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

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

Telefono 09973561 (5 lince whanc) - Fax 0997794247

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

1
‘

: ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA. COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

~ ] 2019 697 08/05/2019 ) 12.149,74

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

o - — CC 13.07.0001;
-~ . |DICONSI EURO: dodicimilacentoquarantanove e 74 / 100

i |PAGAMENTO: Bonifico

‘UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 102 del 31/01/2018 . V

rb. PAGAMENTO FATTURE N.
4 CIG 2022692848, 22 CIG Z3126A2337, 34 CIG ZAG26ASFES, 61
%" |ciG zps26C1174, 62 CIG Z1626C11F0, 63 CIG 29B26CBD17, 102 “}
~ |CIG z6826F26C4 . s T "
. e dead PR il
[ 1 { , .o
- 1 -
[.f v
i =
i‘ Teen ‘\1__
L -
IMPORTO LORDO 12.149,74
v =
i TOTALE RITENUTE - 0,00
IMPORTO 12.149,74
A
i CASSA _CASSA
: IMPORTO LORDO 12.149,74
' RISULTANZE -
K | DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
» PROG. ORDINATIVI EMESSI
o ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

IL D'%’TORE IL PRESID

O,CONTABILITA’

Cant s




Agehia Entrate

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

ldentificativo Univoco Richiesta: 201900001302343 Codice Fiscale: 02151920739
|dentificativo Pagamento: 696-697 Data Inserimento: 08/05/2019 - 9:58
Importo: 19448,47 € Stato Richiesta: Soggetto non Inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

W19
Vsl

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossiona per tutti gli ambiti provingiall nazionali ad esclusione del territorio defta Regione Siciliana - Sede iegale Via Giuseppe Grezar,
13- 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756081002
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Stampa Fattura Elettronican. 4

FATTURA ELETTRONICAFormmato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: IT02151620739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

- 74100 - TARANTO -IT

A.M.AT. SPA
VIA C.BATTISTI 657

P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data Importo Totale

Fattura 4

2019-01-03

€ 7340.56

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M.

Q.ta

Pr, Pr. Al,
Unitario Sc./Magg. Totale IVA

Cod. Articolo;
/D VS.LAVORO N.03/2019
DEL 03/01/2019

€0,00 €0,00 22,00

%

Cod. Articolo:
/DVS.CL.G, 202269284B VS.
DDT NR.800

€0,00 € 0,00 22,00

%

Cod. Articolo:
/DNS. DDTNRA4

€0,00 €0,00 22,00

%

Cod. Articolo:
/DLAVORI SULVS
AUTOBUS AZ 554 CON
SOSTITUZIONE DI;

€ 0,00 €0,00 22,00

%

Cod. Articolo: PZ
/M ESSICCATORE
COMPLETO (FORNITO
DALL'ENTE})

1,00

€0,00 €0,00 22,00

%

Caod. Articolo: PZ
/M PARABREZZA (FORNITO
DALL'ENTE)

1,00

€ 0,00 €0,00 22,00

%

‘Qttpsu’!naniria!.conservazioneanomﬂ.WSdutionDOC_cIienthoduIilPersona]Area!WebPartsIStampaFatturaPAaspx
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Slampa Fattura Eletironican. 4

Cod. Articolo:

/M GUARNIZIONE
PARABREZZA (FORNITO
DALL'ENTE)

PZ

1,00

€0,00

€ 0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/M 461315489
DISTRIBUTORE DUPLEX

PZ

1,00

€717,00

-20.00%

€ 573,60

2,00
%

Cod. Articolo;

/M 500319370 VALVOLA DI

PROTEZIONE

PZ

1,00

€ 183,50
y
/

-20.00%

€ 146,80

22,00

Cod. Articolo:
/M PROIETTORE
COMPLETO D/S

(PRELEVATO DAL VS BUS AZ

472)

PZ

2,00

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:

/M BRACCIO
TERGICRISTALLO SX
(PRELEVATO DAL VS
AUTOBUS AZ472)

PZ

1,00

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod, Articolo;

/M RIVESTIMENTO
SPORTELLO FRONTALE
(PRELEVATO DAL VS
AUTOBUS AZ (472)

PZ

1,00

€0,00

€0,00

- 2200

%

Cod. Articolo:
/M PARAURTI PLASTICA
CANTONALE SX

PZ

1,00

- 40.00 %

€267,82

22,00
%

Cod. Articolo;
/M 500394889 STAFFA Dl
FISSAGGIO

PZ

2,00

- 30.00%

€31,95

22,00
%

Cod. Articolo:
/M 500394862 STAFFA DI
FISSAGGIO

PZ

2,00

- 30.00 %

€34,79

22,00
%

Cod. Articolo:
/M STAFFA DI FISSAGGIO

PZ

2,00

-30.00%

€ 51,9

22,00
%

N
\ hitps:/inamirial.conservazioneanorma.it'SolutionDOC_clientModulifPersonal AreaWebParts/StampaF atturaPA.aspx
\
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17/1/2019
L] +

Cod. Articolo:
/M 500384488
SCATOLAMENTO

PZ

Stampa Fattura Elettronica n. 4

1,00

- 30.00 %

€173,84

22,00
%

Cod. Articolo;
/M 99447761 OSSATURA
FRONTALE

PZ

1,00

- 30.00 %

€ 269,79

22,00
%

Cod. Articolo:
/M 89459864 SPAZZOLA
TERGICRISTALLO

PZ .

2,00

- 30.00 %

€113,29

22,00
%

Cod. Articolo:
/M 99440431 CRISTALLO
SUPERIORE

PZ

1,00

-40.00 %

€ 243,39

22,00
%

Cod. Articolo:
/M 989440471
GUARNIZIONE

PZ

1,00

- 40.00 %

€ 59,67

22,00
%

Cod. Articole:

/M SPECCHIO
RETROVISORE D/S
(PRELEVATO DAL VS
AUTOBUS 472)

PZ

2,00

€0,00

22100
%

Cod. Articolo:

/M MATERIALE DI
CONSUMO
P/CARROZZERIA
(PRODOTTI E VERNICI
STANDOX)

PZ

1,00

€450,00

€450,00

22,00
%

Cod. Articolo;

/D LAVORO DI RIPRISTINO
PARTI DI CARROZZERIA
FRONTALE RISULTATA

€ 0,00

€0,00

22,00

Cod. Articolo;

/D SINISTRATA CON
STACCO E SOSTITU- ZIONE
COMPNENTI
DANNEGGIATI.

€ 0,00

€ 0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/D SISTEMAZIONE
OSSATURA E INTELAIA-

€0,00

" /\ httpsz/namirial.conservazioneanormaitSolutionDOC_clientModuli/Personal Area/\WebParts/StampaF atiuraPA.aspx

€0,00

22,00
%
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17112019 Slampa Fattura Eleftronican. 4

*

TURA DEFORMATA.
Cod. Articolo; € 0,00 € 0,00 22,00
/D STACCO/RIATTACCO %

RIVESTIMENTI SUPERIORI
RADIATORI CONDIZIONA-

Cod. Articolo; €0,00 €0,00 22,00
/D TORE, PREPARAZIONE : %
SU BANCO PER

RICOSTRUZIONE DEGLI

STESSI NONCHE'

Cod. Articolo: €000 €0,00 22,00
/D LAVORAZIONE IN %
VETRORESINA.

PREPARAZIONE E

VERNICIATURA A

Cod., Articolo; €0,00 € 0,00 22,00
/DTINTA ZONE %
INTERESSATE. SIGILLATURA

FINALE.

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
/D LAVORO DI %
ELIMINAZIONE PERDITE

ARIAIMPIANTO

PNEUMATICO CON

Cod., Articolo: €0,00 €0,00 22,00
/D SOSTITUZIONE %
COMPONENTI DIFETTO-

SI/INTASATI,

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
/D PREPARAZIONE %

STAZIONE MARELLI PER
CONTROLLO PRESSIONI DI

ESERCIZIO

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
/D NONCHE' INTEGRITA' 0%
TUBAZIONE FRENANTE.

Cod. Articolo: ' PZ 1,00 € 3600,00 € 22,00
/M (A CORPO) 3600,00 %

https:llnarririal.co'nservazioneanorma.itlSolutionDOC_cliemIM odulifPersonal AreaWebParts/StampaFatturaPA aspx
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Stampa Fattura Eleffrenica n. 4

Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
/D Operazione assogg. a %
split payment con Iva non
incassata dal cedente.
Cod. Articola; €0,00 €0,00 22,00
/D Ex art. 17-ter del DPR %
633/1972
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 6016,85 €1323,71
Dati pagamento
e - Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto | IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Contanti 2019-01-03 € 6016.85
Versione Style 1.10
| SO AT6]S3406
/LGKOH AR RIC NavA FE

a7, T3S ]

DATA DI reqist2 2 6EN. 201 201

hitps:/naririal .conservazioneanorma.itSolutionD OC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaF atiuraPA.aspx

5/5



. ( sPETT.LE h
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AM,A.T. SPA
§5.5. 7 ter Km. 16
74028 SAVA Ta VIA C.BATTISTI 657
Partita IVA 02151820739
Tel. 099/9746843-9721910 74100 TARANTO
Fax 099/9722049

\ v,

COD.CLIENTE

1661

L

[~

AGENTE CATEG. PARTITA VA
J[ ][- ][00146330733

EWERQP?GQMEMO' -
I 4

DATA DOCUMENTO,
][0?/01/2ﬂ1

I

;

ONDIZIONI DI PAGAMENTO
303 come convenuto

J[B.mca DAPFOGGID

TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO o ) o :
099 7356224 j[ 00146330733 ]Ei:uro ][ FATTURA IMMEDIATA
[ CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 8C.1% | 80.2% | IMFORTONETTO | IVA |
VS.LAVORO N.03/20189 - I
DEL. 03/01/2019 ' )
VS.C.I,G. Z02269284B
VS. DDT NR,.800
NS. DDT NR.4
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON ,
SOSTITUZIONE DI: — .
ESSICCATORE COMPLETO PZ 1,000 22
(FORNITO DALL'ENTE]
PARABREZZA PZ 1,000 22
(FORNITO DALL'ENTE) .
GUARNIZIONE PARABREZZA Bz 1,000 22
(FORNITO DALL'ENTE) : ] -
461315489 DISTRIBUTORE DUPLEX ez | 1,000 717,00 | 20 573,60 | 22
500319370 VALVOLA DI PROTEZICNE Pz i 1,000 183,50 | 20 146,80 | 22
_PROIETTORE -COMPLETO D/S ez | 2,000 ) 22
{PRELEVATO DAL VS BUS AZ 472) |
'BRACCIO TERGICRISTALLO SX PZ |: 1,000 22
{PRELEVATO DAL VS AUTOBUS AZ 472) |
RIVESTIMENTO SPORTELLO FRONTALE 1Pz 1,000 22
| (PRELEVATO DAL VS AUTOBUS AZ (472) _ 5 ;
PARAURTI PLASTICA CANTONALE SX PZ | 1,000 446,37 | 40 267,82 | 22
500394889 STAFFA DI FISSAGGIO Pz | 2,000 22,82 | 30 31,95 22
‘500354892 STAFFA DI FISSAGGIO PZ | 2,000 24,8571 30 34,79 | 22
STAFFA DI FISSAGGIO © ez 2,000 37,08 | 30| 51,91 | 22
500384488 SCATOLAMENTO PZ 1,000 248,341 30 173,84 | 22
139447761 OSSATURA FRONTALE T lpm 1,000 385,411 30 269,79 | 22
99459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO ez’ 2,000 80,921 30 113,29 | 22
| 99440431 CRISTALLO SUPERIORE ez 1,000 405,65 | 40 243,39 [ 22
99440471 ‘GUARNIZIONE égn 1,000 89,45 | 40 59,67 | 22
SPECCHIO RETROVISORE D/S P2 2,000 22
(PRELEVATO DAL VS AUTOBUS 472) .
ok SEGUE ¥%*
. -y
r IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA, T4 TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE h
\ v
i BOLU SPESE INGASSO VARIE ACCONTQ h
L >y
o T TALEA PAGARE fofaLEpccumente '\
p sy P . ]
\ N ; ¢ 2 y
(‘SCADENZE A
>




OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
5.5. 7 ter Km. 1l¢

74028 SAVA TA

Partita IVA 02151920739

[VSPETtLE

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

Tel. 099/9746843-9721910 74100 TARANTO
Fax 099/9722049
A
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEB. PARTITA IVA NUMERO DOCUMENTQ ™~ .~ Y { DATA DOCUMENTO PAG.
[ 1661 J[ J( ]L J[ )(00145330733 ][ s JE:OB_[Q?L/ZO].Q][ 2

303 come convenuto

[CONDIZDNI D1 PAGAMENTO

] [BANGA D'APPOGGIO

TELEFCNO
(5

7356224

CODICE FISCALE

00146330733

) =

TFODGUVENTO ¢ .. _
_ FATTURA IMMED]

ATA

~

CODICE ARTICOLO

DESCRIZIQNE

U.M.

QUANTITA

PREZZO UNITARIQ | SC1%

SC2%  {MPORTO NETTO

-

WA

'|MATERTALE DI COMSUMO P/CARROZZERIA

PZ

1,000

450,00

{PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI RIPRISTINO' PARTI DI
CARROZZERIA FRONTALE RISULTATA

| SINISTRATA CON. STACCO E SOSTITU-

:srswauaz:ouz OSSATURA E INTELAIA-
TURA DEFORMATA.

{STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
SUPERIORI RADIATORI CONDIZIONA-
TORE, PREPARAZIONE SU BANCO PER
RICOSTRUZIONE DEGLI STESSI NONCHE'
LAVORAZIONE IN VETRORESINA.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
|TINTA ZONE INTERESSATE.

| SIGILLATURA FINALE.. Cos
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA IMPIANTO PNEUMATICO CON
‘SOSTITUZIONE COMPONENTI DIFETTO-
SI/INTASATI.

PREPARAZIONE STAZIONE MARELLI PER
CONTROLLO PRESSIONI DI ESERCIZIO

| NONCHE' INTEGRITA' TUBAZIONE
FRENANTE .

(A CORPO)

Qperazione assogg. a 5plit payment
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
‘Docuitento prive di valenza fiscale
‘al seiisi dell'art. 21 Dpr 633/72.
L'originale e' disponibile
all'indirizzo telematico da .Lei

ZIONE COMPNENTI DANNEGGIATI.. . -

*% SEGUE %¥, '

PZ 1,000 3.600,00

\ - N -

450,00

3.600,00

22

22

[ IMPONIBILE ALIWVA IMPORTO IVA A TOTALE MERCE

NETTOMERCE

N

SPESE INCASSO

% SCONTO ] ( IMPORTO SCONTO
VARIE

ACCONTO

AN

T4

L P AN P YO

" croTALEAPAGARE - [ -

- "TOTALE DOCUMENTO

pie

(SCADENZE




QFFICINE PICHIERRI S.R.L.
S5.8. 7 ter Km. 16

74028 SAVA TA

Partita IVa 02151920739

[ sPETTLE

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

/

Tel. 099/9746843-9721910 74100 TARANTO
Fax 099/9722049
\.
COD.CLIENTE va ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA "NUMERO DOCUMENTO ™ " * "\ (DATADOCUMENTO " <) PAG.
[ 1661 J[ ][_ J[ ][; ][00146330733 ][4;&;,u 4 -”TM][OQ[plﬁznl@[ 3

CONDIZION DI PAGAMENTO
303 come convenuto

J [BANCA D'APPCGGIO

TELEFONO
099

VALUTA
jEEuro

TEODOGUMENTR. . L
] FAT?QRA.IMMEDIATA.

)
)

CODICE FISCALE
7356224 ] 00146330733
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 5C.1% |S5C.2% | IMPORTONETTO | VA
fornito oppute riella Sua area :
riservata dell'Agenzia delle Entrate
4 IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA hYd TOTALE MERCE % SCONTO IMPCRTO SCONTO NETTO MERCE T
6.016,85 22 1.323,71 6.016,85}[ ]{ 6.016,85 )
(" BOLU ][ SPESE INCASSO ][ vARIE J’ J{ ACCONTO h
. S/
F_? ' L TOTALEAPAGARE v LoFa)f © TOTALEDGCUMENTO™ © Y
6.016,85 | TOT 1.323,71 ||, ER _ 6.016,85 ) EUR |  7.340,56 |
('SCADENZE 3
1)RD. 6.016,85 03/01/2019
J
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Stampa Fattura Elettronica n. 4

FATTURA ELETTRONICAFormato Trasmissione: FPR12 Natura _Doc:uménto

. Fattura

Mittente Destinatario
| OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AM.AT, SPA
! Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST! 657
74028 SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - [T |
| PIVA:IT02151920739 { P.IVA:1T00146330733 i
‘% Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T ;
Dati Fattura
! {
i Tipo Numero Data Importo Totale ,
Fattura 4 2019-01-03 € 7340.56
i
Dettaglio linee Fattura
? i ;
% . L P i\ Pr. i AL
i Descrizion P U.M. ta \ Sc./Magg. ! ;
| © Qta © Unitario | g8 | Totale ; IVA
| i
Cod. Articolo: €000 ! | €000 | 2200
/DVS.LAVORO N.03/2019 | | %
| DEL 03/01/2019 ?
Cod. Articolo: £0,00 €000 | 22,00 |
/DVS.C.I.G. Z02269284BVS. | %
DDT NR.800 f
: ‘;
Cod. Articolo: £0,00 €000 ; 2200 .
{ /DNS. DDTNR4 , %
i !
H : :
Cod. Articolo: €0,00 | €000 ; 2200
/D LAVORI SUL VS ; %o
AUTOBUS AZ 554 CON
{ SOSTITUZIONE DI: |
| | A
Cod. Articolo; PZ | 1,00 €000 | €000 ; 2200
/M ESSICCATORE (%
COMPLETO (FORNITO ; _ i
DALL'ENTE) , ;
| Cod, Articolo: PZ | 100 . €000 | | €000 | 2200 |
© /M PARABREZZA (FORNITO | %
H H 1 H
\ DALL'ENTE) f ; :




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE °
Conv. n° del
I, RESP. UNITA' PERSONALE
rsu isione
Determ. A.D. n° del per stipervision
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADBETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
II. 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 I-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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...c.oeveveeeiiiiierreen: Prof....ccvivviireeennn,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




e
/' Stampa Fatiura Eletironica n. 4
é, et 4 e e et o e nemiin e v i i —, - é . £ E :
{ Cod. Articolo: . Pz 100 . €000 . €000 | 2200 : |
+ /M GUARNIZIONE ; L%
PARABREZZA (FORNITO |
DALL'ENTE) |
Cod. Articolo; Pz | 100 | €71700 | -2000% | €57360 | 2,00 |
/M 461315489 | : L%
DISTRIBUTORE DUPLEX | ?
Cod. Articalo: PZ | 1,00 | €18350 | -2000% | €14680 | 22,00 |
/M 500319370 VALVOLA D! | , T . %
PROTEZIONE ; i 5
Cod. Articolo: . Pz 1200 £0,00 €000 | 22,00
/M PROIETTORE %
COMPLETO D/S | ; é
(PRELEVATO DAL VS BUSAZ | j !
472) §
Cod. Articolo: Pz | 1,00 | €000 | €000 | 22,00
/M BRACCIO ; %
TERGICRISTALLO 5X |
| (PRELEVATO DAL VS |
AUTOBUS AZ472) - | %
| Cod. Articolo: . PZ | 100 €000 £0,00 22,00
/M RIVESTIMENTO | L%
SPORTELLOFRONTALE |
(PRELEVATO DAL VS
AUTOBUS AZ (472)
Cod. Articclo; PZ | 100 | €44637 | -4000% | €267,82 | 22,00 |
/M PARAURTIPLASTICA | ’ s L%
CANTONALE SX i
; _
i Cod. Articolo: . Pz 2,00 € 2282 -30.00% €31,95 ; 2200
/M 500394889 STAFFADI F%
FISSAGGIO s
! 5 { :
| — — o
| Cod. Articolo: | PZ | 200 . €2485 | _-3000% ; €3479 . 2200
| /M 500394892 STAFFADI 3 Co%
¢ FISSAGGIO i ‘
| Cod. Articolo: | PZ | 200 . €3708) -3000% | €519t | 2200 !
{ /M STAFFADI FISSAGGIO | L%
- ; ,e *
! I i
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VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del

I, RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del Per Supervisione

DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............oceenvivevveennnnn. Prot..ccccoovnieiiiiriecenns

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

DATA FIRMA




Stampa Fattura Eletirenican, 4
{ Cod. Articolo: . PZ | 1,00 | €24834 | -3000% ; €17384 . 22,00
i /M 500384488 | 5 %
{ SCATOLAMENTO f
i H ' '
';;:-----f' s 1 M{, S ] f - :
¢ Cod. Articolo: . PZ | 100 | €38541 | -3000% | €26979 ; 22,00 -
| /M 99447761 OSSATURA ' ! L %
| FRONTALE a /
i ) . : ;
| Cod. Articolo: . Pz .| 200 | €809 @ -3000% | €11329 | 2200 .
/N1 99459864 SPAZZOLA . | Loy
TERGICRISTALLO | / '
| Cod. Articolo: . PZ | 100 | €40565 | -4000% | €24339 ; 2200 °
/M 99440431 CRISTALLO | L%
SUPERIORE | /
| - —
Cod. Articolo: PZ | 100 | €9945 | -4000% | €5967 | 22,00 !
/M 99440471 | %
GUARNIZIONE
Cod. Articolo: | PZ 2,00 € 0,00 : €000 2200
{ /M SPECCHIO 3 %
RETROVISORE D/S ; ! : ‘;
(PRELEVATO DAL VS ' ; ! |
| AUTOBUS472) | |
| i
| Cod. Articolo: | PZ 1 1,00 | £450,00 €450,00 | 22,00 |
| /M MATERIALE DI | %
CONSUMO i
P/CARROZZERIA i
(PRODOTTI E VERNICI { |
. STANDOX) ‘ ‘
[
Cod. Articolo: €0,00 €000 ; 2200 :
/D LAVORO DI RIPRISTINO L%
PARTI DI CARROZZERIA
FRONTALE RISULTATA :
s i
- Cod. Articolo: €0,00 - €000 | 2200 |
/D SINISTRATA CON ! L%
| STACCO E SOSTITU- ZIONE
: COMPNENTI |
! DANNEGGIATI, ,
i : ! i
? ;
| Cod. Articolo: €0,00 i €000 | 2200
 /DSISTEMAZIONE | j D%
: OSSATURAE INTELAIA- ; : % '



VIS8STI]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del
IL, RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del [
DATA FIRMA -
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

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

IL CAPO AREA INFORNMATICA 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 ........ccooevvvveevenennnnn, Prot.......ooevvevrierinnens
IL CAPOQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




/;‘” Stampa Fattwra Elettronican, 4
.“(/fr.
{ TURA DEFORMATA, E.
Frrmmsr b pp sy s s e - - - — i % ;
i Cod. Articolo: ' €000 | t €000 ; 2200 !
| /D STACCO/RIATTACCO e ! Po%
RIVESTIMENTI SUPERIOR! |
| RADIATORI CONDIZIONA- :
i i * :
Cod. Articofo: i €0,00 ; €000 | 2200 i
/D TORE, PREPARAZIONE | ; %
' SUBANCO PER ; :
’ RICOSTRUZIONEDEGLI 1
STESSI NONCHE' ; ' ‘ :
- i
Cod. Articolo: g €0,00 E €0,00 | 22,00
/D LAVORAZIONE IN ! %
VETRORESINA.
PREPARAZIONE E ! :
VERNICIATURA A | ;
| |
Cod. Articolo; £0,00 I €000 | 2200
| /DTINTAZONE | | )
| INTERESSATE. SIGILLATURA | :
| FINALE. | !
Cod. Articolo: €0,00 | €000 | 22,00 |
/D LAVORO DI | L%
ELIMINAZIONE PERDITE | ? j
1 i
ARIA IMPIANTO = |
PNEUMATICO CON | ’
Cod. Articolo: ’ €0,00 €000 | 22,00
/D SOSTITUZIONE ; %
COMPONENTI DIFETTO- | |
SI/INTASATI. ;
T 5 K] ‘E
Cod. Articolo: : £0,00 | £000 | 22,00 |
' ¢ i
.| /D PREPARAZIONE i L%
STAZIONE MARELLI PER | ; E
CONTROLLO PRESSIONI DI l :
: ESERCIZIO f | |
| Cod. Articolo: i . €000 | . €000 , 22,00
i /DNONCHE' INTEGRITA' - | ;%
{ TUBAZIONE FRENANTE, ’ ; 5
E’ | ! f
: Cod. Articolo: ' . PZ 1,00 €3600,00 | € ;2200
| /M (A CORPO) : | | 360000 1 %
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VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
rvisione
Determ. A.D. n° del per supenvisio
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............oovevrrenn.n. Prot......ccvveeviiiriirnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




__,«.*‘-"/’ Stampa Fattura Eletironica n. 4
 Cod. Articolo: . €000 | . €000 | 2200
! /D Operazione assogg. a = ‘ %
; split payment conlvanon ; :
! incassata dal cedente. ; ! -
. Cod. Articolo: €000 | | €000 . 2200 ;
| /D Ex art. 17-ter del DPR %
| 633/1972 ;
Dati Riepilogo
; Natura/Esigibilita IVA Al IVA [Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) | 22,00% £ 6016,85 €1323,71 |
Dati pagamento
5 e , s Data , ,
Condizioni Pagamento t Modalita i Importo j Istituto | IBAN ;
{ Scadenza | |
% Pagamento completo
% | % i
+ Contanti 2019-01-03 | €6016.85

Versione Styie 1.10
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~
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VI1S§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE i
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' 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 RESPONSAB lf
2018
I RESP. UNITA' CONTABILITR' E

per/suRerwsrone

ﬁ/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ LAY
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA ( ! F i \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza agamento

MENTOIGG GG. D.FFRM,

Data scadenza pagamento Dlr‘BAFEB 771 FIRMA D% RESRONSABILE
N 3 "-.._____
bW 4 ’j
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNJTA TECNICA
per supervisipne
FI L N E
qphT 3. 7311 RMA DEL|RES SABIL
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cccocvvveeevmnneneenns Prot.......coovvvviivinnennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 554 DITTA “PICHIERRI”

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ;
Copla gialla
 varta offc oK 62571 | oforso | |5/
1. Bolia di avaria officina 61.736 05/12/19 QJ
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK C 758 06/12/18 ‘,/
del riparatore ' ﬁxj‘
3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della procedu- 0K o 217$9 06/12/18 \/
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II” 0K C 101/19 q} /
della procedura) % \?\ E ,
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della 0K o/c 162 04/01/19 %J v
procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK o 04EO5 | 03/01/19 al+ S]
< \/ ~
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 0K o) - 09/01/19
. modalita descritte al punto VI della procedura V
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- RELAZIONE TECNICA DITTA "PICHIERRI" oK c 811 14/01/19 | th
- PROVA FRENOMETRO ) oK c 21812 ‘/ 07/12/18 "BJ
-  RELAZIONE OPERATORE D’ESERCIZIO - oK c 216911/ 05/12/18
RERCGA ) ok < | Bgwv 3/
y o < JL3v < v
firma Data Note:
Controllo eseguito da: _| 16 FEB. 7919

w ?

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Li'

Data fattura: %A?

Importo: 6016; 95
7

NOTE:

firma
- —

Capo Unita Tecnica:

Data

16 FEB. 231

L| T
4i Mod. 7/2015 - AT i “Griglia di controllb documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azienda per la Mobifitd nell’Area di Taranto

Data: 15/12/2017 | Rev. 02
ata | ev O—I pag. 2

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione®




AzZlende per lo Mobilito noll'Area di Taranlo

Addi 05 dicembre 2018, alle ore 16:55, dinanzi al Responsabile dell’Area Esercizio, p.i. Cosimo Russo e al

Coordinatore di Esercizio Cataldo Mariano, & presente I'Operatore di Esercizio MOREA Cosimo per essere

ascoltato in merito allincidente accaduto all'interno del deposito aziendale, precisamente nell’ingresso del

tunnel di rifornimento.

Tale incidente & accaduto alle ore 16:00 circa b)a visto convolto il bus n® 554 condotto dal Morea in

mansioni di manovratore di deposito.

Il Sig. Morea Cosimo nella giornata in questione ha svolto il turno dl guida n°® 60 dalle ore 04:57 alle ore

11:12. Successivamente, con comandata di lavoro straordinario sul turno 533, & stato impiegato nell’attivita

di manovra e rimessaggio dei bus aziendali con orario 13:45 —20:15.

