (FSalG,
SEA ORNEE  ANTERIORE, | STANOITA, o, TElMg,,.  PEL . 0 (...
BUS. . NIENE.. RARSSC.. IV, AVARA | BB | ConARETANE.. ANCKE, ©YERTA.....
BAVORABIOIT ettt ettt b e sessae e re st s e b e bt snensenesbanbaraten
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ngqosmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

SpA. T
Aziondo por fo Mokilita noif Ares di Tarento

(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 sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ~ ricambi sostituili
- sl NO
! DabEER ConteTo 2 | BUSO | X
2 | SuUPPATD MOTRNE A 1o oo | >
3 » 4 | 106 | X
4 X
: [
: /
7 /
8 /
’ /
10 /
1 /
12
13 /
14 /
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO - []NecaAnvo

{barrare il caso che ricorre)

Il Rapprgsentante d

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




1 . . ¢ SpaA.
Azignda por lo Mabilita noll'Area di Taranto

c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca
Taranto, 02/01/2019

OGGETTO: DEROGA n. 142 o CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT! RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENT}"

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 480 (2002)

Premesso che:

- 1 bus in oggétto & un CITYCLASS | SERIE del 2002 ed & fermo dat 20/12/18 per
"MALFUNZIONAMENTO CAMPANELL! DI PRENOTAZIONE FERMATA™:

- daun controlio effettuato nella nostra Officing, si & evidenziata la necessity o sostituire |
supporti motore e di saldare i telcio dellq macching;

- . indata:19/12/18 &stata quindirichiesta autorizzazione allg Direzione Genergle in merito
al* offidamento dei lavori In questione al Fornitore PICHIERRY;

considerato che:

- il Fomifor? PICHIERRI necessitava dei seguenti ricambi per completare Ia lavorazione:
° n.1STAFFA SUPPORTO MOTORE
* N.1PERNO SUPPORTO MOTORE
- seil fornitore avesse dovuto ordinare i icambi i tempi di ripristino s sarebbero protratti
in-maniera significativa,
- i ficambi erano gia presenti g magazzino, per cui sono stati prelevati riducendo fe
scorte,
si chiede alig Direzione Generale benestare all'invio {aid avvenuto in data 29712/ 18), in deroga,
dei suddetti componenti c/o Ditta PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.
Per palesi motivi di vrgenza nell'ottica di riparare |l bus nel minor tempo possibile, durante ji
periodo delle festivitd natdlizie, non & stato possibile far autorizare alla Direzione Generale
preventivamente I'invio dej ricambi, come da prasst secondo la solita procedura di DEROGA g
CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG "“INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL
INDISPONIBILITA DELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI",

m,.,,- ll Capo Unita Tecnica
< oLV~

A Ing. Mdyg torre
\/wV vy

Jocleld per Azien] con Soclo unlco sogpetia o diradone e caordinamento da Parls del Comune d! Yaranie
Via C. Batfisl, 657 e 74121 Taranio «Tel, 099 73541 o Fax 099 7794247 s wab: www.omatie it se.mal #lagal-mail: Emmmmg
Codice Ascale, Partila iva o N° Isciizlane ol Registro dails Impresa di Taranto; Q0148330733 - Caplidia 1ociale: €2,340.443,00 interaments venalo,
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Aziondo por lo Makilite nolf' Aroo di Torenta

2 3 Taranto i 02/01/2019
PROT. fUT

OFFICINE PICHIERRI
§$S.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fox n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 480 - Richlesta di preventivo lavori (qutorizzata con nota prolj del-!/‘ VHAK)

Corla presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decomenti dalla data di 'consegna del bus , coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.814 del 21.12,2018, preventivo di spesa inerente I'intervento di SALDATURA TELAIO.

Q.

® o 00

 preventivo da produme dovrd contenere;
I'elencazione dei ricambi del quali & prevista a sostituzione, con I'indicazione di;

n® di riferimento da catalogo;

denominazione; -

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ficambi dei quali & prevista [a sosfituzione;
il n® delle cre occorenti per manodopera; -
il costo orario della manodopera;
il costo {otale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accelazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in case di ritardata consegna del preventivo, rispette un numero di giomi lavorativi, successivi dlla data di consegna
del veicolo, indicatl sulla richiesta di preventivo, senza che sio giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritiralo dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pent_::li per ritardata consegna del veicolo rispetto alla dota indicata nell’ordine del lavort: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni gicro sclare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sarél comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta diimpiego di icambi equivalenti.
I lubrificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno forniti dcllahsociefc‘n esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degl
auvtomezi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usali 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.
I icambi usati “di rofazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentafi 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 I
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