Il Sig. Morea cosi descrive 'accaduto:

Alle ore 16:00 circa prelevavo il bus 554 parcheggiato sul piazzale di fronte alla Sala Operativa, rientrato dal

servizio in linea alle ore 15:00 per essere sottoposto a lavaggio, per portarlo sotto il tunnel rifornimento

affinché potesse essere effettuato il lavaggio. Awviato il veicolo, che risultava perfettamente funzionante,

ho iniziato la manovra di accesso al tunnel effettuando una lieve curva a destra per allineare il mezzo con

l'ingresso del tunnel.

Improvwsamente il motore accelerava indipendentemente dalla mia volonta, lasciavo Vacceleratore e

tentavo una frenata ma V'autobus Rom ST &rFestava, Diﬁ'rfmgo_lﬁ'd'él'la’-{a;ettona assunta andavo ad

impattare frontalmente con it pilone sinistro di sostegno de! tetto del tunnel.

Tale pilone si tranciava di netto e il bus, nonostante continuassi a tenere premuto il pedale del freno, non si

arrestava e nel prosieguo della corsa andava a lesionare altre strutture del tunnel medesimo.

Dopo che I'autobus & praticamente entrato per intero nel tunnel, lo stesso si arrestava spegnendosi.

Non ho subito danni fisici se non lo shock dovuto all'impatto e al fatto che non sono riuscito a controllare il

mezzo che indipendentemente dalla mia volonta ha proseguito ia corsa.

Il Responsabile dell’Area Esercizio chiede al Sig. Morea Cosimo di recarsi in Ospedale per effettuare il test
etilico.

Il S:g Morea Cosimo dichiara di non essere disponibile a tale test non ravvisandone la necessita poiché il

proprio stato fisico non lo richiede.

L.C.S.

‘f"!ﬁ.’s “‘-L—;f?.ﬂ-
[L REPSONSABILE AREA ESERCIZIO Pral, n_mg_i6ﬁi_.
' doi ﬂ 'ﬁ Dl[: 2018

IL COOBBINATORE DIl ESERCIZIO

MOREA CO

Socield per Azronf con Soclo unico soggeﬂc a direzione e coordfnamenfo da parte del Comune df Tamnfo
Via C. Buitist], 657 # 74121 Taranto «Tel. 095 73581 « Fax 089 7794247 » web: www.amatlalt »e-moi: amaot@amatic.it « legal-mail: emat@pee.amatia.it
Codice Fiscale, Parifta Iva e N°® iscriione al Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Capifale saclale: € 2.340.483,80 Inferamenie versato.




-,
- Bo
PR PPENT WinSe S 55%
- 15 TON/AZLE 40kH TRUCK BRAEKE TESTER
N Berie:FBHOGES12 Cm:AF 00044a Sc-ad. eontr.periodico:03/07/2015

dmmbpp el C s b o Rk DT ITET

* Zentrec Revdizi

Y

e s Lot i otk R b h b Sk SR
TEYT DEL D6/12/201% ORE 1L1.55
Tac. 1
Comdimiond Mmbiemmali T
Pemperatuzal 3L 1 Freesicme: 9. 5kFx

TYARTY
ROl &5 A J. X
LT 5 L. ; '
. . ; EFs ] V.I.N. 2ERALCMIODSI0ESED
¥ batel YIa C. SATTISTI | CZOTERZR (050}
SETEMA T -t ’
CIETA TARLUPC | EOR. TIZ. (I
TADES ¥
TAPCE CR2TL4EE | TEILCMITRI E3E3 A
) - o . - i BN 1
MLERCE IRTIEC? | C33-nixlIcHT
), 1 -
..O’DE}I::.;O TITTCLREE | OESERVARIIONIE
TPOLLGLE meEMG DT SoTECREG: = BT amei 1z
R AT LA - =Sl i =
CATEEORTE: H2 {autobus » 31} [V IPZ.CAT
DATI BIASSONT B
SONTIVE MOTRICE i Yalors { Lirdife i Fazrs |
Amze 13- 1 -
Digmimatyip di freuatura H H =3 I 303 H
% R 30T H
Az=e n" 2 o ‘
dizeimetris di IfremasSurs H ¢ 113 i = 303 O H
= PLES E-3 [ . i
—oae ' i
Efficienmz freme 4i serfwvizmic 3 74t ! 50% :
et ‘ 2 E S0% H o H
| Bificienga freno d4i zosaocrse H i 743 - 253 E ‘
| SrEetem o - ; & i » LCw 1 LE i
! Efficienza £ 3 ATLGHATISHT 3
; 4 3 EEnr ':‘7:' STATLIGHATMSNTS 2 i 375 | = 2563 i O

IERRAL en

=rraNE PICH
OFFIGINE PICHIERAI &%,

| Biparazioni Veicoli t:;d i

ja Commenca

e O s SAVA
sl 7Nt 2018

PR Fresidente

VP Vice Presidente

CA Consiglieri di Amyminisbiazione
DG Direttore Generale

DA Diretiors Amrisisyaive
UAF- Agpatiif Contatt

UCH GCommercisle / Marketing
UCE Contzbis Bilanco

\JES Essiciziof Sosta

U5 rformaica | Statistico
DTN Manutenzione | Tecnica
URY Risorse tnans

UAG Affzs Con, PPRR. SIMSTRI
RAG Ufficio Ragioneria

STQ Sta% Quad

MG Medico Compatents

RSP RSPP.

noooooOooooooooocno

ENTo VA LNFMDMETA oo Po N OEaE

comtTrne L TUMNEL



EROVEZ PRENI Winftg
- 15 TON/AYLE 40EN TRUCK ERAVE TDSTER
Y B=ri=:FEN0ODG512 Cm:AF 00044z Scad.conbr.periedico:BE/07/2019

b g e Lk e e & e

o

* fepore Fewvisions Tichniered

= 2aVE -
blmr s s LRt T T YT AT T IS RN EY
TEZT DEL 05/12/2918 ORE 11.57
BAE. 1
Condizioni Ambientali
Teamperatura: 207C | Frazwisns: i472.0kFa | Umidatd zelagdva: 34%
BATI LIBRETTO MOTRICE

ROME Aer 3ER ) VLIVHL ZEASBEVIICSUBSELD
INGIRIZZC VIR #. BATTISTYI | FOTENMZE (LW
LITPAT TARAUTC | POT. TI8. (LY
TAEEE CEIFAEE P CHILCHETRD BLELR4S

HADLE IRISEGE | OIFERUA2IGIE
HOBELLS CITYCLE®S 1 OPSERVAIITONIZ

TITOLTEIA FREND DI ZCCCCRID: o
CATESCRTE: ¥2 {avtobuz + Sty (W5_MI.CLT,
DATL BIASSUNTIVI HOTRICT f Valoza { Limite I Bass |
Asse n* 1

Dissimeseia i Erenanura Z €% - 205 : a4 :
igze n 2 )

Pisrimatria di Sremanura g ! 1% j o= oy T oE i
Eifigrensa frens al serwaizioc 3 H 7% i = Zio3 i R H
CEEipiarny Erano 2i zsacoormo 7 3 i3 I S 23 ' 0 H
Effip-anza frens .;'.’_ ctazionansin 2 ! 2% |o= . &% i O !



~

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita VA

\zienda oer la Mobilita nellArea di Taranto Spé

74121 TARANTD - Via Cesare Battisti, 657
Tel. £99.73561 - Fax 099.7794247
Pariita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472001 1408.1996- 0 R 696 det 21.12 1996

N. —?ﬂﬁfg " %/{Zjb{ §

a mezzo;
[ vettore [] cedente

7] cessionario

CESSIOHARMY: Ditta, Dipendenza, Dmk\lmnﬁeﬂdm Parlita VA

it ;(,Lu 6291

LUOGO {1 DESTINAZIONE (se diverso daliindinlzzo del cessionzin) E VARIAZION!

NS (Co)

ng/t'!

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5, OAD, M. DEL D

In conto
P N I ] a safdo
QUANTITA . DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualita) IMPORTO W

A |00 BUS

INGRESS

e

10 G ode (€

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

A VA

YETTORE:. Ditta, Domicllio o Residenza

Uelio (ACLE LeoFE

TOTALE €

OFCilwg Tilnfe Fin

cedente
tessionario

Consegna o inizio traspottc @ mezzo

il
H AL AS 0L S TR

EL COI UC TE

ey

AMNOTAZIONI « VARIAZICNI

NUMERD PROGRESSND ™

hJi I/

651203033(2)

(1} Solo in case’di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
{2) Af sensi dell’ an, "3, comma 2, de! D.RR, 441/97 e successive mpdificaziont



ATTENZIONE'| DIy
| fogli di questo bollettario sono inr carta chlmlca autoncalcante. s TR

Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega d| comﬂ‘ Ia‘re‘ le ‘tichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalee,  ~+'-t < - i

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

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 $ottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (*): - - .

a di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comadato; ad un centratto di mandato ad acquistare © a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscong trasporte oceasionale per'le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi o le ipotes] ehe reomono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso.che if trasporto, olire che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nela licerza e va quindi aggiunts a quella di cui alla lettera A).
i



S.p.A
Aziando por la Mokbilita nell Ared di Torenie

j,lf;lo Taranto i 06/12/2018
PROT: ut

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

OGGETTO: bus n. 554 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota protj’{ibl del@lﬂ gl.

Con la presente si chiede di produme, entro 03 giorni decomenti dalla data di consegna del bus [coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.758 del 06.12.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento di PROVA FRENOMETRO - RIP.
CARRQZIERIA ANT, = CONTROLLO GENERALE — RITIRO COMCARRELLONE. .

a.

o 2 0T

Il preventivo da produrre dovrdl conlenere:
l'elencazone dei riccmt_ai dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione d:
n® di iferimento da catalogo;
dencminazione;
prezzo dilisfino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo del icambi del quali & prevista la sostituzione:
il n° delle ore occormrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
ConTaccetlazione del bus sono formalmente accefiate anche le seguentt condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dltra ditta esterna; 1l bus in
oggetto potrd essere ritrato dal deposito del fomitore git inferpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: T anno. -
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell*ordine del lavorl: parl al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd alritiro del veicolo, addebitando alla dita ogni onere relativo, 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: sard comungue faceltd dell AMAT accetlare o
rfivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzl.

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

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

I icambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione ptima della restituzione al proprio fornitore.

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




- W spA
AZionda por la Mabilita noll'Arec di Torante

c.a. Direttore Generale
Ing. M. Dicecea

Taranto, 02/01/2019

OGGEITO: DEROGA n. 143 4 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT) RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DE|
RICAMB! OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBYS AL N. 5§54 (2005)

Premesso che:  -- )
- il bus in oggetio & yn lveco Cityclass it serie CNG ed & fermo dat 08/1 1/18, per
Un'avdria iegata a un sinistro occorsoin deposito contro il tunnel del rimessaggio;
- In data 04/12/18 quind'i e stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in
o _mir.it_o.g_n;qmdqmentozdei:icweri=in=quesﬂdhéfdﬁofniiore:ﬁféﬁTEﬁRl;
v considerato che:

- It suddetto Fornitore avevg necessitd di sostituire | seguenti ricambi, come evidenziato
da sua comunicazione inviata a mezzo mail e qui allegata:
* n.1 essiccatore completo
- seil fornitore avesse dovuto ordinare i ricambi i tempi di ripristino si sarebbero protratii
in maniera significativa,
- fricambi erano giy presenti @ magazino, per cui li abbiomo prelevafi riducendo e
scorte, '
si chiede dlla Direzione Generale benestare all'invio (i avvenuto in datg 29/12/18}. in deroga,
dei suddetti componenti c/o Ditta PICHIERR! per il reiativo tempestivo montaggio.
Per palesi motivi dj urgenzc nell'ottica di rparare it bus nel minor tempo possibile, durante il
periodo delle festivity natdlizie, non & stato possibile far autorizare alig Direzione Generale

preventivamente l'invio dei ricambi, come dg prassi secondo la solita Procedura di DEROGA q
CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI,
INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE! RICAMBI OCCORRENTI",

Il Capo Unlta Tecnica
§—5 W Ing. %‘S&{m

Socleld per Arlont con Soclo unica soggetin o diraxione o coordinaments daq parte de! Comune di Taranto
Via C. Bafilstl, 857 74121 Teranto «fel. 099 73541 Fax 059 7794247 awab: all: Lidegal-mall;

YWw.amgat ba ftes-moll: amatépes, omat fo it
Codice Ficale, Parile fva o N° fsctiziona ol Registro daile Improse di Taranto: 00148330733 - Captiaia sociale: €2,340.453,00 Interarnente veralo,

e et Ly T P vy
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o aued LA KICAMBIO
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_;I_IMLQRevfsfanl:TgL—_099_91219]0v_—__-_, _— e
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Oggetto: RICHIESTA RICAMBIO

Mittente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.jt>
Data: 28/12/2018, 09:23

A: “ing.EttorreAMAT ETTORRE" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: "ing. Domenico Pellicoro" <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno con presente chiediamo la fornitura del seguente ricambio per il Vs autobus Az 554 :
01) ESSICCATORE COMPLETO, '
Distinti saluti,

tichele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.],

Riparaziont Meccaniche.~ Garrozzcria_z-Eleurau:tj:_ Mézazzino Ricambi Veicoli Indu‘stn'ali

IVECO ASTRA

Contrada Conunenda, 273
74028 Siva (Taranto)
Officing e Magazzino Tel, 999 9746843 - Fax 099 9722049 i ) e e -

PIVA e C.E 02151920739
e-maﬂ:-commerclale@aﬂiclnepichierri. it
sito internet: www.officinepichierslit
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c.qa. Direttore Generdie

Ing. M, Dicecca

Taranto, 18/12/2018

OGGETTO: DEROGA n. 138 q CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481 /DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMB! OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 554 ( 2005)
Premesso che:

- 1 bus in oggetto & un veco CiT;IClCISS ll sefie CNG ed & fermo dql 08/11/18, per
un'avaria legata a un sinistro occorso in deposito confro it tunnet del rimessaggio:
- in data 06/12/18 quindi & stata richiesta autorizazione allg Direzione Generale in
merito all'affidamento dej Icv_oﬁ in questione al fornitore PICHIERRL
“considerdts che: S

- il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire ji parabrezza, come evidenziato da sug
comunicazione inviata a mezzo mail e qui dllegata:
e n. 1 parabrezza
* n 1 guamizione parabrezza
- se il fomitore dovesse ordinare i ricambii fempi di ripristino si profrarrebbero in manierg
significativa,

- [ ricambi sono gid presenti g magazzino, per cui potremmo prelevarii riducendo je
scorte,

si_ chiede autorizzazione ad inviare. in deroga. i suddetti componenti c/o Ditta PICHIERRI per il

relativo tempestivo montaggio. ey
Prot.n, é% BS
d""—'—“——_-—-'—__.___ I Capo Unitd Techica
PR Prasifang 0o
VP iy Prsicenty o Ing. Maganna Ettorre .

- LA Comigten 8 Avrotistagons - o QN
- - 06 Divnors Gansaly _E'/
1] Disetrm Apmevipisirtion 0
AP Apnet s

Socleld per Axonl con Seelo unico soggefia a direzions e coordinamento dg parfe del Comune di Taranto
Ve C. Baftish, 857 «74121 Taranto el 059 73561 WFax G99 7794247 wwab: www,amat.ta.itea.mail: amai@amatfq.itdegal-muit: amei@ ec.ama
Codlce Fiscale, Parita Iva e N°® Iscrizlana af Reglstro clella Imprese di Taranfo: 00144330733 - Coapiicla seclale: € 2,340.483,00 Inferamente versato.
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ABI PER AZ 554

"+" getto: RICHIESTA RICAMBI PER A7 554
ttente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.it>
ata: 17/12/2018, 10:45
/: "ing.EttorreAMAT ETTORRE" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: "ing. Domenico Pellicoro” <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno, con [a presente chiediamo la fornitura dei sottoelencati ricambi per il vostro autobus az
554 ricoverato presso la nostra officina per ripristino carrozzeria sinistrata:

01) PARABREZZA
01) GUARNIZIONE PARABREZZA eS0T Uchedn wg g fu

01) CRISTALLO SUPERIORE ANTERIORE ' - l
01) GUARNIZIONE PER CRISTALLO SUPERIORE b oo steds @W-OV .

Cordiali saluti

Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Eletirauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Continenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9 721910

RPlVA e C.E 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: wwuw, officinepichierri,it

i1
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Amat S.p.A. Protocollo In entratz n.

0% OFFICINE PICHIERRI..

6
""‘““"" RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL)
IVECO ASTRA wf?f.!lfvm
[Tl GO OiE _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .,
QIeTe) Tel. Off, 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 5722049 )y " RN !
REVISIONE veicous Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 '\\:@,} RINA 4=
[ Conerssions n. TAG22:99 | Slie inteenet: www.officinepichierrl,it - E-mall; commerciale@officmepichierri.it R e
Documenta N. Cod.Clignte DESTINATARIO
2 del 02/01/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Detumento N. Fgglio
DREVENTIVO T VIA C.BATTISTI 857
Part, var O ¥HLT 74100 TARANTO
——00146330753—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON .0
SOSTITUZIONE Di:
ESSICCATORE COMPLETO 1 ,0
(FORNITO DALL”ENTE)
PARABREZZA ,0
(FORNITO DALL ENTE)
GUARNIZIONE PARABREZZA 1 0
(FORNITO DALL“ENTE)
461315488 DISTRIBUTORE DUPLEX 1 717,00 20,0 573,60.¢
500319370 VALVOLA DI PROTEZIONE 1 183,50 20,0 146,80 =
PROIETTORE COMPLETO D/S 2 - ,0
(PRELEVATO DAL VS BUS AZ 472)
BRACCIO TERGICRISTALLO 5X 1 0
(PRELEVATO DAL VS AUTOBUS AZ 4
RIVESTIMENTO SPORTELLO FRONTALE 1 0
{PRELEVATO DAL VS AUTOBUS AZ (
PARAURTI PLASTICA CANTORALE SX 1 446,37 40,0 267,82+
500394889 STAFFA DI FIBSAGGIO 2 22,82 30,0 31,95
500394892 STAFFA DI FISSAGGIO 2 24,85° 30,0 34,79
STAFFA DI FISSAGGIO 2 37,08 30,0 51,91
500384488 SCATOLAMENTO 1 248,34 30,0 173,84«
899447761 OSSATURA FRONTALE 1 385,41 30,0 269,79
99459864 SPAZZOLA TERGICRISTALIO 2 80,92 30,0 113,29 -
99440431 CRISTALLO SUPERIORE 1 405,65 40,0 243,39 = 6.
99440471 GUARNIZIONE 1 99,45 40,0 59,67« ¢
- -SPECCHIO RETROVISORE D/S 2 .- 0 ‘
¥k SEGUE ¥k
Candizior di Pagamento Banca d1 appogiho TTntale tmpanbh;
Scadenze Yotale Merce Imponibile Al limpaosta |
Tolnit.‘ impesta
Spese Varig/Ballo : . I
I‘;‘atale Documenta €
Spesa lncasso ;
|
Trasperta a cura del variazlom dt Dastinazione Luoyo di Destinaziane
Dwnsme DDESTINATARIO
Causale del Traspoilo i Firma del Canducente
Aspetto esterlore dei banl ltnzro Trasporto ;N Colli [Firma del Destinatarlo
data ata %

Al tenui dellart 13 def DLGS 126 del 10095701, La in1oropanun chey suli 0atl sonn conss vyt ALf razirp arch v o nopmat 1
FONTHONTAZANAL BCEA] rn IWF ROV dalia Bt sofieth o7 150 ARIMMHIFALIVO dvfeante dalla s attivits Aisers telly leane Lenha ﬂ 300 U1 COAAN B, DAD O et LIrveln caati

CAATAMN | )'t
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Amat 5.p.A. Protocello In entrata n.

\/

Y OFFICINE PICHIERRIL.. /3

Tll <)
-\‘l ’""“,’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI | W A
’ ! I\IECO ASTRA 1TAL :?fshguom
T TV Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) T
Tw) Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 REN Py
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 % o e \ s
Concasslane n TAQI2/8) it internet www.officinepichiern.it « E-mail. commercialeGofficinemchierriit
Oocumento N Cod Cliente DESTINATARIQ
Tico Documenmz d&lWOZ/Q%QIQ—Wl— A.M.A.T. SPA
- PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
| 74100 TARANTO
0046330738 ﬁﬁin‘lﬁﬁﬂﬁ?“" L. o
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCORTQ IMPORTO
" (PRELEVATO DAL VS AUTOBUS 472) ,
MATERIALE D1 CONSUMO P/CARROZZERIA 1 450,00 ,0 450,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX) '
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI 0
CARRDZZERIA FRONTALE RISULTATA
SINISTRATA CON STACCO E SOSTITU- 0
ZIONE COMPNENTI DANNEGGIATI.
- ‘BISTEMAZIONE OSSATURA E INTELAIA- = 5,0
TURA DEFORMATA.
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI .0
SUPERIORI RADIATORI CORDIZIORA
TORE, PREPARAZIONE SU BANCO PER 0
RICOSTRUZIONE DEGLI STESSI RON
LAVORAZIOHE IN VETRORESINA. 0
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A -
TINTA ZONE INTERESSATE. ,0
SIGILLATURA FINALE.
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE 0
ARTA TMPIARTO PNEUMATICO CON
SOSTITUZIONE COHPONENTI DIFETTO- ,0
SI1/INTASATI.
'PREPARAZIONE STAZIONE MARELLI PER ,0
CONTROLILO PRESSICNI DI ESERCIZ
NONCHE® INTEGRITA™ TUBAZIONE .0
FRENANTE.
(A CORFO) 1 3.600,00 ,0 3.600,00
Condinon di Pagamento Bancadi appegqio Totae hnpembile
come_conyenuto
Stadenze Totate Merce Impenibite Al lmposa R 6.016,85
02/01/19 7.340,56 6.016,85 | 22, 1323,71 !Toml-.' Tipuste
\ |
i iy ;
Spese VaricsBollo I : ' 1. 323,71_
| ‘:Totale Documentn €
{ ¢ |
Spese Incasso ; ; 7..34Q,56...
i - I
: ' L i 7.340,56..
Traspono a cura del Varnaziont di Desttnazione 'Luogo di Destnazione
DMITTEN!E DDESTINhTAHlO H
Causale del Trasporte ‘ Firma del Condurente
! !
E&Wﬁ%eﬂnl ' Inizio Traspeno ‘N Caill Firm_adel Destinatatlo . D
data ara i 25,00
COMBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVITD E’é"n::'l':‘rSggfﬁsrééf‘{;:ﬁ’:ﬁ'?&i"z ?ﬁn':':;ﬁ ﬁ.ﬂ .fg-':m“g;‘ﬁ";f'“:::&:“:.f T T B T A NI T
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'BO LLA Data 05/12/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  61.736

| Data registrazione: Autobus 0554

05/12/2018 16:07:08 Autista MOREA -COSIMO ' |

Localité avaria: DEPOSITO

inserita da: LIUZZ! -ALDO

AVARIA CAUSA SINISTRO -- SEGUE RELAZIONE DEL CONDUCENTE

Intervento eseguito: ES@@UKTI LANBR DTTg @lCHlEU?_\IL\ .

= .
Cs36u 1T fsVa B2 PR224is o 85T DoSi<ius AL DYIEINTR 00> |

S QU LvamD Amwug&% é{u‘% Bolid DI 2000 PO Q4Te Qicuarn |
LS LADMAZ o, DSLZA DLTTA SUBDSETTA & RUAPEICA Brtes DIS S ONE
Y Pl RA Pl QL TINIONE Con Tloly {
Operatori:
| Data e ora restituzione ] ?
| esercizio; 3ol {8
l; g

05/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




Q&Bé;

BOLLA® | Data  oaot201s
DI SEGNALAZIONE AVARIA |~
S B -

Data registrazione: f Autobus 0554

Autista ~_ JIZZI -ANTONIO

_ 0410112019_ 08:38:37

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA . DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO
SWM o~ DV 21

o~

Intervento eseguito: g E/j /t‘,\,v,{",z. oA, Tov 5 ,—,,L/fm b

{

OL_Q_,__@A“\;L ”’"‘D “T‘:L\-"*e Aeﬂwfm_ wL- 9:/1‘2‘_*3 <q—/{>(ﬁ/{‘t&

e W’V(O‘”f(ﬁ LJA,\AIM/{l ’oLé-? > N e
/jQ del et Ms//k’ Lo M‘i"i;’rh” ﬁoww’*‘* Setrea fonfelt

Can Can
i OR~6l-At_ el e oane. Lilko - Aloo
Operatori ;5@(%( ?L & Mv’; =

Data e ora restituzione O e oy - /( T

esercizio:

'b'/( %‘*“’-3 i)b\/\@gg (\))w\fog{) S %&;—oJo @JW/
Q\()’MO(‘M@W(; K)uq)(vo A2 B @)A@q[}um

Of&mw Ww/&t -

Lo VEUPICA JTTERONE, T TE UN MITISTA | € STATA SPEETUTA
VISTA (A PLoRee maTch NN ENUTA SU- gus. 280'@
y

04/01/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000811/2019 del 14/01/2019 15:31:26

14/11/2019 PDF.,js viewer

Officine PICHIERRI s.r.1.

Riparaziont Weccaniche - Carrorzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicol Indastrial ! Yl
Autorizzafa IWECD Q’E;m_ .._2.:5._"2_ TR G LT
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T ——
P —— Tel. Off. 099.9746843 — Uff, Coll. 099.9721910 — Tel/Fax 099,9722049 / . RINA
o Cod, Fisc. e Part. IVA 02151920739 0y pove
c_;m-ﬁ-?;'-:‘?“:“ Sito Internet: www.officinepichierri.it
i E Indirizzo E- MAJIL: commercialef@officinepichierri.it N.30517/14/5
Spett.le
AM.AT. SpA
. Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
Sava (Ta} I, 7.01.2019

Oggetto: RELAZIONE TECNICA VS. AUTOBUS AZ 554.

Il giorno 6.12,2018 veniva prelevato I'Autobus AZ 554 dal deposito AMAT di Taranto con richlesta di
lavorazione per il ripristino parti di carrozzeria sinistrata. ,
Giunto presso la nostra officina, il veicolo in oggetto su Vs, richiesta, venlva sottoposto alla prova fr_eni_
mediante la linea frenometro, dando esito positivo come si evince dalla stampa del test dello stesso glorno
del 6.12.2018 alle ore 11.57.

Successivamente al completamento del ripristino parte di carrozzeria, venivano effettuate delle prove su
strada tra le quali ad una di esse si ripresentava la scarsa efficienza frenante in fase di frenatura con il
pedale. '

Pertanto, l'autobus veniva sottoposto ad una serie di controlli inerenti al funzionamento ed efficlenza
dell'implanto pneumatico riscontrando delle perdite di aria compressa dalla valvala di protezione e della
valvola distributore Duplex provocande, in alcune circostarize, la scarsa pressione pneumatica che
necessita per una perfetta frenata, tall circostanze si riferiscono a quando i serbatol che distribuiscono aria
compressa nelle relative valvole di servizio non glungono ad un corretta pressione atmosferica in questo
caso bisogna verificare la pressione indicata sui manometri quadro comandi, secondo quanto riportato
dalle case costruttrici la misura bar da raggiungere, pertanto al raggiungimento delia massima pressione
corretta, |a valvola essiccatore agisce correttamente sfiatando.

Entrambi i componenti pneumatici venivana cosl sostituiti e successivamente, venivano effettuate altre e
diverse prove su strada constatanda l'eliminazione dell'anomalia e un'ottima efficienza frenante durante la

i
. marcia e su prove di frenatura.

La Ditta #
/

hitps:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/106697back_controller=https%3A%2F %2Famattaranto.traspare.com%2Fprotocol%2Fdesks

112
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Fwd: RELAZIONE TECNICA SPECIFICA BUS AZ 554

Amat S.p.A, Protocollo In entrata n. 000081172019 del 14/01/2019 15:31:28

1di1

'Oggetto: Fwd: RELAZIONE TECNICA SPECIFICA BUS AZ 554

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/01/2019 14.12
A: amat <amat@amat.ta.it>

----—---- Messaggio lnoltrato --------
Oggetto:RELAZIONE TECNICA SPECIFICA BUS AZ 554
Data:Thu, 10 Jan 2019 16:36:58 +0100

Mittente:officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

A:Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Come da Vs. richiesta.
Cordiali saluti.

Ufficio Contabile e Amm.vo

{19} OFFICINE PICHIERRL.. B

QPADAZCNI MECTANICHE « CARRODIZEDIA - ELETTRAUTO » HAGAZT HO JCANS VACCL M i TRAL

WECO ASTRA Lanraen

WRIR T Cendnos Cominonde, 274 s JAL2H SAA TR —— - -

e Ted Off Urd 30341 Ll Recanni Y59 902 010 Telo Fos bt nedilts g 500 -y
g;g_ﬂ“m' Lad b it pRanina A 2015 120 1) B LRI e
By L e T e SO WA e
—Allegati:

RELAZIONE.pdf 365 kB

4
14/01/2019 14.30

hitps:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/106697back_controller=htps%3A%2F%2Famattaranto.traspare.com%2F protocol%2Fdesks

22



SpA.
Azienda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. JUT Taranto Ii 03/01/2019
Spettle

Lavore n. 03/2019 OFFICINE PICHIERRL s.r.l.
SS.7ter,km 16 '

74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 554 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA - RIP. IMP. ARIA

CIG 202269284B

Visto che:
a) con nota prot. n. 21710/UT & stato richiesto preventivo di spesa friferito al bus in oggetto,
inviafocon D.D.T. n. 758 del 06/12/18;
b) il preventivo, pervenuto in data 02.01.2019 prot. 88/2019 del 03/01/2019, indica il costo
fotale dell'intervento in € 6.016,85 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione deilavori dlie seguenti condiziont:

1. costo deli'intervento: € 6.016,85 + IVA:

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

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

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: |l predetto
verbale sards redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAL. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegnha dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira ia
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica: Ing. Pellicoro Domeycﬁ 3G
Direttore Generale: Ing. Massimo cheim
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

A ]
[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dli esecuzione dei favori " Data: 09/02/18 V|
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Azignde por le Mobilitd nell’Areo di Toranto

Prot. Ut Taranto i 03/01/2019

Spettle
Lavoro n. 03/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.1.
§S5.7 ter, km 16
74028 SAVA — [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 554 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA - RIP. IMP. ARIA

CIG 70224692848

Visto che:
a) con nota prot. n. 21710/UT"& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatocon D.D.T. n. 758 del 06/12/18;
b) il preventivo, pervenuto in data 02.01.2019 protf. 88/2019 del 03/01/2019. indica il costo
totale dell'intervento in € 6.016,85 + IVA:

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

1. costo dell'intervento: € 6.014,85 + IVA:

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

3. penadle 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.
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 fientro 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 negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copica del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Ared Tecnica: Ing. Pellicoro Dome::l}dé g-@‘

DireHore Generale: Ing. Massimo DICii@
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione deij lavori ™




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciie 0 Residenza, Fatta A

OFFICINE PIC-H!ERRI st
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 474028 Sava (TR}
Tel. 099/9746843 - Fax 089/9722048

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) oer 272 06012081996 - Do, 696 del 21.12,1995

N. Dl. del 'U|3|Q[ ﬂ—? J f)l

C.F/PIVA 02151520739 a mezo:
[ vettore ] cedente [[] cesslonario
! CESSIONARKD: Dina, Dioa':_m, Domigitic 0 Residenza, Partita VA . LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindizn del cessionzria) E VARLAZIONI
AT s RNAY
Jir C. BNQ 3N
A DEL m\sfoliml\ — i-b Oﬁ“}(\-‘c ¥S. ORD. N. .
NS olte tnn g oo
QUANTITA | mpgmm
04 V<. Ao Ad qu) |
d |
/
ASPETID ESTERIGRE DE §ENI N.goln PESD KG
' A ! ol | N TOTALE €

!

NNy

ANNCTAZHON - VARIAZION)

FIRMA D! [T

iCO ) inizio & " cedente DaTA 07 G NDUCENTE

NSegna ¢ nizio trasporto a mezo “Ne————— ) i

ponseg P \@onano j{ R ] Qg/?l ‘?,f, \f- %«.’2
- Fil ) w S

JecroferocRes

1607CD33 ()

(1} Solo in caso df utiizzs in sostituzione della centificazione fiscate,

12} Al sensd delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ successhe modificazion.



by 3.;7?5..14?1 HY 2SNy

ATTENZIONE; ot AR SRR AW
lf"f.',' 'S- 3R .,f,f.‘f i “"‘:_, . 'r§|r"] b 3

"\ fogli di questo bollettano sono in carta chlmlgg,;‘u'f.o cale nta. PP g Ao, |
ia

—

Per non produrre involontarie trascrizioni, i pro f"m“gﬁ”‘ngari é.dich |ardz

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

L oea - .
" DICHIARAZIONI T i
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.?.79 e della Legge 132/1?87 ,

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIC ~° N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500 - y, { |
| sottoseritte, titolare di licenza all’autotrasportd di cose n conto propno n. -~ L _
dichlara che Je seguenti cose song (*). / b ' '

0 df sua proprietd; - T ' 0 da esso elahorate, trasfonnate nparate o simili; \

0 da esso prodotie o vendute;  ~ " otenute in deposito in relazmne al Sontratto di deposno 0
o prese In comodato; ad un contratto di mandato-ad acquistare © a vendere;
o prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

, e
Il sottescritto, titolare di'licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
.,
dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; o prese in locazione; |

e costituiscona trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

N

- \ l' -
(‘)Dchiawalapmesmlaipmwdnnm«om -~ : e
N.B - dichigrazione B).va rati.a ancho ncl.rc:lso che 1 trasporto, olire che essere octasionale, domprende cose che rlentrano fra guelle previste

nefla ficenza e va quingdi aggiunta a quefa di cui alla leftera A,



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Parlita A

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}
Tel. 099/9746643 - Fax 099/9722049
C.F./PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1995 - DPR. 696 del 21.12.1906

N. ©5 wl|Q3= I'?:D\(“: |
a mezzo:
[ vettore [ cedente ~{) cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipenderiza, Domicilio o Resaderna, Partita VA

hﬂ/\\ %C;

LUDGO T GESTINAZIONE {se diversa dallintirizza del cessionano) £ YARIAZIONI

ANAN

WA G @5\93 i
:l)\\‘b e .!
W%TTQ ‘M"ﬂ,ﬂ]b{» W15 'DE?N. m, |y ] D v

-
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

\{]r\,o\ 20!, Pavpau hv\smm NV

YO U PTON |, Gondn af’mm TN Lok Lls

FVrtg

)

N. Goulr G PORTO 1
T m\ TOTALE € !

Ty

AN

;|m.|||.

iCuneieg,fna 0 inlzio trasporto a mezzo NCEUETE 3= e
{ P ssionario O?D\ !9\]? IA{ 3o
i!.N’NDTAﬂDNI - VATBAZION| -~ NUWERD Pﬂmjml\ﬂ)/ MA DEL ICNARI
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{1) Solo in caso di utlizzo in sostitzione della certificazione fiscale,
[2) Ai seri dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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[ fogli di questo bhollettatio séno in carta chlmlea'autoncalaante 8 min 33 ch 3
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ﬁrega_dl roomgllare‘ &dlchlamnonl.

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. et TR M o

'- DICHIARAZIONI fel
ai sensi dell'art. 39 della Legges 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 19.4.79 e qella\Légge 13:2;'198]
Y

A) TRASPQRTO D] COSE IN CONTO FROPRIO ™ '
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 :

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, -trasformate, riparate o simili;
O da-esso prodotte o vefdite;s - 0 tenute’in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere
N ' L o, - . .. vy . . \__
a’prese in locazione;” o v . -
Firma legghile del titolare * ="
(o0 ¢e! suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO "

PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza a/l'autetrasporte di cose in conto proprio n. s

dichiara che le seguenti cose sono (*):

. . N . rd
Q di sua proprietd; o prese In comodato; O prese in locazione;

’
r

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze d

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(') D\ch:alam lipatesia le ipoted che ncurmnn .

N B - dichiarazione’ Bl va fatta anche nel caso che it trasporta, oltre che essere occasfonale, comprenda cose che rientrant fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui ella lettera A),
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Arionda par la Mobilits noll'Auea dh Toranto

Prot. JUY Taranto 1 03/01/201%
Spettle

Lavoro n, 03/2019 OFFICINE PICHIERR! s.r.L
S$S.7ter,km 16

74028 SAVA — [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 554 - Ordine di esecuzione del lavorl per RIPRISTINO CARROZZERIA ~ RIP. IMP. ARIA

CIG 7022492848

Visto che:

a} con nola prot. n. 21710/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio,

inviatocon D.D.T. n. 758 del 06/12/18;

b} il preventivo, pervenuto in data 02.01.2019 prot. 88/2019 del 03/01/2019, indica il costo

totale dell'intervento in € 6.016,85 + IVA;

Tanto premesso, si emetie ['ordine di esecuzione dellavor alle seguenti condizioni:

1.
2.

7.

costo dell'intervento: € 4.014,85 + IVA;

tempo di esecuzlone dell'infervento: n. 03 giomi lavoralivi dalla data di ricevimento dello
presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collavdo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelle predisposto e compilalo 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 sostiluiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consenfira la
liquidazione della fattura relaliva ai lavori eseguifi. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale,

Condizion! di pagamento: 50 gg DFFM

Area Tecnlca: Ing. Pelllcoro Domer}lé X'G)
Direttore Generale: Ing. Massime Dicecca

$i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

https:ﬂamattaranto.traspare.corrﬂprotocolfdocumént519995
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. sS4 A
Azienda per lo Makilitg nell Area di Tarento

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

(BUS 554 — RIPRISTINO CARROZZERIA - RIP. IMP. ARIA)

Il giorno Qﬁld Hﬂ alle ore AL @0, presso la sede AMAT, simprocede dlla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dailla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 162 del 04/01/2019.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa™ par. 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




Azionda por fa Mokilite noil'Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne a), b), c) e d), riporta tuttii ricambi, di importo pdri o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esifi 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 sostituiti
sl NO
| IMSmpotene  pubex 4 [$¥3 e | x
2 100Kt LASTIC G TONALE” S A | 963,82 | X
3 | 9Tt AENTO 4 A3y, 84 | X
? |osensuna epormne 4 129,79 | X
® leastane @) pEuow ) 4 | 263,39 SN fuaio
¢ |auapmimeone ’ 4 | wPemoeiMiaco® | ¢ howo
7 VAo v AwitHone A | AG, | X
8 T B CRATONX QAN L™ _____é:______.?FD[w-A-fLﬂ.&‘_J(.
? /
10 /
1 /
12 /
13 //
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /

DANABIE 20n  § CUARMYONE FONITC DO poweT

E\Posmvo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

-'MA_ NoN  AAERMTUITE N Q uaND
[ ]NEGATIVO pout( |/

Il Rappresentante dell’ AMAT -

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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FATTL_JRA ELETTRONICAFommato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Stampa Fattura Elettronica n. 22

Mittente

Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273

- 74028- SAVA-TA-IT
P.IVA:1T02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AM.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA; IT00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

importo Totale

Fattura 22

2019-01-10

€ 402.60

1
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M.

Q.ta

Pr.

Sc./Magg.
Unitario g8

Pr.
Totale

Al
IVA

Cod. Articolo:
/DVS.PROT.119/2019 VS,
LAVORO N.07/2019

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/DVS. C1.G.Z3126A2337

€000

€ 0,00

22,00
%

Cod. Articolo:

/D RIMBORSOQ SPESE PER
RITIRO VS AUTOBUS AZ
554 SINISTRATO DA

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo;

/D STABILIMENTO AMAT
TARANTO A OFFICINE
PICHIERRI SAVA

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo: PZ
iM

1,00

€ 330,00

€ 330,00

22,00
%

Cod. Articolo:

/D Operazione assogg. a
split payment con Iva
non incassata dal

€0,00

hitpsiinamirial.conservazioneanorma.it'SclutionDOC_clientModuli/Persanal Area/\WebParts/StampaFatturaPA.aspx

€0,00

22,00
%

12
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N

Stampa Fattura Elettronica n. 22

cedente,
Cod. Articolo; € 0,00 €0,00 22,00
/D Ex art. 17-ter del DPR %
633/1972
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % € 330,00 €72,60
Dati pagamento
e . Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto | [BAN
Scadenza
Pagamento completo
Contanti 2019-01-10 € 330.00

Versione Style 1,10

D 9D A1695 16
oot 44

hitps:#fnarmirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_clientM odulifPer sonal AreaWebParts/StampaF atturaPA.aspx
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. (" sPETT.AE A
QOFFICINE PICHIERRI S.R.L. A.M.A.T. SPA
8.5. 7 ter Km. 16
74028 SAVA TA VIA C.BATTISTI 657
Partita IVA (02151920739
Tel. 099/9746843-9721910 74100 TARANTO
Fax 099/9722049

\. J

COD,CLIENTE IvA ZONA, AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERODDCUMENTD : DATA DGCUMENTO' TN PAG.
[ 1661 ]L J[ J[ ][ ] 00146330733 J( 22 ][’10/01;/.20’1'9[ i

;

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

303 come convenuto

J[BANCA D'AFPCGGIO

)
)
)

TELEFONO CODICE FISGALE VALUTA TPODOCUMENTO ™" - K
099 7356224 00146330733 Euro FATTURA IMMEDIATA ©
- CCDICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA PREZZO UNITARIO | 5C.1% | SC.2% | IMPORTO NETTO VA
VS, PROT.11972019
VS. LAVORO N.07/2019
Vs, :C.I.G. 23126A2337 !
! jRIMBORSC SPESE PER RITIRO VS
AUTOBUS AZ 554 SINISTRATO DA
STABILIMENTO AMAT TARANTO
A OFFICINE PICHIERRI SAVA
PZ 1,000 330,00 330,00 22
| operazione assogg. a split payment : : )
con Iva non incassata dal cedente,
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Documento prive .di valenza fiscale
ai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72.
L'originale &' disponibile
‘alltindirizzo telematico da Lei
{fornito oppure nella Sua area
‘riservata dell'Agenzia delle Entrate
\_ - vy
[ IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA N TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE A
330,00 22 72,60 330,00 330,00 )
\
" BoLLI [ SPESE INCASSO VARIE ACCONTO A
\ J
- U TOTALEAPAGARE. . ibe[ade " TOTALE DOCUMENTO )
330,00 TOT 72,60 L EUR 330,00 EUR - 402,60 )
\ J - ~ _ - -
('SCADENZE h
1)RD. 330,00 10/01/2019
,




\7/1/2019

1y
»

Stampa Fattura Elettronica n, 22

FATTURA ELETTRONICAFormato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

! OFFICINE PICHIER

RI S.R.L.

Contrada Commenda 273

{

t

AM.AT. SPA
VIA CBATTISTI 657

non incassata dal

| 74028- SAVA-TA-IT 74100-TARANTO - IT
| PIVA!IT02151920739 P.IVA: IT00146330733 ;
! Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T
|
Dati Fattura
Tipo Numero Data i Importo Totale |
Fattura 22 2019-01-10 € 402.60 |
[
Dettaglio linee Fattura
o Pr. Copr AL
Descrizione i UM, 12 JMagg, | ; :
} QL Unitario | 2“™MP88 | 1orale | va |
z i r
Cod. Articolo: , | €0 €000 | 2200 °
/DVS. PROT.119/2019VS. %
LAVORO N.07/2019 i ; -
Cod. Articolo: i €0,00 i | €000 22,00 ;
/DVS.CI.G.Z3126A2337 | | | %
Cod. Articolo: . €000 | | €000 | 2200 |
: i i i H
/D RIMBORSO SPESE PER | | %
RITIROVS AUTOBUSAZ ! ;‘
{ 554 SINISTRATO DA ’ | ? L{
i { ({ i l
Cod. Articolo: @ €000 | €000 | 2200 |
/D STABILIMENTO AMAT i Po% |
TARANTO AOFFICINE |
- PICHIERRI SAVA |
| Cod. Articolo: Pz 1,00 7 €330,00 f £330,00 | 22,00
M ; %
i Cod. Articolo: , . €000 € 0,00 < 22,00 |
! /D Operazione assogg.a | - %
‘z f :

split payment con va

htips:ffnamirial.conservazioneanorma.it!SolutionD OC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

a3

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
I, 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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarmento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA




Stampa Fattura Eletironica n. 22

| cedente, | ‘ ? :
; Cod. Articolo: €000 | €000 | 22,00 :
| /DExart.17terdel DPR ; L ow
| 633/1972 g | |
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita [VA | ALIVA | Imponibile imposta
g S (scissione dei pagament;i) , § 22,00% € 330,00 €72,60
i H
Dati pagamento
T T !
R | s Data’ | :
Condizioni Pagamento | Modalita i Importo | Istituto | IBAN
| Scadenza i |
Pagamento completo
i Contanti 2019-01-10 €330.00 i

Versfone Style 1.10

psfinamirial ‘conservazieneanorma.itSolutionDOG_¢

B9 Av6959 k6
eloy) 4

~

lientivi odu]iIPersona!AreaMebPartslStampaFaﬂuraPA.aspx



VISTI

—y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accerfamento sanitario de! 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 supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica-dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faffura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presy% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
nin,
DATA o0 FIRMA DEL BESP IL RESP. UNITA’ TECNICA
9 ?. per supervisione
per‘_§ ervisione

DATA

FIRMA(M

& 05 1019

N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

/
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REEP@NSABILE
| ofafoif
DATA FIRMA ' ILRESPONSA ITA| TECNICA
) per supervigione
rDATA FIRMA DEL REFPONSABILE .
N e
SR U117 e E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:" S~
verifica conferimento incarico A,
Conferimentodel ........ccocovvevveeeeeee, Prof....cccoevniviiiivennenns

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell'Area dI Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 554 ditta “PICHIERRI”

CURTIR
NG

*

)
o
<
T
-

v,

AUl ey

., STNCERY
P e

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | ’
Protocollo e data
‘Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
_ 2. D.D_.T. emesso da l‘:\MAT di tra_sfe_rimento bus a sede 0K COPIA 758 06/12/18
del riparatore /3}
3. "Richiesta di preventivo” {punto “I” delia procedu- OK COPIA 217#@ 06/12/18
ra) C}f
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIi” oK COPIA 119 03/01/19 QJ
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della Ok o/C 513 09/01/19 %J
procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le OK 0 ‘:c\/
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ {in ca-
s0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da:
¥ =k | jeffes

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 27

Data fattura: /LO// // ?

Importo: 3%?00

NOTE:

3

Capo Unita Tecnica:

firma
=

Data

Aoy

S~

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documnentazione” | Data: 16M12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

N
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Amendo por o Viokita nell Ares di Jarenia —_—

Taranto i 06/12/2018
PROT.j} “ﬂto (1]

QFFICINE PICHIERRI
$5.71er, km 14
74028 SAVA —~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 554 - Richiesta di preventivo laveri (autorizzata con nota profj/li"i del@yl K\.

Con la presente sl chiede di produrre, entro 03 gicmi decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente, con

quella riportata nel D.D.T. n.758 del 06.12.2018, prevenfivo di spesa Inerente Intervento di PROVA FRENOMETRO - RIP,
CARROIZZERIA ANT, = CONTROLLO GENERALE — RITIRQ CORCARRELLONE.

a.

o poyo

=

Il preventivo da produre dovrél 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 complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomrenti per mancdopera;
il cos'fo orario della manodopera;
il costo {otale per manocdopera;
il costo tolale deli'intervento [manodopera + ricambi] + VA,
Con l'accettazione del bus sono formalimente accettaie anche le seguentl condizion!:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dlira dita esterna: il bus in
oggetio potrd essere rifirate dal deposito del fornitore gidl interpellato senza alcun costo per 'AMAT,
garanza sull'intervento: 1 anno.
penall per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla dala indicata nell'ordine del lavori: pari al 2% dell'importo del
lavort per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino dlla concorenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso. -
La societd aggiudicalaria dovrdl impiegare ricambi ariginali. Per I'utilizo di icambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta diimpiego di ricambi equivalenti.
! lwbrificanti e i refrigeranti occorrendl per le lavorazionl saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritil dalle case costruttrici nei manuali di use e manutenzione degli autobus e degli
auiomezzl.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, 1a soclett esecutiice & tenuta a fomnire la prova decumentale circa I'origine e
la provenienza det ricambi.
| ricambi usafi oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato rsulta supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente resfituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per pemettere 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 fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta oi preventivo” Data: 09/02/18 l
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- Tel. (445.73561 - Fax 099.7794247 o mezzo: Taranto i 05/12/2018
Paniita va 00146330733 1177 vettore [ cedente [ cessionario
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: b "‘/ C | | o e - | TOTALEE Itra ditta esternca; il bus in
e ‘ or ' AMAT,
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; Dbt Trdefi Ein | S pari al 2% delimporto dei
... - : le timite I' AMAT
Consegna o inizio _t_r_asportoa mezzo.-_ cec:sfsga?'io % ( < l{ 3 I S’ m Vw / uperato tale timi
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' 651203033(a) 2) A sensi 'ule'rsa‘fa'" ;’?ﬂ Pt pﬁ%ﬁﬁcﬁema%& 1o del’AMAT accettare o

- y - . - .

E. 1 Iubrficanti e | refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla sociela esecutiice & dovranno essere

- 1 . . Ly

della stessa marca e fipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di use e manutenzione degli autobus e degli
auvtomezzi,

F. A richlesta degli Incaricati dell' AMAT, la societd esecutiice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.

G. | ricombl usali oggetto di sosfituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore o 100 € dovranho essere
obbligatoriamente resfituili ad AMAT In occasione della restifuzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo,

H. |ricambi usali "di rotazione" dovranno essere dalla ditia eseculrice 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 [




. S5p.A.
Aziondo por fa Mokilite nelf Area di laranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 554 - RITIRO PER SINISTRO CON CARRELLONE)

Il giorno -40“]” , dlle ore i ‘80, presso la sede AMALT, 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. 513 del 09/01/2019.

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 collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rapprgsentante dell' AMAT

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




Aziondo por fo Mokbifita noltAres di Torenlo

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

La fabella softostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la soslituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
- / Sl NO

O @ ~N| O~ ]| A& W] N —

N

AN

N

-
w

N

RN

—
o~

—
-~

—
[+ -]

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rapprgsentante dell AMAT

ooooooooooooooooooooooo

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




0000513/2019 del 09/01/2019 17:19:29

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Ariendo por la Mobilité noill’Area di Taranto

Spettle
Lavoro n. 07/2019 OFFICINE PICHIERRIs.r.I.
: S.5.71er, km 14
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

QGGEITO: bus n. 554 - Ordine di esecuzione dei lavori per RITIRO BUS SINISTRATO CON CARRELLONE

CiG 13126A2337

Visto che:
a) it preventivo, pervenuto in data 31.12.2018 prot. 119/201% del 03/01/2019, indica il costo
totale dell'intervento in € 330,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzlone del lavorl alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 330,00 + 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 provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;
garanzia sull'intervento; 1 anno;
consegna aufobus:consegna cfo Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
v-arl:;ale sard redatto a cura di AMAT su apposito modellcs predisposto @ compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposite aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
supeticre a € 100,00. l'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentirG la
Iic_p._;i-dozjone della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copig del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnicao: Ing. P oD Ico

Sirichiede confer

PER ACCETTAZIONE !
Il Diretigrey Generale
Ing. Magps c\>\Dicecco

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordiine di esecuilone dellavert " Data: 09/0p/18 |




£10%, OFFICINE PICHIERRI..

0. 645/)9
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MOTORLZAZIONE CIVILL

REVISIONE VEICOLI
OFFICIHA AUTORIZZATA |
Conceatlons n. TAG22/3%

-

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 095 9721910 » Tel./Fax 099 9722049

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINOG RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739

sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichiersi,it

0N

PRERIO
ITALLA CHE LAVORA

(. RINA 7431
uogg-:!_h e !

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO i
af - . -
Tipo Ducum?n?t? —del 31/12/201A N. Fogiio 1661 A.M.A.T.. SPA 3/5’ S S'((
- -—DREVENTIVO ¥ VIA C.BATTISTI 657
I 74100 TARANTO
ﬁ COD. ARTICOLO V'U[;ESCRIZIONE QrT. PREZZO IMPORTEJ
§ RIMBORSO SPESE PER RITIRO VS .0
- AUTOBUS SINISTRATO DA
g STABILIMENTO AMAT TARANTO »0
° A OFFICINE PICHIERRI SAVA
3 1 330,00 .0 330,00
e
3
]
s
5
b
[+
;'
8
S
<
&
<
g |l .
-
Condlzlanl di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
__cnme_,nnmrenufo
Scadenze Totale Merce Imponibite Al [Ymposta 330,00
31/12/18 402,60 330,00 22 72,60 Totale (mposta
I Spose Varie/Bollo 72,60
Totale Documento €
- Spaseincanss 402.60 |
| .
!
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazlone Luogo dl Destinpzione
Dmmsme DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
T&ﬁmmm Inizla Traspotto N. Colll Firma del Destinatarlo
A VISTA data ora 1 00

COXTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

ATvens deiFort, 13 del DLGS 198 dol 30/06/200), La Informlama che
dolla ns. socioth pef uso ameminlstrative deeivanie dalla ng, ativiti. Al
o oppost sil'ultlizzo dogll stessl, 12 trastf [n vintaztone dl legge.

110 afzhivio inforatica e satanno ctilizeat]
proscere, 2g3Icrnare, cancellaee, resdicare

1 3u0i datl 4ono conseruall nel nos
scatl detia legpe, Lel hadirina dic




j

Azxlenda per lo Mobilitd nell’Aree di Torante

Spettle

Lavoro n. 07/2019 ) OFFICINE PICHIERRIs.r.l.

SS. 7 ter,km 1é
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 554 - Ordine di esecuzione dei lavori per RITIRO BUS SINISTRATO CON CARRELLONE

CIG 73126A2337

Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 31.12.2018 prot. 119/2019 del 03/01/2019, indica il costo

totaie dell'intervento in € 330,00 + IVA:

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

1.
2.

7.

costo dell'intervento: € 330,00 + IVA:

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

penale per ritardala 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 provvedera
al ritiro del veicolo, cddebi’rcr’{do alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia sull'infervento: 1 anno; -

consegna quiobus:consegno-i:c/o Amata Vs carico,

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a curcl’? 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 tadle verbale & riferi’rcll: alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. 'eventudle esito negativodel predetto verbale non consentirél la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica: Ing. Pel@cq

Si richiede conferma:

PER ACCETTAIIONE
Il Direttorg Generale
Ing. Mfis Dicecca
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09J02/18
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FATTURA ELETTRONICAFommato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Stampa Fattura Eletironica n, 34

Mittente

Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA:1T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO -IT
P.IVA: [T0O0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

“Importo Totale

Fattura 34

2019-01-11

€ 1013.66

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M.

Q.ta

Pr. Pr.
Unitario Sc/Magg. Totale

Al
VA

Cod. Articolo:
/DVS, LAVORO 13/2019 VS,
C.l.G. ZAG26A9FES

€0,00 €0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/DVS. DDT N.9 NS.DDT -
N.12

€0,00 €0,00

22,00
%

Cod, Articolo;

/D LAVORI S5U VS AUTOBUS
HEULIEZ AZ646 CON
SOSTITUZIOINE Dt;

€0,00 €0,00

22,00
%

Cod. Articolo: PZ
/M CAMEIOQO (FORNITO
DALL'ENTE)

1,00

€0,00 €0,00

22,00
%

Cod. Articolo: PZ
/MTUTELAATF 6K OLIO
CAMBIO AL LT.

23,00

-24.18%
- 20.00 %

€ 23,00 €320,87

22,00
%

Cod. Articolo:
/D LAVORO DI
STACCO/RIATTACCO

€ 0,00 €0,00

hitps:finarmirial .conservazioneanorma.it'SolutionDOC _client™Moduli/Personal Area/WebParts/StampaFatturaPA.aspx

22,00
%

13



M7H1/2019

v L
-

- | SUPPOR-TERIA CAMBIO,
TUBAZIONE E

Stampa Fattura Elettronica n, 34

Cod, Articolo:

/D RELATIVI FASCIO CAVI
ELETTRICI DI COMANDOQ.
SMONTAGGIO E
SOSTITUZIO-

€0,00

€0,00 22,00
%

Cod. Articolo:
/D NE CAMBIO FORNITO
DALL'ENTE.

€0,00

€ 0,00 22,00

%

Cod. Articolo: PZ
/M (A CORPQ)

1,00

€480,00

€480,00 1 22,00
%

Cod, Articolo:

/D LAVORO DI RIPRISTINOG
BASAMENTI E BOTOLA
D'ISPEZIONE,

€0,00

€0,00 22,00
%

Cod. Articolo; PZ
/M (ORE LAVORATIVE)

1,00

€ 30,060

€30,00 : 22,00
%

Cod. Articolo:

/D Operazione assogg. a
split payment con lva non
incassata dal cedente.

€0,00

€0,00 22,00
%

Cod. Articolo:
4+ /D Ex art, 17-ter del DPR
633/1972

€0,00

€ 0,00 22,00
%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

imposta

S (scissione dei pagamenti)

22,00 %

€ 830,87

€182,79

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data
Scadenza

Importo

[stituto | IBAN

Pagamento completo

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx

213



~17/1/2019 Stampa Fattura Elettronica n. 34

- Contanti E 2019-01-11 i € 830.87 i

Versione Style 1.10

U sV [3E055506

ko1l

RIC _idiva g0

DATADI REGISTR
o GENT 201

hitps:/namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx



OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
5.5. 7 ter Km. 16

74028 SAVA TA

Partita IVA 02151920739

-
SPETT.LE

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

Tel, 099/9746843-3721910 74100 TARANTO
Fax 099/9722049
\ J
COD.CLIENTE WA ZONA AGENTE CATEB. PARTITA VA WUMERD DOCUMENTG 'DATA DOCUMENTO PAG.
1661 00146330733 34 1f"t1/01/2019% 1
CONDIZIONI D PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
303 come convenuto
TELEFGNG CODICE FISCALE VALUTA TPODOCUMENTG = o ‘
099 7356224 00146330733 Buro ][ FATTURA IMMEDIATA ~+: ’ o
i CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA PREZZO UNITARIO| sc.1% |sc2w | IMPorTONETTO | vA )
VS. LAVCRO 1372019
|VS. C.I.G. ZAG26ADFES
iVS. DDT R.9
NS. DDT N.12
LAVORI SU VS AUTOBUS HEULIEZ AZLZG46
CON .SOSTITUZIOINE DI:
CAMBIO ¢4 1,000 22
(FORNITO DALL'ENTE) ,
TUTELA ATF 6K OLIO CAMBIO AL LT. i 23,000 23,00 24 20| 320,87 | 22
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO SUPPOR-. '
'__TERIA CAMBIO, TUBAZICNE E
RELATIVI FASCIO CAVI l!:I.l!:'.E‘!I.'RICI= DI
COMANDO. SMONTAGGSIO E SOSTITUZIO-
NE. CAMBIO FORNITO DALL'ENTE.
(A CORFO) PZ 1,000 480,00 480,00 | 22
LAVORO DI RIPRISTINO BASAMENTI
E. BOTOLA D'ISEEZIONE. :
(ORE LAVORATIVE) ez 1,000 30,00 30,00 | 22
Operazione assogg. a split payment
‘con Iva non incassata dal cédernte, .
Ex art. 17-ter del DER 633/1972
bDocumento: privo di. valenza fisdale
ai sengi dell'art. 21 Dpr 633/72.
|L'originale e' disponibile
‘all'indifizzo telematico da Led
fornito oppure nella Sua area
riservata dell'Agenzia delle Entrate
\_ . y
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA T TOTALE MERCE % SCONTO IMFORTO SCONTO NETTQ MERCE W
830,87 22 182,79 830,87 830,87 )
L
4 BOLLI SPESE INGASSO VARIE ACCONTO h
T . ToraiEApacans - ~ TOTALE poCURENTO SR
830,87 TOT 182,79 EUR 930,87 EUR 1.013,66
\ y, N . ; J
[ SCADENZE N
1)RD. 830,87 11/01/2019
- _J
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FATTURA ELETTRONICAFormato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Starmpa Fatiura Elettronica n. 34

" | Mittente

Destinatario

!

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

i A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTt 657
74100 - TARANTO - IT
P.VA.IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

hips:finamirial .conservazioneanorma.i’SalufionDOC clientMacnlifParennal AraaflshParte/RiarmnaFath raPh aeny

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
i

; Tipo Numero Data [ Importo Totale

! i

7 s
Fattura | 34 2019-01-11 . €1013.66
Dettaglio linee Fattura

i - i

| . L Pr. o Pr. 1 AL
Descrizione ¢ UM, ta Sc./Magg. | :

i ! Q Unitario 58 . Totale : IVA
Cod. Articolo: £€0,00 €000 | 22,00 |
/DVS. LAVORO 13/2019 V5. D%

i C.G, ZAG26AOFES

§ Cod. Articolo: €0,00 €000 | 2200 |
/DVS.DDT N.9 NS. DDT P %
N.12

! Cod. Articolo: ; £0,00 €000 : 22,00 |
/D LAVORI 5U VS AUTOBUS %
HEULIEZ AZ646 CON
SOSTITUZIOINE DI ‘

1 Cod. Articolo: PZ | 100 | €000 €000 | 2200 |

{ /M CAMBIO (FORNITO L%

i DALL'ENTE) |

| Cod. Articolo . PZ | 2300| €2300 | -2418% | €32087 | 22,00 |

| IMTUTELAATFEKOLIO i i -2000% %

| CAMBIOALLT. :

f

. Cod. Articolo; €000 €000 . 22,00 ,

i /DLAVORO DI %

¢ STACCO/RIATTACCO

117



VISTI

UFFICIO CONTRATTIE ACOUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° defl _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL, RESP. UNITA' PERSONALE
er rvisione
Determ. A.D. n° del per supe
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 supervisicne Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA

FIRMA




Stampa Fattura Elettronica n. 34

¢ SUPPOR- TERIA CAMBIO, |
{ TUBAZIONE E
| Cod. Articolo: : €0,00 €000 | 22,00 |
| /DRELATIVI FASCIO CAVI %
! ELETTRICI DI COMANDO. !
. SMONTAGGIO E j
SOSTITUZIO-
Cod. Articolo: £0,00 | €000 | 200 |
/DNECAMBIO FORNITO : L%
DALL'ENTE. ;
: i : !
Cod. Articolo: I Pz 1,00 | €480,00 | €480,00 : 2200 :
/M (A CORPO) %
Cod. Articolo: €0,00 | €000 200 |
/D LAYORO DI RIPRISTINO | . %
BASAMENT! E BOTOLA i g
D'ISPEZIONE,
Cod. Articolo: PZ | 100 | €3000 . €30,00 ' 22,00
/M {ORE LAVORATIVE) - %
Cod. Articolo: . £0,00 | €000 | 2200 |
/D Operazioneassogg.a | . %
split payment contvanon |
incassata dal cedente. ;
Cod. Articolo: €0,00 | €000 2200 |
{ /DExart. 17terdelDPR | : %
633/1972 |
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ALLIVA | Imponibile Imposta E
% i
i S (scissione dei pagamenti) 22,00% | €830,87 . €182,79
' ¥ H
Dati pagamento
Condizioni Pagamento ' Modalita | i Importo | Istituto | IBAN |
} { Scadenza ! | ?
| i S !
Pagamento completo

https #/namirial.conservazioneanorma.it'SolutionDOC_client/v) oduifPersonal Area/\WebParts/StampaF atiuraPA.aspx



VIiSTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acceriamento sanitario de! personale

H=Data scadenza pagamento

<

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..ooooveeimivriieieeirneens Prot....cccvevemceeiiceeinnns

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

DATA FIRMA
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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

a3

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er sb isione
Determ. A.D. n° del Per supervis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2019 per supervisione
‘ —
IL RESP. UNITA' CONTABI ITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe uperwao '
IDATA FIRM
IR 05 01

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ule/17

DATA FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA / FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....coveoevvveeiveeenneeennnn, Prof..eeee s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda er!a Mobilit nell’Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 646 SEZIONE 1
DITTA “PICHIERRI”
AUTORIZZAZIONE 237 del 07/01/19 COMMESSA Nr. ‘ 98672 ’

Protocollo e data |

AN N NN

Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK c 62.905 | 15/01/19 QJ
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 0K C 009 07/01/19
~ sede del riparatore B c\'
|3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- oK C 426 09/01/19 ﬁj
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto OK c égﬁ 10/01/19 Q
“II” della procedura)
-|5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o/c 681 11/01/19 QJ
la procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK © 11 11/01/19 & o
o ¥ 1= i
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna oL = 2 X
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
) con le modalita descritte al punto VI della pro- OK 0 - 210119 | | <J
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
) REVISIONATO)
10. Altri documenti: ‘
- DDT emesso da | riparatore in data 12/01/19 per
“cambio usato”
e . firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘ &L/QAQ

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3, Data fattura: /{,L/[ //‘1’ Importo: 979 57

NOTE

re . firma Data
Capo Unita Tecnica: Z/ /Z //
vy 1417

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

pag. 1



0000426/2019 del 09/01/2019 08:16:40

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azionda por lo Mabilita nelt Area di larento

QOFFICINE PICHIERRI
35 . 7ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)
Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus n. 446 - Rlchiesta di preventivo lavorl (qulorlzzata con nola prohj 31 depfoﬂ‘a.

Con la presente si chiede di produre, eniro 03 giomi decomenti dalla dala di consegna del bus , caincidente con

quellariportata nel D.D.T. n.9 del 07.01.2019, preventivo di spssa inarente I'infervento di SOSTITUZIONE CAMBIO.

Q.

@ e 00

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione del ricambl det quall & prevista la sosfituzione, con l'indicazione di;

n® di riferimento da calalogo:

denominazione;

prezzo di lisiine;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del frcambl dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occoerentl per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo toiale per manodopera;
il costo totale dell'infervento {manodopera + ricambi] + VA,
Con I'accettazlone del bus sono formalmente acceltate anche le seguenil condizlont:
in_caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavarativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicall sulla richiesta di preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del dtardo da
parte de! fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna; § bus in
aggetto potrd essere rifirato dal deposito del fomitore gid interpellate senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del velcolo rspetio allo data Indicata nell'ordine del laver: pari al 2% dell'imperio dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusg, fino alla concomrenza del 10% o tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvaderd al rifiro del veicole, addebliando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluse,
La socletd aggivdicalaria dovrd Impiegare ricambi originall. Per I'ufilizo di icambi equivalentl di primo impianio
dovrd essere riportata specifica indicazicne nel preventive di spesa: sard comungue facolid dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di implego diicambl equivalenti.
I lubrificantl e 1 refrigerantt occoment! per le tavorazioni saranno fomiti dalla -societa esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli avtcbus & degh
cutomezzi,
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutiice é tenuta o fornire la prava documentale circa 'orgine e
la provenienza dei ricamii,
| ficambi vsati oggette di sostituzione, I cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restituitl ad AMAT In occasicne della reslituzione del veicclo, per permettere la compllazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla dita esecutiice presentati all' Area Tecnlca dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore,

Mod, 2/2018 - AT “Richlesta di prevenlivo™ Data; 09/02/18 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendonza, Domitifio ¢ Residenza, Parita VA 4

-~

Azienda per Ya Mobilita neli*Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 098.7794247
Pariita lva 00146336733

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.0.t.) DR 42200 14.08.1996 - DP.R. 596 dei 21.12.1996

ND wbfolizo@

a mezzo;
[] vettore Iﬂ cedsnte [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Duniclio o Resldenza, Partita VA

LUOGD G} DESYINAZIGNE. (se divirsa dall'indirzzodet cessionario) E VARIAZIGNI

o \ N
A = b N
Cald — T :'
P AT LU | 1
CAUS;KLE DEL TRASPORTQ- ¥S..0RD. M. DEL I:l in conto’
. coloa | [ a2 saldo
QUANTITA DESCRIZICNE DEI BI [natura e qualita) IMPORTO ™
2
A |Bos A2 0° Gl T=0
5 Y
CoSETonols. Camd o
RO Tl 1L C) u\\
1 i
’E’lz'uo_ (o,u? %\\3@,&“ =N L.
' iy ¥ )
7 ’ { ’

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEV BENI

A dioyka -

VETTORE; Ditta, Domicllio o Resldenza

DATA £ ORA DEL RITIRO

.l-l-l..I;[[

PORTD

TOTALE €

A
T
V 2/

_ cedente

Consegna o Inizio trasporte a-mezzo T
“cessionario

(ﬁl@\ll@%?}g

4

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

SIDNAH\(]

HUMERD FROGHESSIVOY_| _jw\ DE

651203033/a)

S e R e ] wlooa

{2) Al sensf del! @i, 3, comma‘2, del D.PR. 441/97 e sutcessive modincazioni

{1} Solp in case di vitizzo in sosu!uzwne della cerlificazione fiscale.
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| fogli di questo bollettario sono incarta chlmlca autoricalcante ey
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. di compﬂare “le dnchlaraaom
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. -

ATTENZIONE: ~ ' - " . oo,

P

LIS

¥

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

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

I} sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto’proprio n. ,

dichiara che te seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd;

0 da esso prodotte o vendute;
Q prese in comodato;

Q prese in locazione;

-

»
P

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

@ tenute in deposito in relazione a! contratto di depesito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

N

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

I} sottascritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che !e seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

W] Diduﬂrarellputeslolelﬁztes:chenoormm

" Firma leggibite del titolare 4
(o del suo legale rappresentante)

NB, - dichiarazione B) va fatta ancho nel caso che il trasporto, olire che. essere oécasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
= nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alta lettera A),
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P ARNZIONT ECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IWECO ASTRA

WALIA LAz LA

RIPARAZIONE, i

.k

1 TSGR

!u.un

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) - -
Tol. O, U99 9796843 - UFf. Revisloni 099 9721910+ Tel./Fax 099 9722049 [4 WTTEN N
Cad. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \_(."’;%."f N R
, Lt mrernel, www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@olficinepichierniv =22 '
st LT T Cod, Shieme DESTINATARIO o
5 Mo 081 10/01/2019 - — 1661 — AM.A.T. SPA 1
T . PREVENTIVO --ormme o 3 VIA C.BATTISTI 657
a 74100 TARANTO
o 00146330733, 00146330730 —n o TTII
§ . woamicon o DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCOHTO CIMEORTO
S LAVORL 5U VS AUTOBUS HEULIEZ AZ648 ,0 1
- CON SOSTITUZIOIRE DI:
B CAMBIO 1 ,0
a (FORNITO DALL ENTE)
] TUTELA ATF 8K OLIO CAMBIO AL LT. 23 23,00 24,1 20 320.8 ‘
2 LAVORO DI STACCO/RIATTACCO SUPPOR- - ,0
8 TERIA CAMBIO, TUBAZIONE E
g RELATIVI FASCIO CAV1 ELETTRICI DI .0
: COMANDO. SHMONTAGGIO E SOBTITUZ
m NE CAMBIO FORNITO DALL ENTE. N
i (A CORPO) 1 480,00 0 480,01 |
&2 LAVORQ DI RIPRISTINQ BAGAMENII 0 |
: E BCTOLA IV ISPEZIOKE. . I
A {ORE LAVORATIVE) 1 30,00 ,0 30,
5 Operazione assoge. a gplit payment ,Q
g con Iva non incassata dal cede [
2 Ex art. i7-ter del DPR 833/1972 .0 |
o
r-ﬁ. - -
d‘ {
8
&
S el B g nnetita o Sanca di apponqio Yotal hnparunte -
com&.._con%:t?r}'&?::g__ Totals deec Lponibil A Timposa ]
LA TL] Nl OLAE NI mpanile mposa BSO,BT
10/01719 830,87 830,37 122 182,79  [Tmewimpasta
[35esn Vanie Holls i . s _____.-__lB.?., 78
Totate Dorumeante €
Temasa e 1. 013, 68
R . I —_ 1,013,586
' lk‘a:‘i i i De stinazion Luages di Destinazione
Dk WIS TIRATARIG |

|Firma del Conducente

M. Coth

M E)

26,00 - l

—\Fimm del Destinatario

v cartel AatiTary

FAM e UAY Al i ctres T er e



L [ SpA.
Azlonda por le Mobilitd noll’Aree di Toronto

Spettle

Lavoro n. 13/2019% OFFICINE PICHIERRIs.r.I.

§5.7ter, kmlé
74028 SAVA — [TA)
Fax n. 099 $722049

OGGETTO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE CAMBIO

CIG ZA626APFES

Visto che:

a) connota prot. 426/19 & siato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, inviato

con D.D.T.n.9 del 07/01/19;

b} il preventivo, pervenuto in data 10.01.2019 prot. 639/2019 del 10/01/2019, indica il costo

totale dell'intervento in € 830,37 + IVA;

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

1.
2.

7.

costo dell'intervento: € 830,37 + IVA;

tempo di esecuzione dell'infervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno:

consegna avtobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbole sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato ai
momentohdel 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 consentira la
liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica: Ing

PER ACCETTAZIONE
Il Direttorg generale

ing. Mas icecca

Mod. 3/2018 - AT u“Ordine di esecuzione del lavorl " Data: 09/03/18 J
7




0000681/2019 del 11/01/2019 11:28:58

Amat S.p.A., Protocollo In uscita n.

S~
J

X

é’k‘“’uo
HES

Aziendo por la Mobilite noll'Area di Tatoste
il

Spettle

Lavoro n: 13/2019 - OFFICINE PICHIERRIs.r.l.

§5. 7ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 444 - Ordine di esecuzione dei lavorl per SOSTITUZIONE CAMBIO

CIG ZAS26A9FES

Visto che:

o) connota pro

t. 426719 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, inviato

conD.D.T.n. 9 del 07/01/19;

b) il preventivo, pervenuto in data 10.01.2019 prot. 639/2019 del 10/01/2019, indica il cosio

totale dell'infervento in € 830,37 + IVA:

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento € 830,37 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 glornl lavorativi dalla data di ricevimento della

2.
presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

4. 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 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 al lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del

suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica: Ing, %ﬁenleo
$i richiede confetmet

PER ACCETTAZIONE
|| Direttore fzeneraie
Ing. Magsimgiicecca

['Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzlone dei lavor ” Data: 09/04/18 l




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partda IVA,

OFFICINE PICHIERRI svl
Riparazionl Velgoli Industriali
C.da Commenda, 273 : 74028:Sava (i
Tel. 009/9746843 - Fax 099/97 22545
C.FIPIVA 02151920739

N._ﬁjvde!wllgﬂ'l 1Y)

DOCUMENTO DI TRASPORT(Q

(D.d.t.) orr. 272 001 14.08.1996 - DRR. 696 cel 21121096

£

a mezo:
[ vettore [ cedente

~F& cessionario

czssmmmo:amum.mmnumfm;

==
ALY YD

LUOGO D) DESTIATIONE (se diverso ¢alindinzzo dei cessionario) E VARIAZION

\y3h

N s T

AT @2 Taps S0

s isva,

QUANTITA

Criin<e

as. ¢ L

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
—
JSav 2

¥S.0RD. N. DEL

t
IMPORTO

|:l in conto

[] asakio

rFEﬁO ESTERIORE DEI BEMI

[ 4
VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenza

- DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

\|ll'l||i\

;
Consegna o inizio trasporto a mezo cec_(enre.
h ionario

FIRMA CFL OQDLC

)

ANNOTAZIONI - VARIAZION N

I

# 22t 41138
NUMERD PROGRESSIVO =

DEL CESSIONARID

1607CD33 fa)

(1) Soio in caso af ulilizze i sostituzione deifa certficazione fiscafe.
{2) A sens deifart, 3, comma 2, def DR, 441/97 & successive modificazionl,
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ol fogli dl questo bollettario sono in carta chimica adfonca!cante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega & compﬂqre e dlchlaraziomr

LYY e

130

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalca. R D
)
- DICHIARAZIONI \
ai sensi deli'art, 39 della Legge 208/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.‘{9 e della Legge ‘13211987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO T ~.
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ au‘totraspono di' cose in conto propno n M .,

dichiara che le seguenti cose soho {*):

0 di sua proprietd; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o slimili;

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

o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare;

Q prese in locazione;

' Fitma lzggibile del 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

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

dichiara che le seguenti cose socho {*):
0 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese [n locazione;

e costituiscono, trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firmna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

. r | . N X .

- 0 Du:hlarare I' |pct5i a,!a iputem che ri:nm:na ¢ d

NB - di cmarazuone B) va fatla ancne nel caso cha il. trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rentranc fra quelle previste
nela licenza e va quindi aggiunta a quella di éul alla lettera A),




CEDENTE: Ditta, Digendenza, Domieilio o Residenza, Parita VA

GFPICIE PICHIERRI sl
Riparaziont Velgol Indus}nah .

C.da Commenda, 273 = 74028 Sava Al
Tel. 099/9746843 - Fax 099/97 220 9

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.2n. 472 del 24.08.1996 - 0.°R. 696 cei 21.12.1996

N. /uf de! IA,{ o T \f. |

FiPvAa02151 920739\ a mezo:
CF o [ veftore [ cedente fd cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciie o Residenza, Partita tv4 LUOGS D1 D {5 diy died E VARIATIONI

o;wi' g(b

yartd

Nir . Bowssty

:]k_cz: {'SM\‘K'Q

CAUSALE DEL TRASPORTG

DA JS.

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

MW G AL

IMPORTO *

D —————

[ N
ILI'{_M Lo (RO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRDY

|||||.||{|

TOTALE €

i

]
i iTA-
IConsegna o inizio trasporto a me%ﬁg—@-t—e; ﬁ ] v |]

16 J 50 (o= Joe LAy

ssionario
AHNOTAZION! - VARIAZION! \ RIRMERO wyeuisswnﬂ FIRMA DEL EESSICHUARKD
(1) Sok i caso o utilizz in sostifuzione defla certificazione fiscale.
1607CD33 () {2) Al sensi deif'art. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e sixcessie modifcanioni.



t1 :~ ::.E" R A
+ - hos
‘ ATIENZIONE; . " ™ o i
" I'fogli di questo bollettario 'sono in carta chlmlca‘aytoncaﬁ:antv e RN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ .compi a‘r'ﬂ ‘l "d\ichia[azio’ni =
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AR ]

r
;ot

DICHIARAZION! - i
ai sensf dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

|| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose m conto
dichiara che le seguenti cose sono (*):

roprio n.. !

propro e —— —
1 di sua proprietd; . “ ada £ss0 elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; .7 0 tenute in deposito in relazione al centratto di deposito o

D prese in comodato;

ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{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’autotrasporto di cose in conto propfio n

L]

. \
dichiara che le:seguenti cose sono [\ : i
,\ L) LT ~ f\l ~ \

Q di sua proprieta; ] prese fn cumndato jul prese in lecaﬂone T '

fone;, VYD
—
e costituiscono trasporto occasionale per Ie seguentl esigenze A
<

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

. of

) Dichiarare I'potesl o le ipbiedi che ficarrcno

NB - dichiarazione B} va fatta ancha nel caso che il rasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che' fentrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui elta lettera A}
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: | B.OLLA Data 15/01/2019
. DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 62.905

' Data registrazione: Autobus 0646

; 15/01/2019 09:12:21 Autista ZI2Z] -ANTONIO

NI

|
| Localita avaria: DEPOSITO

' inserita da: LUCCARELLI -CIRO
| AVARIA CONTROLLO CAMBIO

. N T B
' Intervento eseguito: yg: ¢ )M fj g’{’, o, // 0 /K.‘,e,ﬂ
; Vo_|o _A MD Q/A 0f B fa J-gco !a// <—Jo
! ool o no AJ 01 R '/_/vﬂf,/////qﬁ

/ c

|

| Operatori:
!

" Data e ora restituzione
- esercizio:

LAV Y

15/01/2019 * AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dit



o BOLLA | Data 20/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 62.217

o — e L

—
—_—

' Data registrazione: Autobus 0646

| 2011212018 14:18:07 | Autista  ZACCARIA ORAZIO

| Localita avaria: DEP

! inserita da: CAFARO -VITTORIO

i AVARIA QUANDO SCALA DI MARCIA DALLA SECONDA ALLA PRIMA DA U
' FORTE CONTRACCOLPO

i

| ¥ VEWLF B oo — & SHTTTURR
! .

!

;‘T-': ==

Smmm———— e /] . — e
* Intervento eseguito: Q( :'o,,,, r_:&.b 0/15 @/fl Wo {[Ne Joyl S A 12 /1! 0
j 30%[ &:«.)7'0 C 2 Qa-b(-.'ﬂ. Y ovw  CAMBA o Vo eeL« L 4‘% eomf{-e‘. Uter, foﬁa

%QQ: @U'Um(o_i /ém!’o sgwm“ow ox @»«-l clfﬁj-m A sy
Lieew !, o [alls &/@vja, 4 o wmovo tndls A ovorw o *

ST S i T A e

|

1
: Operatori: Qof{Z{ g

; Data e ora restituzione
i_esercizio:

AUT- NOEQA, (V. T4 4R FEN. SoSTCTU HONE  CANp -
(GoN UN CANBRO g NoTamonE 5w G0 MATe QA LenGe)

YR L%,LSG@ M{[D[! %

ﬂ,mm F:‘ic&.ﬂ_koﬂeﬂolm dake 481¢[{T :QLa.wi M%%MW |
U \UA.Q,&:Q%'.-.D:;JQ‘J,; Ofrana ds albomiasioan  gaond | Mo PMQ_[MM
o eounkio. IUMTRULE o uga&w(ﬁ de. LONGO, putuds lu parausia,

1 foed
o s W vamr eouchusg e Buowi s Lo Lommigamue g 18-_)@_ 5_24@6“2/01/,9.

20712/20 18 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil

-l




S.p.A.

Azionda per lo Mabilito noll' Area di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 646 - SOSTITUZIONE CAMBIO)

It giorno 9—‘“0‘ 143, alle ore _of:eo , presso la sede AMAT, si procede alia redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i [avori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 681/19 del 11/01/2019.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capce Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q\Posmvo - [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante delll AMAT

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




: Sp.A.
Aziendo per lo Mokilita nell'Area di Tarcnio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
! CHMNBlo  HAuSsoN  CondeTO A |keanito ba X
2 Amas
3 — |
4 /
5 4
/|
3 /
7 /
8 /
? /

(=
o
'

AN

AN

&
N

—
F -

—
(4]

—
O~

—
~J

—r
[« -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘Efosmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Roppresentante AMAT -

o

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo™ | Data: 09/02/18
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https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

FATTURA ELETTRONI_CA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Destinatario

Mittente

| OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
| Contrada Commenda 273

74028 - SAVA -TA-IT

P.IVA: IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
PiVA; IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

Importo Totale

Fattura

61

2019

-01-21

€ 203.60

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M.

Q.ta

Pr.
Unitario

Pr.
Totale

Al.

Sc./Magg. IVA

Cod. Articolo;
/D V5. LAVORO 23/2019
VS. C.I.G. ZD526C1174

€0,00 €0,00 22,00

%

. NR.14

Cod. Articolo:
/D VS. DDT NR.Z3 NS. DDT

€000 €0,00 22,00

%

Cod. Articolo: .
Y /D REVISIONE PERIODICA

SULVS BUS AZ 574 CON:

€0,00 €0,00 22,00

. Cod. Articolo:

Pz
/M SPESE DI AGENZIA
(PRE REVISIONE
PERIODICA)

1,00

€ 10,00 €10,00 | 22,00

: REVISIONE PERIODICA)

Cod. Articolo: PZ
/M RIMBORSO SPESE

ART.15 DPR 633/72 (PER

1,00

€ 45,00 €45,00 | 0,00%

23/01/2019 1546



Stampa Fattura Elettronica n. 61 hitps://mamirial.conservazoneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

£

- Pr. Pr. Al
Descrizione UM. | Qura Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
/D PRECOLLAUDO SUL VS %
AUTOBUS CON
IMPIANTO FRENOMETRO,

Cod. Articolo: ’ €0,00 €000 | 22,00

/D POSA E RIMOZIONE %

DA PONTE MOBILE PER

CONTROLLO INTE-

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00

/D GRITA' ORGANI DI %

STERZO, SOSPENSIONE

ANTERIORE E PO-

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00

/D STERIORE NONCHE' %

TIRANTERIA Dl REAZIONE.

Cod. Articolo: PZ 1,00 € 120,00 € 22,00

/M. 120,00 %

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22,00 €130,00 | €28,60

%

S (scissione dei pagamenti)N1 (Escluse ex. art. 0,00 % €45,00 €0,00
' 15)

Dati pagamento

2di3 23/01/2019 15.46



Stampa Fattura Elettronica n. 61 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

»

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto ; IBAN

Pagamento completo

Contanti 2019-01-21 € 175.00

Versione Style 1.10

hogb ANRa6658 T

| rega1i2.5-6EN, 201

e e

3di3 23/01/2019 15.46



Stgn% Fattura Elettronica n. 61
AN

.
4

https://namirial.conservazioneanorma.it/SelutionDOC_clientModuli...

1

| Mittente

Destinatario

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273

f 74028 - SAVA - TA - IT

. PIVA: IT02151920739

: | Cod. Fiscale: 02151520739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AM.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO -IT
PIVA: ITOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

i REVISIONE PERIODICA)

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 61 2019-01-21 € 203.60 :
Dettaglio linee Fattura
- Pr. Pr. Al. ’
i escrizione U.M Q-ta Unitario Sc./Magg Totale IVA
| Cod. Articolo: €0,00 €000 | 22,00
/D VS, LAVORO 23/2019 . %
VS, C.LG. ZD526C1174 :
Cod. Articolo: € 0,00 £0,00 22,00
/D VS, DDT NR.23 NS. DDT 0%
NR.14
| Cod. Articolo: €000 £0,00 | 22,00
/D REVISIONE PERIODICA %%
SULVS BUS AZ 574 CON:
Cod. Articolo: PZ 1,.00 €10,00 £10,00 § 22,00
/M SPESE DI AGENZIA i %
(PRE REVISIONE :
PERIODICA) §
Cod. Articolo; Pz | 1,00 | €4500 % £45,00 | 0,00%
i i /M RIMBORSO SPESE i : -
ART.15 DPR 633/72 (PER : !

1di3

23/01/2019 15.46



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T

Contr. Rep. n° del ,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
Il, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del pgr Stpervisione
DATA FIRMA °
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
|Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......cocvniieeieieeer e |l R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




~
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15)

'S (scissione dei pagamenti)N1 (Escluse ex. art.

0,00% ;
{

£45,00 | €0,00
i

- Pr. . Pr. Al )
Descrizion I UM, ta . . i
¢ M Qs E Unitario Sc./Magg | Totale IVA
S— } .,‘.‘A...,J‘i,k..‘., :
Cod. Arficolo: . €000 ; €000 | 22,00 .
/D PRECOLLAUDO SULVS ; f %
AUTOBUS CON ; i—
. IMPIANTO FRENOMETRO, !
Cod. Articolo: ; €0,00 . €000 | 22,00 '
/D POSAERIMOZIONE | %
DA PONTE MOBILEPER |
CONTROLLO INTE- '
Cod. Articolo: €0,00 | €000 | 22,00 !
/D GRITA' ORGAN] DI ; | %
STERZO, SOSPENSIONE | \
ANTERIORE E PO- |
Cod. Articolo: €0,00 €000 | 22,00 |
!
/D STERIORE NONCHE' %
TIRANTERIA DI REAZIONE. !
Cod. Articolo: PZ | 1,00 | €120,00 | € i 2200
/M. 120,00 %
i
Cod. Articolo: , €000 | €0,00 | 22,00
/D Operazione assogg.a %
split payment con Iva non | i
incassata dal cedente. | j
Cod. Articolo: €000 | €000 | 22,00 |
/D Ex art. 17-ter del DPR %
633/1972 |
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA Al IVA | Imponibile | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) 22,00 | €130,00 } €28,60
%

Dati pagamento

AAIN IANITA Y- s



VisTlI

R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L3

Contr. Rep. n® del .
DATA FiRMA DEL. RESPONSABILE &
Conv. n° del
I, RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. CA . n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta qDATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento |DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
!DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........oocovvvvemennennnn.., Prof......ccovemoeriivinas
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




,//‘ft'-“a Elettronica n. 61 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN s
, Pagamento completo . :
. Contanti . 20190121 | €175.00 :
Versione Style 1.10
|
i
N T AN
3di3 23/01/2019 15.46




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

&3

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE &2
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, documentl e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRVA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ™ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
o Af
DATA N 2019 FIRMA DEL RESP@NS IL RESP, UNITA' TECNICA
? . per supervisione
A\ J
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P&l supervisiomne (
DATA S FIRMA \ \
Y UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REFPQNSABILE
64 APR. 2019
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
104 AR ==
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
L
Conferimento del ............ooovvveneeennnn.. Prof....cviineccccvieenins
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mabilita pell’Area di Taranio

S.pA.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 574 DITTA “PICHIERRI”

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 - oK C 62.785 11/01/19 < )
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK O 23 11/01/19 -
o del riparatore c’a)
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu- 0K o/c 841 14/01/19 ;
L S|
4, Praventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” oK c i4/01/19
della procedura) /j‘@o )Elé %\]
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della oK o/c 1197 17/01/19
procedura) Q
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 0K o 14 11/01/19 Qh]
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
) 8. “Verbg.':e di collaudo”, redatto e sottoscritto con le oK 0o _ 14/01/19 %J
modalitd descritte al punto VI della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
o REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- firma Data Note:
Controllo eseguito da:
64 APR. 2019

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

o

Data fattura: 2//’/ / P

Importo: /yg-gd

NOTE:

L

ESRS

‘Capo Unita Tecnica:

firma ( E L

Data

G4 APR. 2319

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione®

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

pag. 1
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&ue‘mz: Ditta, Dipendenza, Dormicilio o Resldenza, Partits (YA

-+ ~=-1a Mohilita neli'Area di Taranto SpA

PR S 13T S of vt

DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘[ (Dud.k.) ©pR. 472 cel 14.08.19% - 0P R 696 del 21.12.1996

N.. "22 dei |/{1 IQ{ &j.oju( i( |

a mezzo:
["] cedente

3 vettore [] cessionarie

CESSIGNARIO: Dta, Dipendenra. Domicitio o Residenza, Partta VA

\D&(D _?&Wu{ f{l

.LUOGO DI DESTINAZIONE {sa dvesso dallindiizrodsd cessionario) E VARIAZION]

Spvd (G

Iy

CAUSALE DEL TRASPORTC

4| pdobos a7

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

5 ¥,

vs: ORD..N. DEL

[ in conto
[} a saldo

IMPORTO

T4

(XD UED

/,ﬂ)J/ 080 148

Cou

e ,’3 Z

ASPETTC ESTERIORE DE) BENI

A V50

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio lrasporto a mezzo  ———=——
cessionario

A0 (104€

o NI RS
o dine/ AN

ANNOTAZIONI - VARIAZICNI
'

NUMERQ PROGRESSIVO ™

7 7/ /-

6512D3033(z} ’

(1) Solo in caso di utiizzo in sostituzdne di
(2) Alsens! delfart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e du

ficaziphe fscale,
ive mbdificazionl’



ATTENZIONE:

| fogli di gquesto bollettario sono in-carta chtmma autonda!cante
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega di compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

. .. L “_._.;.

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

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

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

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

O da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquisiare o a vendere;
0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE £1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

|| sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che |e seguenti cose sono (*):
0 di sug propriets; o prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare lipotesi 6 e ipotesi che ricomona,
N.B - dichiaraziona B) va fatta ancha nel caso che 1 trasporto, ole che osserd Occasionale, comprende cose cho ficntiano fra quelle previste
nelia feenza e va quindi agglunta a quetfa di cui alta lettera A).



0000841/2019 del 14/01/2019 17:53:04

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azcnda per lo Mokilnto nelf Area di lorcnlo

CFFICINE PICHIERRI
$S5.7ter,km 16
74028 SAVA — [TA)
Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus n. 574 - Richiesta di preventivo laverl (auterizzata con nota prot.&{(d dev{yﬂ'/’ I).

Con la presenie si chiede di produre, entra 03 giomi decorrenti dalia data di consegna del bus , coincidente con
quelta riportala nel D.D.T. n.23 del 11.01.2019, preventivo di spesa inerente I'intervento di COLLAUDOQ.
Il preventivo da produrre dovid contenere:
a. lelencazione del ficambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n® diriferimenio da catalogo;
- denomingzione;
- prezzo di listing;
- sconio commerciaie da applicare;
- prezzo netto; -
- coste complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
1l costo totale dell'intervente (manodopera + icambi) +IVA,

® o 0.0

Con I'accettazione del bus sono formalmente acceflale anche le sequenti condlzlonl

A.  In caso diritardata consegna dal preventive, rispetto Ul numere di giorni lavorativi, successivi alla dota di consegna
del veicolo, indicali sulla richlesta di prevenfivo, senza che sla glunta comunicazlone glustificativa del riterdo da
parte del fomitare, I' Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ¢itta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dol deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per 'AMAT,

=

garanza sull'interventc: 1 anno.

C. penall per ritardata consegna del velcolo rispelta alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari ) 2% dell'imperto dei
laveri per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Supercto tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del velcolo, addebilando aila ditia ognl onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggludicataria dovra impiegare ricambi originall. Per I'utilizzo di ricambi equivalentl di primo impiante
dovrd essere fiportata.specifica indicazione nel preventive di spesa: sard comungue facoeltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalendi,

E. | lubrificanti e i refigeranti occonenti per le lavoradoni saranne fomiti dalla soéfetd esecutrice e dovranno essere
della stessa marea e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di usc e manutenzione degli autobus e degli
aviomezzi.

F. Arichiesta degli incaricati dell’ AMAT, la socield esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e

Ic; provenienza dei rTct;mbi. ' -

. T icombl Usall oggeTo oi SosTuZIone, il CUl COSIo Uniano scomalo nsultd supenore a 100 €, dovianno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in accasione della restituzione del veicolo, per permetiere la- compilazione del
verbale di collaudo.

H. [ricombi usali "di rolazione” dovranno essere dalla ditta esecutice presentali all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione Ql proprio fomitore,

I Capo Unitd Tecnico

l Mod. 2/2018 - AT “Richlesta di preventive” Dala: 09/62/18 —l



amat S.p.A. Protoceclle In entrata n. 0001G30/2019 del 16/01/2019% 15:16:30
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OFFICINE PICHIERRI..

R>. @%9

‘:}.Q V' Jvmﬁ‘gﬂif

MCTORIZZATI0NE CIILE

REVISIONE VEICOLL
QFFICIIA AUTORGEZATA
Concessisng n. TAT2AIS

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

WECD 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 internew: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

FREMIO
YALIA CHE LAVORA

[{I-R1--1]

B) RINA &)

brvanGar v linausy

Docurenta M, Cod, Cllente DESTINATARIO .
21 del 14/01/3013 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documanto ] M. Foglio )
PREVENTIVQ_ 1 VIA G.BATTISTI €57
Part. ve/Cad., Fise, . 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVIGSIONE PERIODICA SUL VS BUS AZ ]
. .B74 CON: . .
SPESE DI AGENZIA 1 - 10,00 .0 10,00
(PRE REVISIQNE PERIODICA)
RIMBORS( EPESE ART.15 DPR &J3/72 1 45,00 ,0 45,00
(FER REVISIONE PERIODICA) :
PRECOLLAUDG SUL VS AUTOBUS -0
CON IMPIANTO FRENCMETRO,
.POSA E RIMOZICHE DA PONTE 0
MOBILE PER CONTROLIO INTR-
GRITA" CRGANI DI STERZO, 20
SOSPENSIONE ANTERICRE E FO-
STERIORE NORCHE™ TIRANTERIA .0
DI REAZIONE.
1 120.00 .0 120,00
Operazione assoge. & 8pllt payment - .0
con Iva non incassata dal cede
Ex art. 17-ter del DER £33/1972 ,0
|
llCondiz‘mni di Pagamente Banca di appoggio Totala lmponibile
| come convenuto
I Scadenze Tatala Mzrce Impenibile Al {Imposta 175 a o
14/0L/10 175,00 130,00 | 22 28,60
Totale Imposta
45,00 315 Es. Art.1H 28.60
Spese Varie/Bollo '
Tatale Dacumento €
203,60
- Spese Incasse -
203.60
Trasporto a cuia del variazioni dl Destinazione Luoga di Destinaziane
[—___IMITTENTE [ Jpestmatanio
Causaledel Trasporno Firma del Conducente
" RIPARAZIONE - )
Aspetto ssieriore dai beni Inizic Trasporte M. Colli Firma del Destipatario

data

ara

3,00

sensl dail’art. 13 de) DEGS 135 del 10/06/2003, La informiamo che | sual datl sano gonservati ned nasira archivio informatico & saranns ulilizrai

oppors! sllutilizzo deghi stessl, Se ratti in violaziona di lgage.

CONTRISUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO dnlia ny, socicld par usa pmministrative derlvante daila ns, attivith, Al sens: dellalegge. Led ba dirito di conoscere, aggiornara, cancehare, retificare




0001197/2019 del 17/01/2019 16:59:47

Amat $.p.A. Protocollo In uscita n.

Aziondo per la Mobilite noll'Arca di Taranlo -

Spettle
Lavoro n. 23/2019 - OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
SS.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 574 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCIC - ordine a consuntivo

CIG ZD526C1174

Visto che:
a) con nota prot. 841/19 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatocon D.D.T. n. 23 def 11/01/19;
bj i preventivo, pervenuto in data 14.01.2019 prot. 1030/1%9 del 16/01/2019, indica il costo
totale dell'intervento in € 175,00+ IVA;
Tanto premesso, si emette ordine di esecuzlone del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 175,00 +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 del lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superoio_’role limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

4. redazlone do parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto
vérbcle 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 tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L’'eventuale esito negativo del predetio verbale non consentird la
quuidczione delia fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolid richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Area Tecnlca: Ing, Pellicoro Dorym’co
Si richlede conferma: & .

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale
Ing. Mass Dicecca
mod. 3/2018 - AT | “Ordine.di esecuzione déi lavorl " Data: 09/02/18 |




I

Aziondo per la Mobilitd noit Ares di farenio

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

(BUS 574 - REVISIONE MCTC)

[ giornd Ae)d H‘i , alle ore ©5:20 | presso la sede AMAT, si brocede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1197 del 17/01/2019.

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:

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

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

-) Eventuali osservazioni:
LQENsONE | WETT | e GIT AL Qe eI S eo Il

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

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,&Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

md. 4/2618 - AT “Verbale di collaudo” Dai;:: 09/02/18




Azignde por ta Mokilite nolt Area 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 atliene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

b

c

d

€

-
bl

Denominazione ricamblo

Quantité

L Costo

Esito verifica
ricambi sostituifi

SI

NO

7
/ ]

/

0| ] N o]l | B W N —

N

N

™~

N

N

AN

A\

—
~

—
[« -]

[ZTPosinvo

Il Rap regen’ron’re del AMAT -

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

(barrare il caso che ricomre)

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




CEDENTE: Dntta, Dipendenza, Domicifio ¢ Residenza, Partita NA

OFFICINE PICHIERRI sti
Riparazionl Veleoll Industriali
C.da Commenda,-273 = 74028:Sava (TA)
Tel. 009/9746843 - Fax 089/9722049
C.F/PIVA 02151920739

i

~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 dei 14.08.1996 - DR, 696 def 21.12.1995

N. /AL\] def‘ﬂ'tlmfl‘l.?fﬁ

a mezzo:

[] vettore [ cedente  ~Bw, cessionario

CESSIDNARIC: Drta, Dipendenza, Damictio o Resadenza, Partita VA

AYAS $%

LUOGO DY DESTINAZIONE fse dverse dallindirzm del cessionanic) E VARIATION

Y33V

TS C. D TS 4

1hy O T}“N’/\qa
TASPORTO

(st!!ésb\’l

CAUSALE Det,

QUANTITA

¢

(A ;

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD. N,

3 inconto

[ asalde

IMPORTO ™

‘rg_\l_fa'%JS,

53/

ASPETTO ESTERIORE DE BENI

TOTALE € ‘

Illllll

L

QRA

i ,
i 0f1A ARMA "
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente /Dl q 1 )(9 :
{ aegionaro | V7 1 R W, ' 7
ANNOTAZIGN - VARIAZION| NumlFC PREGRESSND = | FIRMA DEL CESSIONARID 7

1607CD33 {a)

(2} Solo In cas di wiilizzo in sostituzione della cerifficazione fiscale,
{2y Al sensi deff'art. 3, comma 2, del D.BR. 441197 e successhe modificazioni.
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ATTENZIONE: "7 o0 * e u
| fogli di questo hollettario seno in carta chimica autoncatcan‘ce o thatapan T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compnare le' dlchlaramom '
’ s i “i
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. Soarleltynis

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

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

I sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasparto df cose fn conto. praprio n

dichiara ¢che te seguent! cose sono {*): o .
0 di sua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili,

O da esso prodotte o vendute; oo 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comotato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

0 prese in logazions;

Firma leggiblle de! titolate
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguentl cose sono (*):
-
O di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;

@ costituiscono tasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolzre
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi ¢che ncomono,

N8 - dichiarezione B) va fatta anche nel ¢aso che il rasporto, oltre che cssere occasionale, comprende cose che ricntrana lra quefio previsle
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



8561

DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA Data 11/01/2019

Numero 62.785

Data registrazione: Autobus 0574

11/01/2019 09:24:04 Autista MARTURANO COSIMO
Localita aﬁaria: DEP

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA REVISIONE MCTC

Intervento eseguito:

<P[ CHLEURA

§S§6—UL’C«4 RSSIDEXS P§tix&o>lm H.(—Tf. WA A DT

Operatori:

esercizio:

Data e ora restituzione

SRt o

lLl @L‘. (8

11/01/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dii




.t

Stﬁmpa Fattura Elettronica n. 62

1di3

P L

htips://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

| Mittente

Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA -TA-IT
P.IVA:1T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

A.M.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
PIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo'TotaIe
Fattura 62 2019-01-21 € 203.60
Dettaglio linee Fattura
- Pr. Pr. Al.
Descr M. . . .
escrizione Uu.m Q.ta Unitario Sc./Magg Totale VA
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
/D VS. LAVORO 24/2019 %
VS, C.1.G. Z1626C11F0
" Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
/DVS.DDT NR.21 NS. DDT %
NR.13
Cod, Articolo: €0,00 € 0,00 22,00
/D REVISIONE PERIODICA %
SUL VS AUTCBUS.667
CON:
Cod. Articolo: PZ 1,00 € 10,00 € 10,00 22,00
. /M SPESE DI AGENZIA %
(PER REVISIONE
PERIODICA)
Cod. Articolo: PZ 1,00 € 45,00 €45,00 | 0,00%
/M RIMBORSO SPESE
ART.15 DPR 633/72 (PER
REVISIONE PERIODICA)

23/01/2019 15.44



Stampa Fattura Elettronica n, 62 - https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

. Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. .t2 . .
' M. Q8 hitario | SS/M3BB- | 1oiale | A

Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 22,00
/D PRECOLLAUDO SUL VS : %
AUTOBUS SU IMPIANTO
FRENOMETRO CON SUC-
Cod. Articolo; €0,00 €000 | 22,00
/D CESSIVA POSAE %
RIMOZIONE DA PONTE '
MOBILE PER CONTROLLO
Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 22,00
/D INTEGRITA' ORGANI DI %
STERZO, SOSPENSIONE
ANTERIORE E POSTE-
Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 22,00
/D RIORE NONCHE' %
TIRANTERIA DI REA-
ZIONE.
Cod. Articolo: PZ 1,00 € 120,00 € 22,00
M. 120,00 %
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
/D Operazicne 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
Dati Riepilogo

i Natura/Esigibilita VA g AL IVA | Imponibile 1 Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 € 130,00 € 28,60

%

S (scissione dei pagamenti)N1 (Escluse ex. art. 0,00 % €45,00 €0,00

| 15)
Dati pagamento

2di3 23/01/2019 15.44
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Stampa Fattura Elettronica n. 62

3di3

hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

-

‘Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

| Pagamento completo

Contanti

2019-01-21

€175.00

Versione Style 1.10

IS Sh 494396580 72(1/49

23/01/2019 15.44



S}éﬁmﬂ Fattura Elettronica n. 62 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

X2
B

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

| Mittente Destinatario ¢
. OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST! 657
74028 - SAVA -TA-IT 74100 - TARANTO -1T
: P.IVA:1T02151920739 : PIVA: ITOD146330733
! Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 007146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SBWKJP7T !

Dati Fattura
Tipo Numero .Data lmporto‘TotaIe
- %
Fattura 62 2019-01-21 € 203.60
Dettaglio linee Fattura
i i g
H

: - ‘ s Pr. Pr. ¢ AL
Descrizione UM. | Qta Unitario Sc./Magg. Totale VA

Cod. Articolo: ; v £0,00 €0,00 22,00

/D VS. LAVORO 24/2019 %
| VS. C.1.G. Z1626C11F0
| Cod. Articolo: | €0,00 €000 ; 22,00

/D VS.DDT NR.21 NS. DDT = %

NR.13 %

!

| Cod. Articolo: €0,00 €0,00 : 22,00
| /D REVISIONE PERIODICA %
| SULVS AUTOBUS 667
| CON: - 3
i Cod. Articolo: L Pz | 100 | €1000 | €10,00 | 22,00
| /M SPESE DI AGENZIA ; L%
| (PER REVISIONE ;
| PERIODICA) g
. Cod. Articolo: S PZ | 100 | €450 | €4500 | -0,00% |
. /M RIMBORSO SPESE i ' ;
- ART.15DPR633/72 (PER |
. REVISIONE PERIODICA) |

di 3 23/01/2019 15.44



VISTI

3

UFFICIO CONTRATT} E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

*

Contr. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisions
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
: per supervisione: Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in 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 lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

—

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
o per supervisione
‘fﬁTA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cccovevnvinieeenninnn, Prot......ooovveeiivieieiens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




/ﬁ]pa Fattura Elettronica n. 62

1di3

hitps://namirial. conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

. f . Pr. ! . Pr.. | AL
Descrizion UM, 12 i . . :
¢ CUM QB | S¢/MABE | Totale | Iva
- [ |
Cod. Articolo; ; £€0,00 , . €0,00 22,00 .
/D PRECOLLAUDO SULVS i ' %
AUTOBUS SU IMPIANTO ;
FRENOMETRO CON SUC- | ,

' Cod. Articolo: ' ? ! | €000 | €000 | 22,00 °
/D CESSIVA POSA E : %
RIMOZIONE DA PONTE ! F
MOBILE PER CONTROLLO : :
Cod. Articolo: €000 | €0,00 | 2200 |
/D INTEGRITA' ORGANI DI | % |
STERZO, SOSPENSIONE |
ANTERIORE E POSTE-
Cod. Articolo: €0,00 €000 | 22,00 |
/D RIORE NONCHE' % !
TIRANTERIA Di REA-
ZIONE. ; ; ;

Cod. Articolo: 1 PZ 1,00 | €120,00 € 22,00
M. : ’ 120,00 %
Cod. Articolo: €0,00 £0,00 | 22,00 |
/D Operazione assogg. a %
split payment con Iva non |
incassata dal cedente. E

% I
Cod. Articolo: ; €0,00 £ 0,00 22,00
/D Ex art. 17-ter del DPR | %
633/1972 i
Dati Riepilogo

’ !

. Natura/Esigibilita IVA AL IVA | imponibile | Imposta

i

i S (scissione dei pagamenti) 22,00 €130,00 | €28,60

' % ;

S (scissione dei pagamenti)N1 (Escluse ex. art. : 0,00 % ‘ £45,00 E €0,00

| 15)

[ ;

Dati pagamento

23/01/2019 15.44



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

%

Contr. Rep. n*® del o
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE 8
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' CONTRATTI
- per supervisione Conir. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) PEr supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ccovvvveeer i, Prot.......cooveeemivereee

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

DATA FIRMA




T s
»

;f{lia Fattura Elettronica n. 62

https://mamirial.conservazioneanorma.it/ SolutionDOC_client/Moduli...

| Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza | Importo | Istituto | IBAN |

<
t

. Pagamento compleio

Contanti |, 20190121 | €17500

Versione Style 1.10

N SN A9E396580 72149

idi3

.q-..—.r--r

i

23/01/2019 15.44



VIisTI

o- ¢

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei persona[e

3

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del . :

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE &
Conv. n® del

{l. RESP. UNITA' PERSONALE
er su isione

Determ. A.D. n° del p' sopervis

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 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 fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
DATA 9AQJFIRVA DEL RESPPNS IL RESP, UNITA' TEGNICA
2 5 ' per supervisione
\
IL RESP. UNITA' CONTABIL\TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRMA
o 05 -ADIY M

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPO, BILE

04 APR. 71 <=

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL REZPRONSABILE

KT TER o e

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

NOTE: E

Conferimentodel ...........oovveeieennenn.nn, Prot....cocceenicceeninnin,

/

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

l

DATA FIRMA




‘ i 5p.A.
Azienda per la Mobilitg nell'Area di Taranio
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 667 DITTA “PICHIERRI”

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocolls  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina oK C 62.779 11/01/19 <\

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 0K C 21 11/01/19 Q\J /
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedu- oK o/c 867 15/01/19 q ,
ra) -

4. Preventivoinviato dal soggetto esterno (punto “IIl" oK C }{ 65\ 14/01/19 éj \/
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della oK o/c 1198 17/01/19 4) (/
procedura}

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 13 11/01/19 C;J l/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le 0K o _ 14/01/19 %J ‘/
modalitd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

o firma ‘ ] Data Note:
Controllo eseguito da: ) 04 APR. 2319

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: (57

Data fattura: 2(/1 /‘ P

Importo: /795’ Q0

NOTE:

firma f
Capo Unita Tecnica: : 4 € z

Data

04 APR. 2019

/

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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\EDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilic a Residenza, Partita IVA

Azienda pi

er 'a Mobifita nell’Area di Taranto SpA
74123 f-\f‘\-‘- NTE) - Via Cesare Battisti, 657
Tel 099.73561 - Fax 090.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) crn 472 de114.08.1996: 0.7 R 696 el 21.12.1996

.N. ‘?X del ‘Ml 20{’%

St " a mezzo;

arita lva 00745330733 [ vettore [] cedente [7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA EUQGO DI DES fse di dalt'indirtzo del ie) £ VARIAZIONG J

BSOS R ometh |
oave (Y DN

}

CAUSALE DEE TRASPORTO V5. ORD. N DEL + [ inconto

[VEY Y

DESCRIZIONE DE| BENI (natira ¢ qualita)

[ a saldo
IMPORTO "

(Qﬁ.(.fbubo_

s 664 e -

—

“adopos

GE o K i KO

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

VETTORE: Ditta, Domicllic o Residenza

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto 2 mezzo e
cessionaric

ANNOTAZION - VARIAZIGNL'

NUMERG PROGRESSIVO™

"“5 e

652203033(a}

1) Solo in caso di utilizze in sosi
(2} Afsens! dei'art. 3, comma 2, del.D,PR.

lia certificazione fiscale.
ucoesswe modificaziont,




[

ATTENZIONE: - . oo A
| fogli di questo bollettario sono in ‘carta chimica autoncalcante o I

Per non produrre involontarie trascrizioni, s prega dl comﬁilare Te dlchaaraaonl
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. !

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 delia 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

|| sottoseritto, titolare di iicenza all'autotrasporto di cose in conte proprro n. ,
dichiara che le seguenti.cose sona (*):

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

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

o prese In locazione;

Firma leggibile de! titolare
(o dei suo legale rappresentante}

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

|| sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasperto di cose in cento proprio n. : .

dichiara che e seguenti cose sono ()
0 di sua proprietd; G prese in comadato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lpatesi o le ipotes] the ricomeno,

N.B - dichiarazions B) va fatta anche nef caso che il trasporto, olte che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quetie previste:

nelia licenza e va quindi agglunta a queda di cul afla lettera A).



0000867/2019 del 15/01/2019 10:06:12

Amat S.p.A. Protocello In uscita n.

Azwada per la Mokilida ngitAres ch laranla = -

OFFICINE PICHIERRI
55,7 ler, km 14
74028 SAVA - (TA)}
Fax n. 099 $722049

OGGETTO: bus n. 47 - Richiesta di preventivo laveri {auterizzata con nola prol.' l deV A @ /{g

Con la presente si chiede di produrre, enfro 03 glomi decorrenti dalla data di consegna del bus . coincidenle con

queilla riporiata nel D.O.T. n.21 del 11.01.2019, preveniivo di spesa inerenle ['intervento di COLLAUDO,

a.

> ©c 00T

O ®

m

G.

H.

Il preventivo da produtte dovrdl contenere:
I'elencaziona dei icambl dei quali & prevista la sostituzione, con Vindicazione di; -

ne diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciole da applicare;

_ prezo netto;

coslo complessive de: ficambi del quali & prevista la sostituzions;
il n® delle cre occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodepera:
il costo totale per manodopera;
il costo iotale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Conl'accetiozione del bus sono farmalmente accettate anche le seguentt condizionl
in caso diritardata conségna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavoraiivi, successivi alla data di consegna
det veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
pcrte del fornitore, I'Azlenda procederd all' assegrazione delle lavorazion! previste ad altra ditia estema; i bus in
oggeﬁo potrd essere ritirate dal deposito del fornitare gia interpeliato senza alcun coste perl! AMAT.
garanzia sull'intervenic; 1 anno. _
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetio alla da‘ru indicata nel*ordine dei laver: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esciusa, tino alle concomenza del 10% di fale importo. Superato tale limile I' AMAT
provvederd dl ritiro del veicolko, addebitando alla ditta cgni onere relativo, nessuna escluso.
La societd aggludicataria doved impiegare ricambi originali. Per I'uliizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovré essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolias dell AMAT accettare o
rifiiare la proposta di impiego di icambi equivalenti. )
i lubrificant! e i refrigeranti eccomenti perle lavorazioni saranno fomill dalla societd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prascritt dalle case costrutiici nel manudili di uso e manutenzions degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, lo societd esecutice & fenuta a fornire la prova decumentdle clrca 'origine e
la provenienza dei ricambi.
1 ricambi usati oggetto di sostituzione, Il cui costo unitario scontato rsulta superlore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occaosione della restituzione del veicolo, per permettere lo compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione" dovranno assere dalla ditta esecutrice presentati cII'Ar'ea Tecnica dell' AMAT per presa
vis]ong prima della restituzione a! proprio fornitore.

Mod. 272018 - AT “Richiesta &I preventivo” Data: 09/02/18 ]




0001031/2019 del 16/01/2019 15:19:05

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

R, 3%3

R,

Fay

74 Y OFFICINE PIC!'!!ERRI %4

sl ¢ 9% ¥

%' # i {i 7\-'[ ¥
““i vans 1"" RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME! VEICOLIINDUSTRIALL |3’ ¥ ®
IVECO ASTRA mufé'.fa’“iivm

OTORA I CTE Contrada Commenda, 273 - 74028 S5AVA (TA) —

QIETD Tel. Off, 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049 YR [\T
%E}{éﬁffﬁgﬁgﬂ,i‘ Cod. Fisc, e PartitalVA 02151920739 o 11 N "-‘
Canzcaslona i, TAUZ2/28 Sito Internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it el
Documento M, Cod. Cliente DESTINATARIO .

20 del 14/01/20182 1861 AM. AT, SPA
Tipo Documento . N. Foglio
PREVEHTIVO 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. lva/Cod. Fisc. . , - ST4100  TARANTO
00146w07&3 00146330733
COD. ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZZO " SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
667 CoN -
SEESE DI AGENZIA 1 -16.00 0 10,00
-{PER REVISIGNE PERIODICA} : -
RIMBORA0 SFESE ART.15 DFR 633,72 1 45,00 0 45,00
{FER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLULAUDO SUL VS AUTORUS SU .0
IMPIANTCO PRENCMETRO CON SUC-
CES5IVA POSA E RINQZICHE DA 0
FONTE MOBILE FER CONTROLIO '
-"INTEGRITA” QRGAHI DI STERZQ, ) 0
SOSPENSICONE ANTERIORE E POSTE-
RIORE BCONCHE® TIRANTERIA DI REA- .0
ZICHE.
1 120.00 .0 120,00
Operazlone assogg. a split payment -0
con Iva non incassata dal cede i
‘Ex art. 17-ter del DER 633/1572 .0
Condizioni di Pagamenio Banca di appoggio Tatale Imponibile
come eonvemito
Scadenze Totale Merce lmponibile al. [imposta 175.00
1401710 . . 175,00 130.00 |22 - .28.80
Tataie Lmposta
: 45,00 pi5| Es. Art.15 28,60
Spese Varie/Bollo -
Totale Documento €
203,80
Spese Incassa
202,80
Trasporto a cuta del Vartazloni di Destinazione Luogo di Destinaziane
DMITI’ENTE I:]DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma def Conducente
_RIBARAZ IONE
aspelioesterlore dei bepi | Inj2io Trasporto N. Calli, - | Firma del Destinatarlo
[ [ - ¢ S, ora ___ S’OO — __
CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD daIsIE::i;: 3%'.‘%::%.F3ﬁ@:}??fsEﬁg'ﬁ:fgé‘iﬁié.aﬁzﬁiﬁgﬁ?l";'ﬁ‘?ﬁ’*‘""e‘ LnE) O DB Lo A BRYD &) omascere. 290 imars: contlar.roril e

A=



0001198/2019 del 17/01/2019 17:03:50

Amat S.p.A. Protoceclle iIn uscita n.

Azionda per ta Mabilitd noll'Areo di Taranto

Spetile
Lavoro n. 24/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
SS.7ter,.km 16
- 74028 SAVA — (TA)
Fox n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 4467 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE IMCTC - ordine a consuntive

CIG 214626CT11FD - : .

Visto che:
a) con nota prot. 867/19 & stato richiesto preventivo di spesa riferito ol bus in oggetto, inviato

con D.D.T.n. 21 del 11/01119;
b) il preventivo, pervenuto in data 14.01.2019 prot. 1031/19 del 16/01/2019, indica il costo

totale dell'intervento in € 175,00 + IVA:

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

costo dell'intervento: € 175,00 + [VA:
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 giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imporio. Superato tale limite I' AMAT provvedera
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 parfe di AMAT del “Verbale di coliqudo™ presso la sede AMAT: il predetio

verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al

momento del rieniro del veicole nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione

n. 2 di fale verbadle & 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, facolid richiedere copia del

siddetto verbale”
7. Condizionl di pagamento: 60 gg D

Area Tecnico: Ing, Pelllcoro Domenlco
Si richiede conterma:
PER ACCETTAZIONE _

Il Diretjpre Generale

Ing. ffjic Dicecca

Mod. 3/2018 -AT | “Ordine di esecutione def lavoil" Ddta: 0‘;‘]02/ 18 J




21 E

A 3 S.p.A.
Azienda por lo Mokilite nolf Area di Taranto

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

(BUS 667 — REVISIONE MCTC)

Il giorno Aat4] 49 alle ore _©F: o9, 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. 1198 del 17/01/2019.

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

tecnico Organizzafiva” 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:

SoNFMME M ofkE, conE VEuRea Bh Ponaw wien , (oA
TOAE... OHE.. HA- RUAMMESO I AuS PG ESEfewo.

-) Eventuali osservazioni:

REWSOWE | MRIT  EICeTUATA.. O BT JEGQAM ...

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappgesentante |' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT | "Verbdle di coilaudo” Data: 09/02/18 J




Sp.A.

Aziondo paor fo MoLilite nell Area di larento
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede |a sostituzione. Gli esili della verifica

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

b

[ o

d e

-
hal

Denominazione ricamblo

Quantita

.Esite verifica
rlcambi sostitultt

/SP NO

Costo

//

i

/

/

| O N o) n| A W N =

—
(=]

—
—

—
nN

—
w

—
i

—
L]

—
O~

—
~

—
[+ -]

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

JZLPosmvo

Il Rappresentante dell' AMAT

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 07/02/18




CEDENTE: Dita, Dypencenza, Domic¥o o Residenza, Partita i

" OFFICINE PICHIERRI sri
i Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Comménda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472.del 14.08.1995 - 0.R 695 del 21.12 1006

N. le derJ]/'/Il IU:).!’lpﬂ,ﬁ |

a mezo:
I, cessionario

[ vettare cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderva, Domicio o Residenza, Partits VA

!\%T $ €

LIOG0 01 DESTINAZIONE (s diverso dailncirizzn del cesslonana) E VARIAZIONI

a2t

\JU\ C' &‘T-‘-gi‘:

L o>

~ -
)_pm\v'\ >

ALE DEL TRASPORTO

S-Q C\o

(tl,\l 1§ o3

DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualitd)

V8. ORO. M.,

O in conts

T asaldo

0 U§ ?w?{,rg, JS.

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

b

TOTALE €

.|aa'|.|.

[
]Cunsegna o Inizio trasporto a mezzo

s (Lo 1 P 1 55O oo

ANNOTAZIONI - VARWAZIONI

KutfRo FIRMA uEL‘cEsswmo

1607CD33 (3}

{1) Sofy in caso df utiizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale,
ificaziond.

(2) Al sensl dellart. 3, comma 2, def D.RR. 442/97 e sucesshe modi



. . -
o TS ) g Tayed e

¥

ATTENZIONE: . R AR I AT T
-y nhnammed sh O

1 fogli di questo bo]lettano sono in carta chimica autor:calcante
Per non produrre involontarie trasctizioni, si prega dl compllare Ie dlchtaraZIan'

- Y -\
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. e

' DICHIARAZIONI S
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1_32/1987|

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROFRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICG SUPERIORE A KG, 3,500

Il sottosetitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. : — .
dichiara che le seguenti cose sono (*}. i

 di-sua proprietd; <~ v odaesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; " o tenute in deposito in relazipne al contratto df deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Fimna leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasperto di cose in conto p‘roprIo n. ,

.
-

+ dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e casfituiscoro trasporto occasionale per Y seguent] esfgenze
t

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

o
-—= {*} Dichlarare lipotes] ¢ le ipotesi ehe ricomano. N
N.B - dichigrezione B) va fatta anche ncl caso che il tresperte, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quella previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),



?8 S5

BOLLA Data 11/01/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 62.779

Data Vregistrazione: Autobus 0667

11/01/2019 08:02:24 | Autista ZICARI -GIUSEPPE
Localita avaria: " DEP

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA REVISIONE MCTC |

Intervento eseguito: EE&!E@ NSVSEDS PSRIohIca h’.( T( BWA2/4 BITTA

?[('H\L':WLB'Z\

Operatori: Sz

Data e ora restituzione l [ Q
esercizio: Lt ot (

11/01/2019 AMAT S.[S.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 i
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

B4 T3

Formato Trasmisslone: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

" OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
. Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
PIVA! ITO27151920729
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
TH00-TARANTG - 1T
PIVA: IT00146330733
Ced, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficlo: SWKIPTT

Dati Fattura

Tipo Numero

|- Data

mporto Totale

Fattura 63

2019-01-22

4974.53

Dettaglio IInee Fattura

Descrizlone

U.M.

Sc./Magg. Pr. Tetale Al IVA

" ced, Anleola:
/D V5, PROT.0001437 DEL 21/0172019

Q.ta Pr. Unltarlo

€000 €000 22.00%

Cod, Articola:
/D V5. LAVORO 26/2019 VS, C.1.G. Z9B25CBD17

€000 €0,00 200%

Cod. Articolo;
/D V5, DOT NR.41 NS. DDTNR.29

€000 €0,00 200%

Cod, Articolo:
/D LAVORI S5UL VS AUTCBUS AZ 696 CON SOSTITUZIONE DIt

Cad, Articola:
/M PARAURTT POSTERIORE (FORNITO DALLENTE)

Cad, Articolo:
M CRISTALLO LUNOTTO POSTERIORE (FORNITO DALLENTE)

Ced, Articolo:
/M SERRATURA COFAND POSTERICRE (FORNITA DALLENTE)

1,00
1,00

200

€000

€000 €0,00 200%

€0,00 €0,00 22,00%

€000 €0,00 22,00%

€0,00 22,00 %

Cod. Articolo:

/M CINGHIA FORNITA DALLENTE) (NON MONTATA)
Cod, Articolo:

/M CINGHIA (FGRNITA DALLENTE) (NON MONTATA)

€0,00 €0,00 22,00%

€0,00 22,00%

Cod. Articolo;
/M RADIATORE MOTORE (FORNITO DALLENTE)

€0,00 €0,00 22,00%

Cod. Artlcolo:
/M TASSELLO TRADIATORE {FORNITO DALLENTE)

Pz

€ 0,00 €000 200%

Cod, Articolo:
/M VASCHETTA ACQUA (FORNITA DALLENTE)

€000 €0,00 200%

Cod. Articolo:
M 5006232533 MANICOTTO DI GOMMA

€68,91 -3000% €144 2200%

, Cod. Articolo:
« £ 5801743814 MANICOTTO DI GOMMA

€42.74 =30.00% €292 22,00%

- Cod. Artlcalo:
M 17764992 COLLARE DI FISSAGGIO

8,00

€614 -30.00% €343 2Z200%

Cod. Articalo:
: MM TUTELA GIA OLI ROSSC ALLT.

20,00

€11,06 -20.00% €17696 2.00%

Cod. Artiealo!
M 451.0185 KIT-5IGILLANTE SPECIALE PER CRISTALLI

Cod. Articalo:
/M MATERIALE DI CONSUMQ P/CARROZZERIA (PRODOTTI E VERNICI STANDQX)

Cod. Articalo;
/D LAVORO Dt RIPRISTINO PARTI DI CARROZZERIA NRISULTATE SINISTRA-

! Cod. Artlcolo:
* /D TE CON RIMOZIGNE CRISTALLO LUNOT- TG POSTERICRE,PARAURTI E
i COFANO.

Cod. Articola:
7D PULIZIA SCHEGGE CON RADDRIZZATURA E RIPRISTINO BASAMENTI
, LUNOTTO

3,00

€29,29 -30.00% € 61,51 200%

€180,00 €180.00 22,00%

€000 €0,00

€0,00 €06,00

€0,00 €000 22,00%

Cod. Articola:
/D RISULTATI DEFORMATL, LAVORC D RIPRISTINO COFAND POSTE-

Cod. Articelo:

/D RIORE CON PREFARAZIONE SU BANCO PER DISASSEMBLAGGIO LAMIERATO E
Cod, Artlcele:

0 SUCCESSIVA_ RADDRIZZATURA DI TRA- VERSE E LAMIERATO DEFORMATO.

€0,00 €000 2200%

€0,00 €000 22,00 %

€0,00 €0,00 2200%

28/01/2019 7.57
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w

| RADIATC-

. MM (ORE LAVORATIVE

Descrizione

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Q.ta Pr. Unitario

Sc./Magg. Pr. Totale

Al IVA

Cod. Artlcalo:
/D SOSTITUZIONE ELEMENTI DI FISSAG. GIO RISULTATI DANNEGGIATI.

€0,00

€000

Cod. Articolo;

Cod. Articolo:
/D RIA POSTERIORE RISULTATA RIENTRA-TA,

/D LAVCRO DI ESTRAZIONE CON AUSILIO DI TIRANTERIA OSSATURA CARROZZE-

€000

€000

2200%

22,00%

€000

€0,00

22,00 %

Cod. Articolo:
/D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE INTERESSATE.

€000

22,00%

Cod. Articalo:
M.

PZ

1,00 € 2850,00

€2850,00

22,00%

Cod. Artlcalo:
/D LAYORQ DI ELIMINAZIONE PERDITE ACQUA IMPIANTO RAFFREDDAMENTC
MOTORE CON

€0,00

€0,00

22.00%

Cod, Articale;

/D SCOLLEGAMENTO TUBAZIONE RIGIDA E FLESSIBILE PER SOSTITUZIONE

€0,00

€0,00

Cod. Articolo:
/D RE MORORE RISULTATO CON INTERCAPED- NI CORROSE E INTASATE,

| SCSTITUZIONE

€0,00

22.00%

€000

22,00%

Cod, Articelo:

/D SUPPORTERIA DI ANCCRAGGIO E RELATIVA TUBAZIONE PIEZOMETRICA
RISULTATA

Cod. Articolo:

/D AMMALQORATA.

€0,00

€000

€000

€0,00

2200%

22,00%

Cod. Articolo:

16,00 €30,00

€480,00

2200%

| Cod. Articolo:

/D LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIA- TURA ANCORAGGIO RADIATGRE CON

€000

€0,00

Cod. Artieolo:
1D RADDRIZZATURA LAMIERATO DEFCR- MATO E SUCCESSIVA APPLICAZIONE

€0,00

22,00%

€0,00

2200 %

Cod. Articolat
- f0 DI RINFORZ) A SALDARE.

€000

€0,00

200%

Cod, Artieolo;
/M (CRE LAYORATIVE)

4

400 €30,00

€120,00

Zi,OO%

Cod. Articolo:
D Operazicrie assogg a splic payment con Iva nen incassata dal cedente.

€000

€000

200%

Cod, Articolo:
D Ex art. 17ter det DPR 633/1972

€000

€000

22,00%

Dati Rieplloga

Natul‘aIEsiglbillté IVA

Al IVA

s {scissione dei pagamenu)

22,00%

Imponlblle

€4077,48

Imposta

€ 897,05

Dati pagamento

Enndlzionl Pagamento Modalita

b

Data Scadenza

Importo

 IBAN

Pagarnentn completo

Contanti

2019-01-22

€ 47748

Versione Style 1.10

D by Uttt SHe N

2di2

—T;

Fcp—
DATADI R

.....---_-m._, S

———
i T

i'\!fa\/{?) H 2

215360 GEN, 2013

28/01/2019 7.57
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QFFICINE PICHIERRI S.R.L. A.M.A.T. SPA
5.5. 7 fer Km., 16
"74028 SAVA TA VIA C.BATTISTI 657
Partita IVA 02151920739
Tel. 099/9746843-9721910 74100 TARANTO
Fax 099/9722049

COD.CLENTE WA ZONA AGENTE CATEG, PARTITA VA "NUMERQ
[ le6l ][ ][V ][7 ][7 4][00146330733 ]&;7

CONCIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGRIO
303 come convenuto

TELEFONO - ){CODICE FISGALE VALUTA (AP0 DOCUMENTO" o o o
099 7356224 ][ 00146330733 ]@uro ]E“‘ﬁ”} T

’

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE um. QUANTITA PREZZO UNITARIO | SC.1% | 8C.2% | IMPORTO NETTO VA

1VS. PROT.0001431 - - 5
|DEL 2170172019 . L o

E 1VS. LAVORD 29/2019 1 A , ‘
’ |vs. c.1.6. z9m26CEDL? : CE e A . L -

| VS DDT ‘NR. 41 o EE . R D E
|NS. DDT NR.29 T Dl e ) A “ 1 ;
|1avoRr suL vs avrosus az 696 . g | - - I .
|con sosriTUzZIONE DI: AN D ’ N

: " |earavmTr POSTERIORE . .. - " % lpz: 17000 | - L ; . | 22
| tForuzTO DALL'ENTRY - T .- R - : |

'CRISTALLO LUNOTTO POSTERIORE - ~ ° |BZ' 1,000 | - : o 22
“(FORNITO DALL'ENTE) oL ! i : ¥
'SERRATURA COFANO BPOSTERIORE. Pz 2,000 | . j { = | 22
{FORNTTA DALL'ENTE) - ' : ) ] ‘
CINGHIA FORNITA DALL'ENTE) .. -z 1000 | L ' Cf 22
L(NON MONTATA) . g & L B ' ‘ : )
CINGHIA (FORNITA DALL'ENTE)...
(NON MONTATA) T R - ] ,
RADTATORE MOTORE ' ¢ ezl 1,000 | | : | 22
{FORNITO DALL'ENTE) R B ’ ' : ] -
'TASSELLO TRADIATORE S e 2,000 | . | S 22
{(FORNITO DALL'ENTE) - BRI I B R S ol
'VASCHETTA, ACQUA _ S S AR 1,600 [ T S 2| 22
i (FORNITA DALL’ENTE) S E o . i
| 5006232933 MANICOTTO DT GoMMA .| 3,000 |- 68,91| 30 - 144,71 | 22
{ 5801743814 MANICOTTO DI GOMMA * 1,000 . 42,74 | 30 : 29,92 | .22
e 117764992 COLLARE DI FISSAGGIO. 8,000 § . L6240 30 E 34,38 | 23
. g © |TuTEiA 61/A OLI ROSSO AL LT.' - 20,000 | - 11,06 20] | = 176,96 | 22
| 451.0185 KIT-SIGILLANTE SPECIALE - L 3,600 [ 29,29 30 ] “61,51 | 22
|PER CRISTALLT . SECTE ' o : : ) b
| MATRRIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA '

|(PRODOTTI E VERNICI STANDOX) e
~ % SEGUE 4%

kS

ez |- 1,000 | | S T | 52

® . -

1,000 | 7 180,00 - || . 180,00 | 23

( IMPONIBILE ALIVA IMPORTC IVA N TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTC SCONTO NETTOMERCE

AN

NS

BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO

| Jo

{ SCADENZE
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OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
5.5, 7 ter Km. 16

"74028 SAVA TA

Partita IVA (02151920732
Tel. 099/9746843-9721210

-
SPETT.LE

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 637

74100 TARANTO

Fax 099/9722049
[COD.CUENTE ][ZONA

WA
Tor

R

00146330733

CONDIZICNI DI PAGAMENTO
303 come convenuto

](E!ANCA D'APPCGEID

TELEFOND :
[099 7356224

CODICE FISCALE
][ 00146330733

VALUTA
}EEU re

L

(" CODICE ARTICOLO

PESCRIZIONE

U.M.

QUANTITA'

PREZZO UNITARIO

SCA%

5C.2%

IMPORTO NETTO

LAVORO DI, RIPRISTINO PARTI PI

"

_ CARROZZERIA NRISULTATE SINISTRA- ; ‘
|TE CON RIMOZIONE CRISTALLO LUNOT- : ' | | S| 1o
TO POSTERIORE,PARAURTI E COFANO. 1 b
|PULIZIA SCHEGGE CON RADDRIZZATURA R AU S
|E RIPRISTING BASAMENTI LUNOTTO _ ' i A ,
|RESULTATI DEFORMATI. o % N I : SO L BRI |
| LAVORO DI RIPRISTINO COFANO' POSTE- T Yoo ‘ 17 : :
Y . |RYIORE €ON PREPARAZIONE SU BANCO. - - ' . SRR (R RN
|'PER DTSASSEMBLAGGID LAMIERATO E - . . L i P
.| stccresTVA RADDRIZZATURA DI TRA- . | e ' : 1. 3
| VERSE E LAMITERATO DEFORMATO. o 3 L .- )
| 808TITOZTONE ELEMENTI DI. FISSAG. ' - : T
{610 ‘RISULTATTI DANNEGGIATI.
|1avORO DI ESTRAZIONE CON AUSILIO _ : . ‘
|z rrRanvERIA Gssavura camRozze- | | 1o | 1 -
“ |RIA POSTERIORE RISULTATA RIEN'ﬁRA-_., 1 ’ ’ ’
" JTR. .
’ | PREPARAZIONE E VERNICIATURA A,
| TINTA ZONE INTERESSATE.

o _ ’ 1,000 |  2:850,00 22

LAVORO. DI ELIMINAZIONE PERDITE ACQUA 1

' IMPIANTO RAFFREDDAMENTO MOTORE COM

1 SCOLLEGAMENTO- TUBAZICNE RIGIDA E

. {FLESSIBILE PER SOSTITUZIONE RADIATO-
"« +~° !RE MORORE RISULTATO 'CON INTERCAPEDI-

" {NI CORROSE E’ INTASATE, SOSTITUZIONE

SUPPORTERTA DI ANCORAGGIO E RELATIVA _ { : , L

TUBAZIONE PIEZOMETRICA RISULTATA - | ¢ .. ° P R S ST N

AMMALORATA. : - ) | . : ! . o ‘

ORE. LAVORATIVE) ., .*

'LAVORO DI RIPRISTINO INTELATA= . S o

: . ’ ** SEGUE A% | . - .

- - '30,00 T 480,00

pz| 16,000 | _

-+

©

( IMPONIEILE ALIVA IMPORTQ VA AT TOTALE MERCE % SCAONTO IMPORTQ SCONTO NETTO MERCE N

N
\,

BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO

{ SCADENZE




: f SPETTLE
*

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
5.8. 7 ter Km. 16

"74028 SAVA TA

Rartita IVA 02151920739

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

Tel. 099/9746843-9721910 74100 TARANTO
Fax 099/9722049
L A
CCD.CLIENTE IVA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA {NUMERQ DOCUMENTO™ 77"«
T T = = [ (s g

303 come convenuto

C:oumzmm DI PAGAMENTO

] E«Nca D'APPOGGIO
VALUTA
Euro

TURA ‘ANCORAGGIO RADIATORE CON - - . 4 [ - :

'RADDRIZZATURA LAMIERATO DEFOR- Lo
|MATO E SUCCESSIVA APPLICAZIONE e S

TELEFONO

099 7356224

CODICE FISCALE
][ 00146330733

DESCRIZIONE

(TBGDOCUMENTO ™ = o %
J

( CODICE ARTICOLO UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC2% | IMPORTO NETTO

‘DI RINFORZI A SALDARE. °. °

‘(ORE LAVORATIVE)

|pz i

. " 4,000

30,00

*120,00 | -

22|

| 6bperazicne assogg. ?., apliﬁ payment '
|&en Iva non incassata dal cedente.
|Ex art. 17-ter del DPR €33/1972
.|Documento’ prive di valenza fiscale : _ o
lai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72. ~ . | | - e | L
i'originale e' disponibile - o ) - L R i :
{all'indirizzo telematiéo da Lei N 1 :
fornito oppure nella Sua area

- riservata dell'Agenzia. delle Entrate

s

I3

IMPONIBILE

4.077,48

4,077,48

ALIVA

22

TOT

IMPORTO IVA

897,05

™

TOTALE MERCE

4.077

, 48

J [ % SCONTO ] [ IMPORTO SCONTO

NETTO MERCE

4.077,48

AN

BOLLL

SPESE INCASSO

VARIE

ACCONTO

897,05 )

' 4.077,48

P

OTALE DOCUMENTO "~

974,53

(" SCADENZE

1)RD.

4.077,48

22/01/2019
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
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Formate Trasmisslona: FPR12 Nature Documento: Fattura

i Mittente

Destinatario

OFFICINE PICHIERR! S.RL
. Contrada Commenda 273
74028 -SAVA -TA-IT
PIVA; [T02151920729
Cod. Fiscale: 02151920739
Reglmefiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTL €57
T4180 - TARANTO - IT .
PIVA: [TO0146330733 : o
Cod. Fiscale: 00146330733 :

Codice Ufficlo: SWKPTT

Dati Fattura

, Tipo Numero

Data

Importo Tatale !

: Fartura

T} 2me-01-22

€4974.53 i

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Sc./Magg. Pr. Totale Al [va

Pr. Unitarlo

Cod. Articalo:
D V5. PROT.00D1437 DEL 21/01/2019

€000 €000 200% |

Cod. Artitolo:
/D V5. LAVORO 2972019 V5. CL.G. 29B26CBD1T7

€000 ¢ 000 22,00%

Cod. Articolo:
/D V5, CDTNR41 NS. DDTNR29

€000 £000 200%

Cod. Articofo:
{D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 6§96 CON SOSTITUZIONE DI

Cod. Articafo:
v PARAURT] POSTERIORE (FORNITO DALLENTE}

Cod. Artieslo;
. MM CRISTALLG LUNDTTO POSTERIORE (FORNITO DALLENTE)

Cod. Articolo: - 3
. /M SERRATUIRA COFANC POSTERIORE [FORNITA DALLEN

s

€00 | €0 nw%

1.00 £0,00 : 200%

200 o ! |omoo%

€0,00 200%

Cod. Articola:
M CINGHIA FORNITA DALLENTENNON MONTATA)

€000 200% . |

E

Cad. Articola:
* M CINGHIA (FORNITA DALLENTE} (NON MONTATA)

€0, €0,00 22,00%

Cod. Articola: -
/M RADIATORE MOTORE {FORNITO DALLENTE)

Pz

1,00 €000 ; €0,00 2200%

Cod. Articolo:
/MTASSELLO TRADIATORE (FORNITO DALLENTE)

200 €00 €000 2008 |

Cad. Articola:
MM VASCHETTA ACQUA (FORNITA DALLENTE)

00 €0 €0,00 200%

, Cod. Articolo:
+ /M 5006232933 MANICOTTO DI GOMMA

3,00 €689l | .3000% €144 22,00%

; Cod. Articalo;
/M 5801743814 MANICOTTO D) GOMMA

€A4274 -3000% €299 22,008

H Cod. Artizolo:
M 17754992 COLLARE DI FISSAGGIQ

rz

800 €614 -3000% €343 2008

; Cod, Artitolo:
- IMTUTELA GI/A OL1 ROSSO AL LT.

Pz

20,00 €13,06 -20.00% €17696 22.00%

Cod. Artzolo:
/M AS1LO1ES KIT-S1GILLANTE SPECIALE PER CRISTALLI

Cod. Articolo:

© iM MATERIALE D) CONSUMO P/CARROZZERIA {PRODGTTI E VERNICI STANDOX)

Cod. Ardzolo:
0 LAVORC DI RIPRISTIND PARTI D) CARROZZERIA NRISULTATE SINISTRA-

' Cod, Articalo:
JD TE CON RIMOZIONE CRISTALLO LUNGT- TO POSTERIORE,PARAURTI E
COFAND.

Cod, Artlcolo:
/D PULIZIA 5CHEGGE CON RADDRIZZATURA E RIPRISTING BASAMENTI
LUNOTTO

€2929 -30.00% €ns

1,00 € 180,00 r € 160,00

€000 200%

€000 H

£0,00 €000 2.00%

€000 £0,00

2O |

Ced. Aricolo:
1D RISULTATI DEFORMATL LAVORO DI RIPRISTING COFAND POSTE-

Cod. Articalo:
/0 RIORE CON PREPARAZIONE 5U BANCO PER DISASSEMBLAGGIO LAMIERATO E

Cod. Artcalo:
4D SUCCESSIVA RADDRIZZATURA DI TRA- VERSE E LAMIERATO DEFORMATO.

€000 €000 200%

€000 2,00%

€000 €000 i 200%

28/01/2019 7.57



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del
L. 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 MAGAZZING
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 contahilt Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ooooeviiiiiiirneene Prof....c.coceeniiiiesinieeees

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

DATA FIRMA
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Pescrizione

umM.

Pr. Unitario ' Sc.

.lMag’g.

Al fva
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Cod. Artlcelo:
/D SOSTITUZIONE ELEMENTI DI FISSAG. GIO RISULTATI DANNEGGIATL.

€600

Pr. Totale

€0,00

22,00%

Tod, Artieolo;

1§ /D LAVORO DI ESTRAZIONE CON AUSILIO DI TIRANTERIA OSSATURA CARROZZE-

€0,00

€000

2200%

i Cod. Artlcolo;
/D RIA POSTERIORE RISULTATA RIENTRA- TA.

€9,00

£0,00

2,00%

Cod, Articolo:
/D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE INTERESSATE.

€0,00

€000

22,00%

Cod. Artleolo:
M.

€ 2850,00

€2850,00

200%

Cad, Atticela;

‘| /D LAVDRG D) ELMINAZIONE PERDITE ACQUIA IMPIANTO RAFFREDDAMENTO

MOTORE CON

€0,00 -

€0,00

Zoon

Cod. Articolo:
/D SCOLLEGAMENTO TL/BAZIONE RIGIDA E FLESSIBILE PER SOSTITUZICNE
RADIATO-

€000

€000

2200%

|

! Cod. Aticolo:
/D RE MORQRE RISULTATO CON INTERCAPED!- NI CORROSE E INTASATE,
SCSTITUZICNE
Cod. Artealy;
/D SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO E RELATIVA TUBAZIONE PIEZOMETRICA
RISULTATA

Cod. Articolo:
10 AMMALORATA,

€000

£0,00

€000

€000

€0,00

€000

2200%

22,00%

2,00%

Cod. Artieolo!
fW) (ORE LAVD RATIVE}

Pz

16,00

€30,00

€ 480,00

2200%

Cod. Articolo: "
/D LAVORO DI RIPRISTINO ENTELAA- TURA ANCORAGGIC RADIATORE CON

€000

€000

200%

Cod, Aticelo:
/D RADDRIZZATURA LAMIERATO DEFGR- MATO E SUCCESSIVA APPLICAZIONE

£000

€0,00

200%

Cod. Articolo:
/D DI RINFORZI A SALDARE.

€0,00

€000

22,00 %

Cad, Articolo:
/M (DRE LAYORATIVE}

74

4,00

€ 20,00

£€120,00

200%

Cod, Atlcolo; N
D Operazlone assogg. a split payment con va non incassata dal cedente.

€000

€000

22,00%

. Cod. Articolo:
/D Ex art. 17-ter del DFR 633/1972

€000

€0,00

22,00%

Datl Riepilogo

" MaturasEsiglbllita Iva

Al IVA

Impenibile

1 Imposta

l 5 (scisslone dei pagamenti)

22,00%

£4077,48

€857,05

Datl pagamento

f K i
Condlzloni Pagamento ! Modalltd H

Data Scadenza

Imparto

Istituto Liean

" Pagamento completo

Contanti

2019-01-22

€4077.48

Versione Style 1.10

d b

R EFCEE R
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R

‘ "o e tareesmga

28/01/2019 7.57



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L3

Confr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
Conv. n° del
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Perstpenvisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presun J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 U ' 2019 3 per supervisione _
IL RESP. UNITA' CONTABHLITANE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PSr supervisicne ‘
DATA FIR% N
‘ \_) ™ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R'E PQNSABILE
04 MAR 201
= -
DATA IRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DAT. FIRMA DELRESPONSABILE
o [Tof e p TR PELRESTONSASIE
D——
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............covvvvveeenen. Prot...cooo e /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. t
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Ta

W s.pA.
ranto

CARTIPIG,

NG

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 696

SEZIONE 1 DITTA “PICHIERRI”
AUTORIZZAZIONE 427 del 09/01/2019 COMMESSA Nr. 98387
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commaessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 62.589 | 04/01/19 <)
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 008 07/01/19 %J
sede del riparatore
|3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- OK C 427 09/01/19 Q]
cedura)
4, Prevelntivo inviato dal soggetto esterno (punto oK c 1377 21/01/19
“III” della procedura) Cp
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- OK o/c 1431 21/01/19 ﬂ-,
la procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 29 21/01/19 ﬁ\}
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna oK 0 30 21/01/19 (’J
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto'VI della pro- OK o - 22/01/19 %J
cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
‘ REVISIONATO)
10. Altri documenti:
-DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA PEZZI DI RICAMBIO
-DEROGA N. 144 oK. < sl /7
-DEROGA N. 148 pl& C </ v
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: & DA MAR 2019
SEZIONE 2 ]
[ 8 . 0 - y
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬁs Data fattura: QZ//./(, )i Importo: éﬂ }Y y ﬁg
NOTE

/
Capo Unita Tecnica: i firma , !]él

N

Data

04 MAR. 2213

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



0000427/201% del (9/01/2019 08:18:41

Amat S.p.A. Protocolilo In uscita n.

Azionda por la Mokilia aeif Areo di lareala

OFFICINE PICHIERRI
58,7 ter, km 14
74028 SAVA — (TA)
Fox n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 494 - Richlesta di preventive lavorl (autorizzata con nota prot.jgl delO 0(19\

Con la presenle si chlede di produrre, eniro 03 gioml decorrentl dalla data dl consegna del bus . coincldente con

quella riporiata nel D.D.T. n8 del 07.01.2019, preventive di spesa Inerente I'intervenie di RIP. CARROZIERIA ~ PERDE ACQUA

= TELAIO VENTOLA.

qa.

o a0 o

I preventiva cia produrre dovréy contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la soslituzione, con 'indicazione di:

n® di riferdmento da catalogo;

denomingzione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & previsia la sosfituzione;
il n® delle cre cccorenli per manodopera;
il coslo orgrio della manodopero;
il.costo totale per manodopera;
il costo tolale dell'intervento {manodopera + ricambi} + VA,
Con |'accettazione del bus sono fermalmente acceltate anche le seguenti condizioni:
In case di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi loveralivi, successivi alla data di consegna
del veicclo, indicati sulla richiesta di preventive, senza che sla giunta comunicazione giustificativa del ritardo dao
parte del fomitore, I'Aziendc procederd all'assegnazione delle lovorazioni previste ad altra ditta esterna; I bus in
6ggetto potrd essere ritirato dal depositc del fomilore.gid Interpellato senza cz_lcun costo per |' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anne,
pencli per ritardata consegna del veicolo rispetio alla dota indicota nell'ordine del lavor: parl al 2% dell'importo del
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino allo concomenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd-al itiro del veicolo, addeabitanda alla ditta ogni onere relativa, nessuno escluse.
La societd aggivdicataria dovrd implegare ricambi originali. Per I'utilizzo di icombi equivalenti di priro impianto
dovrd essere riportata specliica Indicazions nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di implego diicambl equivalenti.
| Whrificant! e i refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno forniti dalla sccietd esecuirice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescrifti dalle case costrutirici nel manuall di uso @ manutenzione degli autobus e degli
automezzi, ;
A richiesta degli incaricati cell' AMAT, la socletd sseculrice &-lenula a fornire lo prova decumentale cired lLorigine e
la provenienza del ricambl.
1 ricambi usafi oggetto di sostituzione, 1| cul costo unitarlo scontato risutta superiore @ 100 €, dowianno essere:
cbbligatoriamente reslituiti ad AMAT in occasions delia restituzione del veicolo, per permetiere la compllazione del
verbale di collaude.
I icambi usati "di rotazione dovranno essere dalla dilta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornltore.

~

Ii Capo Unijd Tecni

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfiva™ bata:09/02/18
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Amat S.p.A. Protoecllo In entraca k.

21172019
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PDF.js viewer

“"‘ﬂ OFFICINE PICHIERRL..
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MOTORILZAZIONE CIVILE

REVISICHE VEICOLI
CRFICTHA AUTORIZZATA
Lorzeyyioay 0. TAQZZHD |

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

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273«

Tel. Off. 399 9746843 - UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

74028 5AVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Sito Internet; www.officinepichierrlit » E-mail: commerdate@officinepichiersi.it

PREMIO
ITALLA CHE LAVORA

L1 dutafedong, e KT

- RINA
[H12-13
Sy Gut uBrti

Documnento M.

33

Cod. Cliente

del 19/D1/2019 1661

DESTINATARIO
AM.AT. SPA

Tipe Dacumento

PREVENTIVOQ

M, Faglio

z

Part. iva/Cod, Fise.

00146330733

003146320723

74100 TARANTO

VIA C.BATTIETI 657

COD. ARTICOLD

DESCRIZIONE

ar. PREZZO

SCONTO

IMPORTQ

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI
CARROZZERIA MRISULTATE SINISIR
TE CON RIMOZIONE CRISTALLO LUNCT-
TO POSTERIORE,PARAURTI E COFAN
PULIZIA SCHEGGE CON RADDRIZZATURA
E RIPRISTINO PAGAMENTI LAWNOTIO
RISULTATT DEFORMATI.

LAVORO DI RIPRISTING COFANO PO
RIORE CON PREPARAZIONE SU BARCO
PER DISAGSEMBLAGGIO LAMIERATO
SUCCBSSIVA RADDRIZZATURA DI TRA-
VERSE E LAMIBRATO DEFORMATO.
SOSTITUZIONE BLEMENTI DI FIGRAG.
GIO RISULTATI DABNEGGIATI.

LAVORO DI ESTRAZIONE CCN AUSILIO
DI TIRANIERIA OSSATURA CARROZZ
RIA POSTERIORE RISULTATA RIENTRA-
TA.

PREPARAZIORE E VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESEATE.

1 2.850,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE ACQU

IMPIANTO RAFFREDDAMENTO HOTORE
SCOLLEGAMENTO TUBAZIONE RIGIDA E
FLESSIPILE PER SOSTITUZIONE RA

RE MORORE RISULTATO CON INTERCAPEDI

-a -
<o <

-

o o o

= o

~

2.850.00

e © oo o o o

ket SERUE ok
Candirigri di Prgamentc Banca di appeggio Totale Imponiblie
Scadenze Tetale Merga Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bello
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporio a curag el Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
X [ loesn i
[Jarrenre [ joestmaranio
Causala dal Traspaito Firma del Conducente
Asperto esieriore dei beni Inizio Trasporto N, Celli Firma dal Destinatarlo
data ora

COYTRIBUFO CONA| ASSOLTO QVE DOVUTO

ensrdeltan. 13 cal LGS 196 el 30705/4003. Lo mformiama che | sue) datl sono conssrvall nel nosisa archlvio informstica ¢ saranno utilirzast

dalla ns. sociotd por uso amministrative derivanta dalla ns. astlvita, Al
o opporal ali'utilizze deghi stess, se lratti i visladlone dilegge,

sensl defla lagge, Lel ha dintta gi conoscere, aggiomare. cencellare, rettificarg

https:/famattaranto Atraspare.com/protocol/documents/11235

213
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% 5‘“"“‘”3 RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ? t‘* ®

MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

PHEM ID
ITALIA CHE LAVORA

[ TRPHIT O N !'—\\

T Tel. Off. 099 9746843 - UFf. Revisioni 092 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RIN sﬂ:
REVISIORE VEICOL! Cod. Fisc. @ Partita VA 02151920739 ), ,WF"‘\
Sonenaiena n 1A0z2e) sito internet: www.officinepichlerrlit » €-mail: commerclale@officinepichierriit i
Documento N. Cod. Cllente DESTINATARIO

23 del  13/01/2018 1681 A.M.A.T. SPA
T!pu Documento N, Fagtio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
[Part, ivaiCad, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
% LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 626 ,0
~ (O SOSTITUZIONE DI:
PARAURT] FOSTERICRE . 1 0
( FORWITO DALL ENTE)
CRISTALLO LUROTTO POSTERIORE - 1 0
( FORRITO DALL™EWTE)
SERRATURA COFARQO POSTERIORE | 2 .G
(FORNITA DALL"EHTE)
CINGHIA TFORNITA DALL”ENTE) 1 |
(NON MONTATAY
CINGHIA (FORMITA DALL™EHTE} 1 ;0
(RON MONTATA>
RADIATORE MOTORE 1 .0
(FORNITO DALL ENTE)
; TASSELLO TRADIATORE 2 .0
| (FORNITO DALL ENTE)
VASCHETTA ACGUA 1 0
(FORNITA DALL EWTE) ’
5006252833 MARICOTTO DI GOMMA 3 88,91 30,0 144,71|,
5801743814 HANICOTTO DI GOIMMA 1 42,74 30.0 29,92
17764092 COLLARE DI FISSAGGIO 8 6,14 30,0 34,38
TUTELA GI/A OLI ROESO AL LT. 20 ii,08 20,0 176,56
451.0185 KIT-SIGILLANTE SPECIALE 3 29,29 30,0 81,51
PER CRIETALLI
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 0 180,00
(FRODOTTI E VERWICI STANDOX)
Aot GEGUE o
Condizani di Paygamento Banca di appoggio Totale lnponibile
Scadenze Totaia Merce tmpenibile Al |Impasta
Torale Imposia
Spess Varie/Bolle
Totale Documento €
Spese Incasso
Teasposio a cuia del Variazioni di Destinazione Lungo di Destinazione

Dmm‘sm [ JpestinaTario

Causale gal Trazpario

Firma del Conducente

Rsperio asteripre Jdel bent

data ora

Inizio Trasporno N. Colll Firma del Destinatarie

AT sensi deiFait, 13 del DLGS 156 del 3070672003, La Informiame he 1 suol dati seno censervati nel nosiro
o opporit sl utilitze degh stesy, te tattl in vialazione di

archivig infosmatico o saranto utllizzat

CONTRIEUTO COMAI ASSOLTO OVEDQUYTO  dallo ns. societh per usa pramin)strative derdvante dalla nieanlme 21 sensi dglfa legge, Lei ha dicitto di conostere, agglomare, canteltyre, rettiflzara

https:l/amattaranto.traspare.comlprotocol.'documentsH1235

-



- CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PlC-H-lER‘R‘i sri
Riparazioni Veicof industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/0746843 - Fax 099/9722049
C.FJP.IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 del 14.08.1996 - DPP. 696 del 21.12.1096

N._39

de;\ﬁﬂOH'LP 19 |

a mezzo:

[ vettore [] cedente

&} cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita [VA

AWS <an

>3

LLCGO DI DESTINAZIONE st diverse dalfindinizzo et cessionanic) E VARIAZIONT

Jip_C BarST)H

:l\-\ 2D {Am\.gﬂ

CAUSALE DEL TRASPORTG

LSmats w gnia
QUANTITA

DESCRIZIONE DEl BENi {natura e qualitd)
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FESQV\.

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO |
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] fogli"di questo bollettario sono in carta ch|m|ca‘autor[calcante. - 878 somamnn’ ;
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga~di ‘corpilare lecdichiara |ren|l T
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sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. €7 T2rared a0

K DICHIARAZIONI h o
al sens! dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art: 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1§Z1987

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

I sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasperto di ¢ose in conto pmpno n. .
dichiara che le seguenti cose sono (¥): «

o disua proprleté | .. Q da esso elaborate, Uasformate, riparate o simili;

onon ' .- N -
. 'O da eséd prodotte 0 vendute. r N g tenute in depasito in relazione al contratto dep05|to o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad ac‘qmstare 0 a vendere;

. . [ L
a prese in locazione;

t . Firma Ieg,glbil% del titclare !
{o del suo legale rappresentante)

1.

Vo . - -‘, - - -

- -
“ L o PR

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

|| sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti- esigenze

-

Firma leggibile del titblare
(o del suo legale rappresentante)

f
1 LW O N
I ] Ducmarare I'Ipotess ole lpctcsl che ricemang. .t '

- N.B - dichiarazione B) va fatta ‘=nche nel caso che il trasporto, oltre the essere occasionglz, comprende cose che rientrano fia quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alla lettera A).
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VETTORE: Ditta, Domigilio o Residenza

+ DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

X L

cegnle M

1
Consegna o inizio trasporto a'mezzo
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- |-fogli di questo bollettario sono in carta chimica: amonca|cante‘ ‘_ LRBURALWIED o1
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega “di’ compilare &' ditHiatazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

' DICHIARAZIONI T N
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge, 232/1987

~.

A) TRASPORTO DI COSE |1N CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. L -

. dichiara che e seguenti cose sono (*): . ' '

0 di.sua proprietd; N o da esso elaborate, trasfonnate riparate 0 Slmi|l,

0 ¢a esso prodotte o vendute; - i otenute in deposito in relazmne al contratta di deposito 0
o prese In comodato; ad un contrattq di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

-

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

- ~ - . —_

- . ’ L R )

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all‘aulotrasporto di cose In conto propio . ' - ,

.

dichiara che le seguenti cose sono (%):

Q di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione; ~,
S . -" T
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze . — . |
¥ - .

)

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

_M chhlararellputesln e |pctesl che ricomono. RN \
‘N.B - dithiarazdong B) va fatta and‘;e nel case che'd trasparto, oo che essere nu:as:unale comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella 1menza & va quindi apZiunt a quelia di cui aka lettera A).
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ATTENZIONE: -

L -

| fogii di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante. T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le’ dlchlarazlont
-sottostanti «a fogiio. singolor. e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO B! 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 |e seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso pradotte o vendute; a tenute fn deposito in relazione &l contratio di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratio di mandato ad ecquistare o a vendere;

O prese In locazione;

Firma teggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al"autotrasporto di cose in conto proprio n. \

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguent! esigenze

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

() Dichiarara I'ipotesi o e Ipates] che reemono,
N.B - dichizrazione B)-va fatta anche nef caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, cemprenda ©ose che rientrano fra quella prevista
neta lcenza e va quindi aggiunta a guslla di cui alla lettera A).
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Azienda per la Mobilitd nell'Areo di Tatonta

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca.

OGGETTO: DEROGA n. 148 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
A .. 'EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL, INDISPONIBILITADELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Conseqna _ricambi per AUTOBUS AZ. N. 626 {2005
Premesso-che:

- - - il-busin-oggetto-& un-Mercedes.Citaro-0-530 ed & fermo.dal 05/01/19,.per un"avana.
legdta aunsinistro-ocearse in-data-04/01/19;

- in data 07/01/1% quindi & stata richiesta autorizzazione dlla Dirézione Generale in

merito dil'affidamento dél 1avoR in Gusstione all’esterno, optando in un-secondo

_momento_per_il_fornitore_PICHIERRLin quanto_le_opere di npristine non sembravano

fiehtrare nelle sole atfivitd di camrozzeria;
- in data 09/01/19 sono stati forniti, in déroga, alcuni ricambi inerenti il ripristino delia
carrozzeria;
considerato che:
- il suddetto Fomitore ha necessitd di sostituire anche i seguenti ricambi, come
evidenziato da sua comunicazione inviata a mezzo mail e qui allegata:
¢ n. | radiatore motore )
« n. 2 tasselli per radiafore
+« n. 1 vaschetia acgua
. seil fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa,
- ricambi sono gid presenfi a magazzino, per cui & possibile pretevarli riducendo le
scorte,

i chiede autorizzazione alia Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddeti componenti ¢/o Ditta PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

ll Capo Unita Tecnica

Ing. Mcl’ﬁggo Ettorre

Secleld per Azloni con Socio unico soggelia a direzione e coordinamento da parle def Cdmune di Tarante
Via C, Battisil, 657 #74121 Taranlo el. 099 7358] «ax 097 7794247 sweb: www.amat.fa.[lee-mall; at.fo.lt degel-mail: gmet@pec amahia
Codlce Fseale, Parita iva e N° Iscriiane af Regisiro delle imprese diTarante: 00146330733 - Capifale socialc} € 2.340.443,00 Inleramente versato.



RICHIESTA RICAMBI AZ 696

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI AZ 696

Mittente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 16/01/2019, 17:15

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

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

Buonasera, con a presente chiedo la fornitura-dei-seguenti ricambi per il vostro autobus AZ 696 al
fine di ultimare le lavorazioni in corso:

01) RADIATORE MOTORE

02) TASSELL! PER RADIATORE

01) VASCHETTA ACQUA

Distinti saluti

Michele Pichierri

—Servicemanager-

OFFICINE PICHIERRI Sk
Riparazioni Meccaniche = Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricembi-Veicoli Industriali-

IVECO ASTRA

Contrida Cominenda, 273
_ 74028 Sava (Taranto)
-7 Officina e Mdgazzing Tel. 099 9746843 - Fax 0999722049
Ufficio Collaudi e Revisionl Tel. 099 9721910
BIVA e C.F,. 02151920739
e-mall: commerclale@officinepichierrl.it
sito internet: www.officinepichierrl.it
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; S.p.A.
Ariendo per lo Mobilitd noll’Area di Taronto

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 144 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDAL!, INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. §94 (2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & un Mercedes Citaro o 530 ed & fermo dal 05/01/19, per un'avaria
legata a un sinistre occorso in data 04/01/19;

- in data 07/01/19 quindi & stata richiesta autorizzazione dlla Direzione Generdle in
merito all’affidamento dei lavor in questione all’esterno, optando in un secondo
momeﬁ’fo per il fornitore PICHIERRI in quanto le opere di ripristino non sembravano
rientrare nelle sole attivitd di carrozzeria;

considerato ‘che:

- il suddetlo Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi, come evidenziato da

sua comunicazione inviata a mezzo mail € qui allegata:
e n.1lunotto posteriore  INVLATO MU
¢ n. 1 paraurti posteriore (iudaal}.v S uro)

s . 1 semratura cofano posteriore

. 2 chiusure cofano INVIATD wJoud

n
n
n
n. 1 cinghia di comando

) S j REST\TOITE  NUNE
n. 1 cinghia alternatore
n

. . 1 puleggia motore

S NON INVIATE PEfenE tiAcENZA- g

-]

. | puleggia dlternatore

- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa,

- i ricambi sono gié presenti a magazino, per cui & possibile prelevarti riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione dlla_Direzione Genergle all'invio, in deroga alia circolare in oggetto, dei

h o

suddetti componenti ¢/o Ditta PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Mari torre
O

Via C, Baltist], 657 «74121 Taranto dTel. 099 73581 eFax 099 7794247 eweb: www.amolia.jfee-mali: amot@amalfa.lidegal-mall: amai@pec.amafffo.it
Codice Flscale, Pariila iva e N° scrizione al Regisiro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.453,00 Inleramente versalo.



RICHIESTA FORNITURA RICAMBI BUS 696

-

-

Oggetto: RICHIESTA FORNITURA RICAMBI BUS 696

Mittente: "Info - officinepichierri” <info@officinepichierri.it>
Data: 09/01/2019, 17:49

A: "ing.EttorreAMAT ETTORRE" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: PELLICORO PELLICORO <unitatecnica@amat.ta.it>

’

Buonasera, con la presente per chiederVi la fornitura dei ricambi sotto elencati per il Vostro autobus
AZ 696 :
01) Paraurti posteriore
01) Serratura cofano posteriore lato dx
* 01) Nottolino di chiusura portellone centrale posteriore
01) Cristallo posteriore
01} Cinghia di comando
01) Cinghia alternatore
01) Puleggia motore
01) Puleggia alternatore

Le parti sinistrate dell’autobus in oggetto sono state smontate per verificare i ricambi che
necessitano per il ripristino, attendiamo Vs riscontro.

Distinti saluti

Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.l.

Riparazioni Meceaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricamb! Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel, §99 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 699 9721910

PIVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito Internet: www.officinepichierrl.it

1di1 : 10/01/2019, 08:1
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78389%

BOLLA ; Data 04/01/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA " Numero  62.589

BN . S

Data registrazione: 1 Autobus 0696
04/01/2019 20:37:37 | Autista  LAGHEZZA MICHELE
Localita avaria: PAOLO SESTO

inserita da: LIUZZI -ALDO

AVARIA CAUSA TAMPONAMENTO ZONA POSTERIORE SINISTRATA --
SEGUE RELAZIONE DEL CONDUCENTE

Intervento eseguito: Mrmf J qﬂra r\, e 14,“ ,g(/o)t, 4o

v

Codo o N e L4 ’;D«B( (Lpé’/{) rDJ-u. R \fo«&olﬂ T&

%*;JPM JN Ql MJ /&Uo’t ﬁ)m_, J Ml\ jyﬂﬂ)tji:{)b(
a W oAa e ro—wﬁ -1~ /JJVH"
.Operatort. ‘ (2 Q»! [ /f f

Data e ora restituzione
esercizio:

AUT . P L G ERA| (NY. O]9y /47 wn faPn et LPo3
PR Ae] A QUEPLO/UNO NENTOWE SPACRAL O

04/01/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) L dil



0001431/2019 del 21/01/201% 17:56:27

Amat S.p.A. Protocello In uscita n,

Azionda por la Mebilitd nell’Area di Tarante

Spettle
Lavoro n. 28/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
§S5.7ter,km 16
74028 SAVA — [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 696 - Ordine dl esecuzione del lavori per RIPRISTEINO CARROZZERIA POST. E SOST.
RADIATORE PER ELIMINAZIONE PERDITA ACQUA

CIG Z9824CBD17

Visto che:
a) con nota prot, 427 DEL 09/01/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferite al bus in

oggetto, inviato con D.D.T. n. 8 del 07/01/19;
b il preventivo, pervenuto in data 21.01.2019 prot. 1377/19 del 21/01/2019, indica il cosio
totale dell'intervento in € 4.077.48 + IVA;
‘Tanto premesso, si emette P'ordine di esecuzione deilavori alle seguentl condiziont:

1. cosfo dellintervento: € 4.077,48 + |VA;
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 giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concotrenza del 10% di tale importo. Superg’ro 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
ve_rl:_)gle sardy redatto a cura di AMAT su apposito modelle predisposto @ compilato al
momenio del rien’r;o del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna det ricambi sostituiti di importo supericre
a € 100,00. L'eventuale esito negativo dei predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa di lavori eseguiti. Sarés Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Areda Tecnica: Ing. Peilicore Dcho

Si richiede conferma: 8—6
PER ACCETTAZIONE
) Il Direftore Generale
Ing. Mags Dicecca
[ #iod.3/2018 - AT | “Ordine d esecuzione del favor " Data:09/d2/18 |




S5.p.A.
Azionda por ia Mokilita noll Area di Tarento

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

(BUS 696 — RIP. CARROZZERIA POST. E SOST. RADIATORE PER ELIMINAZIONE PERDITA
ACQUA) ‘

Il giomo 22/4/19. dlle ore R:00, presso la sede AMAT, si procede aila redazione del
“Verbale di colflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1431 del 21/01/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Merarrc—EHefre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par, 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collavdo:

SoNTouMET A onBaNE. .. . SoME NEBee | & Sowioate Shu! .
OFPMATAE. BT, CHE.. kA, oNVEDITO, | A A MMETTERE, (L
@usau,\esewzco/ ...............................................................................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)




Azionda par fa Mokilite neff Ared di Tarente

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

Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 160,00 €)

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

dlle colonne a), b}, ¢) e dj, 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 riporiati nella colonna e):

a b c d e
) Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio | Quantita Costo ricambi sostituit]

sl NO
! pagaonn fostemane A | Fow. pmT | X .
2 lepstauo  LONOTTO Post. A il of VN
3 sepwtona goFano Rost 2 - X Cojio <oy
MR A | R Aat | > wop Mowam
5 | UNGHiIA A 2 > NON MoNTAA™
® | epotaTone A |Foane. AAT] X
7 | TASSE U0 ADIFTONE 2 - x
8 | \UpSereTa  pegua A x
9 \_________...7
10 //
11 /
12 /
13
14 /
15 / R
16 /
17
18 | * pestituita fER 1L MONTAGGID [olCHE | L FouTosx |Preriepn) NoN

MEVA B PUEGAE ),
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): MPOSITIVO [ ]| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




Sté.gr‘ma Fattura Elettronica n. 102

o

1di3

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

-

https://namirial.conservazioneanorma.it/ SolutionDOC_client/Moduli...

Mittente

Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA -TA-IT

P.IVA: IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

A.M.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

Importo Totale

Fattura 102

2019-01-31

€ 664.34

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Pr,
Unitario

Pr.

Sc./Magg. Totale

Al
VA

" Cod. Articolo:
/D VS. PROT.0002230/2019
DEL 31/01/2019

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/D LAVORO N.45/2019 VS.
C.I.G. Z6826F26C4

€0,00

€0,00

22,00

Cod. Articolo:
/D VS, DDT NR.799 NS. DDT
NR.43

£0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:

/D LAVORI SUL VS
AUTOBUS 688 CON
SOSTITUZIONE DI:

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:

1 /M 4849215 RACCORDO

PNEUMATICO

PZ

2,00 € 27,65

-30.00% | €3871

22,00
%

Cod. Articolo:
/M 97107692 TUBO
FLESSIBILE ARIA

Pz

1,00 €193,05

- 40,00 % €
115,83

22,00
%

04/02/2019 8.38



Stz;ng)a Fattura Elettronica n. 102
.

2di3

-

-

Descrizione

U.M.

Q.ta

hittps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Pr.
Unitario

Sc./Magg.

Pr.
Totale

Al
IVA

Cod. Articolo:

/D LAVORO DI
PREPARAZIONE STAZIONE
EASY PER DIAGNOSI
MOTORE ED ENGINE-

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/D TEST. VERIFICHE FASCIC
CAVI| ELETTRICI

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:

/D CON LUBRIFICAZIONE
ELEMENT! DI CONTATTO
NONCHE' LUBRIFICAZIONE

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/D DEGLI STESSI.

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/M (ORE LAVORATIVE)

NR

4,00

€ 30,00

120,00

22,00
%

Cod. Articolo:

/D LAVORO DI
ELIMINAZIONE PERDITA
ARIA TUBAZIONE RIGIDA
SOVRALIMEN-

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:

/D TAZIONE MOTORE CON
STACCO/RIAT- TACCO
DELLA STESSA PER
SALDATURE

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/D ZONE AMMALORATE,

€0,00

€0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
/M (ORE LAVORATIVE)

NR

6,00

€ 30,00

180,00

22,00

Ced. Articolo:

/D LAVORO DI
ELIMINAZIONE PERDITA
ARIA IMPIANTO
COMPRESSORE CON

€ 0,00

€0,00

22,00
%

04/02/2019 8.38



Sw}npa Fattura Elettronica n. 102

3di3

.
-

https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli...

Pr. Pr. Al.

Descrizione U.M. ta . .

Q Unitario Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 | 22,00
/D SMONTAGGIO E %
SOSTITUZIONE RE- LATIVO
TUBO RISULTATO :
USURATO.
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
/D SOSTITUZIONE %
RACCORDERIA AMMALO-
RATA.
Cod. Articolo: NR 3,00 € 30,00 €90,00 : 22,00
/M-(ORE LAVORATIVE) %
Cod. Articolo: € 0,00 €000 | 22,00
/D Operazione assogg. a %
split payment con lva non
incassata dal cedente.
Cod. Articolo: €0,00 €000 | 22,00
/D Ex art. 17-ter del DPR %
633/1972
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % € 544,54 €119,80
Dati pagamento
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo

Contanti 2019-01-31 €544.54
Versione Style 1.10

>Spl st A Bk e A

DATA D! =007

1:2 FEB, 2019

o0 Y

04/02/2019 8.38



QFFICINE PICHIERRI S.R.L.
5.5. 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
]zona

AGENTE CATEG. PARTITA VA
[ J[ }[00146

330733

"NUMERO DOCUMENTG ™~
)

™ (BATADOCUMENTO Y { FAG.
_][31/.01/=202L‘9][ 1

| S V.

COD.CLIENTE WA
T
303 come convenuto

[CONDIZIONI B PAGAMENTO

][B.ANCA D'AFPOGGID

7356224

TELEFGNO
099

CODICE FISCALE
][ 00146330733

VALUTA
=

][I’IPO DOCUMENTO

FATTURA IMME

DIATA

f

CODICE ARTICOLO

DESCRIZIONE

UM,

QUANTITA!

PREZZO UNITARIO

SC.1%

SC.2% | IMPCRTO NETTO

1vs. PROT.0002230/2019

DEL 31/01/2019

| LAVORO N.45/2019

Vs. C.I.G. Z6B26F26C4

VS. DDT NR.799

1NS. DDT NR.43

LAVORI SUL VS AUTOBUS 688 CON

| sostiTuzZI6NE DI; ’
4849215 RACCORDO PNEUMATICO
|9710769% TUBC FLESSIBILE ARIA
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE
|EASY PER DIAGNOSI MOTORE ED ENGINE-
TEST.

VERIFICHE FASCIO CAVI ELETTRICI
CON LUBRIFICAZIONE ELEMENTI DI

| CONTATTO NONCHE' LUBRIFICAZIONE
DEGLI STESSI.

.(ORE LRVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITA
ARTA TUBAZIONE RIGIDA SOVRALIMEN-
TAZIONE MOTORE CON .STACCO/RTAT-
TACCO DELLA STESSA PER SALDATURE
ZONE AMMALORATE.

' (ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITA

* |ARIA IMPIANTO COMPRESSORE CON

| SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
LATIVQO: TUBO RISULTATO USURATO.

| SCSTITUZIONE ‘RACCORDERIA AMMALO-
RATA.

| {ORE LAVORATIVE)

'Operazione' assogg. a split payment

~

PZ
g

*k CEGUE X%

2,000

4,000

3,000

1,000 ;

6,000

27,65
193,05

30,00

30,00

30,00

30
40

38,71

120,00

- SJ\_J;J

115,83

180,00

90,00

22
22

22

22

22

MPONIBILE ALIVA IMPORTO VA A TOTALE MERCE

(% sconTo

.

IMPDRTO SCONTO

NETTO MERCE

A g

BOLLL

SPESE INCASSO

VARIE

ACCONTO

iy

AN

\, L

‘FOTALE A PAGARE

TOTALE DOCUMENTO

{'SCADENZE




OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

5.8.

74028 SAVA TA
Partita IVA 02151920739

7 ter Em,

16

(" sPETTLE

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI &57

J

Tel. 099/9746843-8721910 74100 TARANTO
Fax 099/9722049
| S
COD.CLIENTE oA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERO DOCUNENTO
[ lé61 ][47 J[ ][ ][ ][99146330733 ][ +.102

(

ONDIZJONI DI PAGAMENTO
303 come convenuto

][BANGA D'APPOGGIO

DATA OCUMENTD
][31/01/2019]

|

By

ONO CODICE FISCALE VALUTA TIPO COCUMENTO
7356224 [ 00146330733 ]EEuro [ : FATTURA IMDIA’I‘A
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO UNITARIQO [ §C.1% | SC.2% | IMPORTONETTO IVA
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Documento privo di valenza fiscale
ai sensi dell'art, 21 Dpr 633/72.
'L'originale e' disponibile
‘all'indirizzo telematico da Lei
fornito oppura nella Sua area
rigervata dell'Agenzia delle Entrate
\, . R . N L)
( IMPONIBILE T ALNA IMPORTO VA hld TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
544,54 22 115,80 544,54 544,54
\
i J{ SPESE INCASSO ][ VARIE ][ ]{ ACCONTO
.
(o« TqQTALEAPAGARE v 7 i e MY "+ 7OTALEDOCUMENTQ | - L
544,54 TOT 119,80 | ., : EUR .. 544,54 iio EUR .« .., 664,34 = o )
\ - . & . . . H
{ SCADENZE W
1)RD. 544,54 31/01/2019
-y




SI&{[’pa Fattura Elettronica n. 102
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Do

https://pamirial.conservazioneanorma. it/ SolutionDOC_client/Moduli...

@6/

cumento: Fattura

Mittente

Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
i Contrada Commenda 273

| 74028 - SAVA - TA - IT

P.IVA: IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AM.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: 1IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

‘Importo Totale

102

i Fattura

2019-01-31 ! €664.34

:

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Q.ta

Pr. Pr.
JM .
Unltar:o S¢./Magg

Al
IVA

Cod. Articolo:
/D VS, PROT.0002230/2019
DEL 31/01/2019

€0,00 €0,00

22,00
%

Cod. Articolo:
- /D LAVORO N.45/2019 VS,
C.L.G. Z6826F26C4

€0,00 €0,00

22,00
o

Cod. Articolo:
/D VS, DDT NR.799 NS. DDT
NR.43

€0,00 €0,00

22,00
%

o Cod. Articolo;

/D LAVORI SUL VS
AUTOBUS 688 CON
i SOSTITUZIONE DI:

€000 . €0,00

22,00
%

|

i Cod. Articolo:

/M 4849215 RACCORDO
PNEUMATICO

- PZ

2,00

€27,65 -30.00% | €£3871

22,00
%

Cod. Articolo:
/M 97107699 TURD
FLESSIBILE ARIA

Pz

1,00

€193,05 -40.00 % £
115,83

22,00 |
%

04/02/2019 8.38



VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

%

Conir. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sipervisione
: [DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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 faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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 supenvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA,GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........c.oocvveneenrnnn. Prot.....c.cooviceviiiiciaeans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




ﬁmlra Elettronica n. 102 hitps://namirial:conservazioneanorma.it/SolutionDOL_chenyMoaull...

.'f -
f!ﬁ
i I Pr. Pr. | Al
Descrizione U.M. Q.ta Unitario : Sc./Magg. Totale IVA
1] [ l
Cod. Articolo: €000 | £0,00 | 22,00 '
/D LAVORO DI % |
PREPARAZIONE STAZIONE ‘
EASY PER DIAGNOSI
MOTORE ED ENGINE- ,
Cod. Articolo: €000 | £0,00 | 22,00 |
‘ /D TEST. VERIFICHE FASCIO % |
CAVI ELETTRIC! i
Cod. Articolo: €000 | €£0,00 | 22,00
/D CON LUBRIFICAZIONE %
ELEMENTI DI CONTATTO
NONCHE' LUBRIFICAZIONE
Cod. Articolo: €000 | €0,00 | 22,00 |
/D DEGLI STESSL. % |
Cod. Articolo: NR | 400 | €30,00 | € | 2200
/M (ORE LAYORATIVE} 120,00 | %
Cod. Articolo: €000 | €0,00 | 22,00
/D LAVORODI - %
ELIMINAZIONE PERDITA
ARIA TUBAZIONE RIGIDA : :
SOVRALIMEN- | | :

TN — . l i
Cod. Articolo: €000 | €000 ; 22,00
/D TAZIONE MOTORE CON ; %
STACCO/RIAT-TACCO !

DELLA STESSA PER ;

SALDATURE l
i, ._

Cod. Articolo: £0,00 €000 | 22,00

/D ZONE AMMALORATE. i %

Cod. Articolo: NR | 600 | €30,00 | € 22,00

/M (ORE LAVORATIVE) 180,00 | %

. Cod. Articolo: | €000 | €000 | 22,00 !
/D LAVORO DI | - %
ELIMINAZIONE PERDITA
ARIA IMPIANTO | i ;
COMPRESSORE CON ' ;,

2di3 04/02/2019 8.38



VISTI

~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE .
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del
IL, RESP. UNITA' PERSONALE
) i ]
Determ. A.D. n° del per supervision
[DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prestnta 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........coveviiviviiirinnn, Prot.....ccooeevvvivinnnee.

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

DATA

FIRMA




éf'amn'a Lletromea n.-1uL Nmps://namirial.consServazioneanorma.1/ SO onu U, cleny vioaul..,

-

? | : o B Pr | Al :

Descrizi UM, | Ot ! ) ! . . o Lo N
estrizione UM Q8 hitario | S%/M288 | Totaie | VA |
Cod. Articolo: | ! . €000 | €000 | 2200 ' .
/D SMONTAGGIO E ; % .
SOSTITUZIONE RE- LATIVO !
TUBO RISULTATO E E ;
USURATO. . ’ 5 !
E i -

Cod. Articolo: | ; | €000 €000 | 2200 |
/D SOSTITUZIONE %
RACCORDERIA AMMALO- | _
RATA. ;
Cod. Articolo; NR | 300 | €3000 | £90,00 | 22,00 |
/M (ORE LAVORATIVE) - %
Cod. Articolo: €0, t £0,00 | 22,00 |
/D Operazione assogg. a ; %o
split payment con Iva non
incassata dal cedente. | 1
Cod. Articolo: . €000 | €000 | 22,00 |
/D Ex art. 17-ter del DPR | %
633/1972
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita 1VA ALIVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 544,54 €119,80
Dati pagamento

: Condizioni Pagamento, . | Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo

i Contanti 2019-01-31 £ 544,54
Versione Style 1.10
e T

T A

L

petterry

o mreretee

oo, 12 FEB 208

it 1§ W20

> Sp st M9 BYg

di3 ) 04/02/2019 3.3



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verffica visite di accertamento sanitario del personale )

43

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n°® del
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per Stpervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione LContr. 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 faltura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/7 .
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
1 d 2“19 PET supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA' E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

R 05-00@

FIR@OWW
; |

Ay i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM,
2

Data scadenza pagamento

D?%Alr'lm M FIRMA DEL ;EZP NSABILE

DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNIYA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DELR ONSABILE
18 hax, 2.1) .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N~
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ccovvveeviniinnnn, Prof......ooiecviecvieeenns

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 688 543

CaRTIR,
> »
‘,__\* QW"‘%QG'

38
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AR RS

SEZIONE 1 DITTA “PICHIERRI” LAV. 45/2019
AUTORIZZAZIONE 22606 del 18/12/18 ‘ COMMESSA Nr. ‘ 97846
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK C 62.027 | 14/12/18 QAJ
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a oK c 799 18/12/18
sede del riparatore @J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- oK c 29643 18/12/18
cedura) QJ
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK c 2148 30/01/19 &)
“II” della procedura)
S. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o/c 2230 31/01/19 Q
la procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK o 43 31/01/19 a)
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna oK o a4 31/01/19 QJ
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalith descritte al punto VI della pro- OK 0 - 31/01/19 <
cedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Controll ito d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: ;
g - é 1 18 MAR. 2013
SEZIONE 2 — \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: |07 Data fattura: 3l /f / [? Importo: 544 G
- 7 7/
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma i ,! Z Data 18 MAR. 2319

——

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentaziong®

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

pag. 1
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Aziondo por fa Mokilita nell Area di Tarente

j‘?gé’; Taranto | 18/12/2018
PROT=L. Ut

OFFICINE PICHIERRI
S5 . 7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus n. 88 - Richlesia di preventivo lavori {autorizzata con nota proh("? @6 del//y /{‘914’

Con la presente si chiede di produmre, entro 03 giomi decomenti dalla data di cansegna del bus , coincidente con

quella riportata nel 0.D.T. n.799 del 18,12.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento di NON ACCELERA.

a.

o co00O

Il preventivo da produrre dovrd contenere: .
|'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 del quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera:
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Con I'acceftazione del bus sono formaimente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorafivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificafiva del ritardo da
parte del fornitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna: il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore giai interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavor per ogni giorho solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale imperto. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali, Per I'ufilizzo dirricambi equivalenti di prime impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventive di spesa: sard comungue facolta dellAMAT accettare o
rifitare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti & i refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranne forniti dalla societd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrict nel manual di use @ manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
|a provenienza dei ricambi,
I ricambi usati oggetto di sostituzione, i 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.
| icambi usati “di rotazione” 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 preventive” Data: 09/02/18 |
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L

, Domicilio o Reskdenzs, Partita (VA

4

Aziénda per la Mobilita nell’Area o laran(s &,

f4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 5

K

DOCUMENTO DI TRASPORTO

N. ‘?92) del l}g A‘Q‘zd 8|

Partita lva 00146330733 % a mezzo:
2 [ vetiore [] cedente [ cessicnario
LESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA ? LUOGD 4 DESTIAZIONE {5 dvers daindinezg ded cessignarin) E VARIAZIONI
DTe e CR :fi
i
N/ NENASY i [DeH

,.,-..-.'fl
R

CAUSALE DEL TRASPGRIC

i
ﬂﬁ'

VS, ORD, N, DEL [ in conto

] a saldo

DESCRIZIONE DEI-RENI {natura e qualita)

IMPORTO =

A | alopus  aT }EEE  TeR wad
ACCele b §$
} Z

| ol s agé;@__@u AN |
__-—'———“—_"——_‘:\
4
(S | TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

all[f'|wl|

L

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporta 8@ mezzo

E?V(-Z 1/{8 lffd DO S

ANNOTAZIONI - VARIAZION| /s

NUMERQ PROGRESSIVY® | FARMA DEL CESSIONARID

651203033 (a)

(2} Ai sensi dall'art. 3, comme 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont

{1} Sofa in caso di utilizzo in sostiluzione della certificazione fiscale.

(D.d.t.) opr 4720114081986 DPR 6% deI 21124855 |



AﬂENZIONE“' f AL ACRENEE T AL

LML LT ’f,— ."‘_“.N-’\

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca au)tgucalcante fe. e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregahd; compnare le dlchiarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. )

DICHIARAZIONI ~
ai senst dell’art. 30 della Legee 208/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*): - . . -
O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in depositc; in relazione al contratto di depositc o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

—— - .- PO -

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

] sottosczittur, titolare i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguentf cose sono (*):

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

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarara I'ipotesi o le ipotesi che ricomono,
N.B - dichigrazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che esserc occasiondle, comprenda cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cul afla lettera A).
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000214872019 del 30/01/2019 15:24:03

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

obs. 4349
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= 27 RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMS| VEICOLI INDUSTRIALI |3 ¥ |y

MOFQRIZZAZIDNE CIVILE

REVISIQNE VEICOLI
GPFPICINA RUTORIZZATA
Concoaslana a. TAJZ2d9

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

Cod.Fisc.ePartita VA 02151920739

porar - &ZF

Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel/Fax 099 9722049 i

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

Liwro Ga e .

Decumento b,

57

Cod, Cllente
dal  A0/01/2010 1681

Tipo Dogumento

PREVENTIVD

N. Foglio

1

Part. IvarCed, Fisc,

00146330733

00148330733

DESTINATARIO
AM.AT, SPA

VIA C.BATTISTI &57
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL V& AUTOBUS 688 CON
SOSTITUZICNE DI:

4549215 RACCORDO PNEUMATICO
97107690 TUBO FLESSIBILE ARIA
LAVORQ DI PREPARAZIONE STAZIONE

" "EASY PER DIAGNOSI MOUTORE ED E

TEST.

VERIFICHE FASCIO CAVI ELETTRIC
CON LUERITICAZIONE ELEMENTI DI
CONTATTO NONCHE™ LUBRIFICAZIO
DEGLI STESSI.

(CRE LAVORATIVE)

" LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITA

ARIA TUBAZIONE RIGIDA ESOVRALIM
TAZIORE MOTORE CON STACCO/RIAT-
TACCO DELLA STESSA PER SALDAT
ZOBE AMMALORATE.
(ORE LAVORATIVE)
_LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITA

~ ARIA IMPIANTO COMPRESSORE CON

SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
-TATIVO TUBO RISULTATO USURATO.
SOSTITUZIONE RACCORDERTA AMMALO-
RATA.

(ORE LAVORATIVE)

_Operazione assogs. a split payment

i

27.65
183,056

38.71
115,83

[l ]
o &)
[ R ]
Lo QOO o

-

4 30,00 120,00

-

~

8 30,00 180.00

»

3
oD o o oo O oo o

-

3 30.00 90,00

-

Hi SEGUE Aok

Condizionl di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadanze

Tarale Merce Imponibile

Spase Varle/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale Imposta

Totale Dacumanto €

Trasporto acure del -

DM!TTEHTE DDE

. Varnazioni di Destinazione
STINATARIO

Lucgoe di Destinazione -

Causale del Tragporta

Firma del Conducente

Aspano asseriare del benl

Inizlo Trasporto M. Colli

data ora

Firma del Destinatarto

CONTRBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  Giha n. sociees

enzl dell’art, 13 gl DLGS 196 el 30/06/2003. La iniormiamo che i suol datl sano conservatl nel nostro archivio Informatice ¢ saranne utilizzaii

ef UEo amminlstrativo derivante daila ns. attivitd. Al sens) delly legge, Led ha didito di conoscern, aggiornare, cancellare, restificare

© opporsi ull'utilrzzo degli stessl, se trati in viplazlone di legge.




0002148/2019 del 30/01/2019 15:24:03

F40%

OFFICINE PICHIERRIL..

\Qu rv;ns‘*lér

RIPARAZION) MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTQ - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

Amat S.p.A. Protocollec In entrata n.

IVECO ASTRA TALIA CHELAVORA
R T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

Qicrcy Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 P IN \" " o
if:éﬂfﬁ.:fgg‘;‘ Cod. Fisc. 2 PartitalVA 02151920739 m}‘w u
Coszpsamna . TANZAE Sito internet: www.officinepichierrLit - E-mail: commerciale@offlcinepichterriit brtabetietess
Docaments N, Cod. Qliente DESTINATARIO -

b7 del 30/01/Z2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Rocumento . Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI €57
Pait, lvasCod. Fisc. 74100 TARANTC
00146320733 00148320732 7
COD. ARTICOLO - ‘DESCRIZIONE QrT. PREZZO- SCOMTO IMPORTO
con Iva non incassata dal cede
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 Q
Condizionl dl Pagamento Banca di appoagio Totale Imponibile
come convenuto '
Scadenze Totale Merce Impunibife AL [imposta 44,54
30/01/19 544,54 h44,b4 (22 119.80
Totale lrnposta
- Spese Varle/Bollo - 118,80
Totale Dacumenta €
664.34
Spese Incasso
664,34
Trzsportea curadel Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMJTI'EI'ITE DDESTINATARIO
Causalz del Trasporta Firma del Conducente
VENDITA
Aspetld esteriore dai beni inizio Trasporta N. Colli Firma del Destinatarlo -
. 16.00
ata ara

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/08/2003, La informiamo che 1 suol darl sono conservati nel nostro arthlvio informalico @ saranno utilizzan

CONTRIEUTO CONAI ASS[)L]’O D'UE DOVUTQ  daila ns. socteth per uso amministrative desivante dalla as, attivith, Al sendl della legge, Lej ha diritta di conpgeece, aggiornare, canceliare, rethficare
o opnars: ali'utilizze degli stessi, se tratd In vialazlone di legge.




. d ; S.p.A.
Azionda por la Mobilitd noli’Area di Taronto

Spettle
Lavoro n. 45/2019 OFFICINE PICHIERRI s.1.l.
SS.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 688 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE.

CIG 268256F26C4

Visto che:
a) con nota prot. 22643/UT & stato richiesto preventfive di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 799 del 18/12/18:;
b) il preventivo, pervenuto in data 30.01.2019 prot. 2148/19 del 30/01/2019, indica il costo
totale dell’intervento in € 544,54 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei laveri clle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 544,54 + 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 de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione da pare di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compitato 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 consentird la liquidazione
della fatura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbdle.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica: Ing. Pellicoro Doggo

Si richlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzicne del Javor " Data: 09/02/18 ' |




amat S5.p.A. Protocolle In uscita n. 0002230/2019 del 31/01/2019 12:55:12

Ariondo por la Mohilité noll'Areo di Tarante

Spettle

Lavoro n. 45/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

$S. 7ter,kmlé
74028 SAVA — (TA)
Fox_n._ 099 9722049

QGGETTO: bus n, 488 - Ordine di esecuzione dej lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE,

CIG 76826F246C4

Visto .che:

a) con nota prot. 22643/UT & stalo richiesto preventivo di spesa rferito al bus in oggetto,

inviato con D.D.T. n. 799 del 18/12/18;

b) il preventivo, pervenuto in data 30.01.2019 prot. 2148/19 del 30/01/2019, indica il costo

1_0_fgle dell'intervento in € 544,54 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori dlle seguenti condizioni;

1.
2

costo dell'intervento: € 544,54 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusqg, fino alla concomrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifirc del veicolo, addebitando alla difta ogni onere relativo, nassuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parde di AMAT del “Verbale dl collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatio 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_tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negdlivo del predefto verbale non consentird la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica: Ing. Pellicoro Domgtilco

3¢

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

rMod. 3/2018 - AT | '“Ordine di esecuzione dellavori ™

Dala: 09/02/18 |




OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicoli Industnaii
C.da Commenda, 273 - 74128 Sava (TA
Tel. oamgzgqg‘a Faq} RIgT2: 040

‘lgﬂcl,‘rg

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) oer 472 e 14081996 - 0.8, 695 el 21.12.1995

N..l45 o P) Nl |

a mezo:
[ vettore ] cedente

[C] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicific o Residenza, Parita VA

S RS O

LUOGO £ DESTINAZIONE {58 diverso dallndinzo del cessionado) E VARIAZIONI

T U ¢ PARSE,

1 D

:] 1\ D (\’& MW o

c/\ = Q.\ (onn ?))393

¥S. ORD. M. DEL D i conto
[ asalde
IMPORTO &

ASPETR) ESTEMORE DRYBEMI

TOTALE €

*  DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE: Di¢la, Domicilio o Resid

enza

b

rir}rlrir . ™

! - .
lf,‘r.mseg,fna © inizio trasporto a mezzo

cedente
jonario

'hq"«-’r?\?l/W@P %{kaf syl

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1607CD33 (a}

NUMERG PROGRESSIVO
(2) Solo In ¢aso of ublizze in sostiuzione delia certificazione fiscale, m
{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion!, .



| fogli di questo bollettario'sono in carta chimica autoricalcante. @
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dithiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

. ATTENZIONE: R,

R

DICHIARAZIONI ..
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.78 e della Legde 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE [N CONTQ PRORRIO .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500 .
It sottoseritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n. - . ‘,
dichiara che le seguenti cose sona (*): . -

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

a da esso prodotte 0 vendute; « . G tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o )

0 prese in comadato; ad un contratto di mandato 2d acquistare © a vendere;

Q prese in‘locazione;
) Firma leggibile del 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

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

Y

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

a di sua propriets; Qprese in comodato; O prese in locazione; N

e costituiseono trasporto occasionale per le seguenti esiganze

Firma legeibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

' r
(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipatest che ricomano. N i
N.B - dichigrazione B) va “fitta.anche nel easo che | (rasporto, altre che essere occasionale, comprende cose cho fientrano fra quells prevista
nella keenza & va quindi aggiunta a quella di cul afla lettera AL



CEDENTE: Dvta, Dipendenza, Domecing 0 Resiverca, Partita WA

OFFICINE PICHIERK:

Riparazioni Veicoli. Ingustriai

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472001 12.08.1906 - 0.PR. 696 cel 21.12.9008

N_hl,

C.daCommensia: 214028 Save {1 dor BV 1DV ‘bl\ﬁ |
Tel. 099/9746843 - Fax o8Rie72201. -
C.RIPIVA 02151626739 ] vetiore [] cetente 49 cessionario
CESSIONARKY; [dta, Drpendenza, Domuilio o Residenza, Partta VA LUOGO [ DESTINAZIONE (te dnerst daToelrizzn del cessanario) E VARIAZIDN]
f'
AN <0 LR
\_’Jl\

C .8 0

T IMALZ YL\GJLQ Q §. € &%

QUANTITA | DESCRIZIONE: DEI BENI [natura e qualitd)
-
_Q4 TR (3503 AMA T iadconnI AN
\\
S
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA £ ORA

Iti!i

TOTALE €

DEL RITIRO

L1

|.l,

N | [ 1
! - cedente f R BT
II.':onsegna o inizio trasporto a mezo T 7\ y o b\ﬁ I % [ 3
~ NUMERD FRvA

».\NMTAZD‘H - VARAZIGH]

1607C033 ()

(1) Solo in caso of utiizzo in sostituzione della certificazione
2) Af sensd geffart, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

fiscale,



R L LR o B T I R o AT T I T

R LI N
ATTENZIONE: .~y o roms
. . . .- Sl Ty
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante! 5ashpcmand el o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compifarez e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. totnabaan

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

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

1l-sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di Cose in Conjo Proprio n. - ,
dichiara che !e seguenti cose scno (*): : :

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

0 da esso prodotte o vengute; 0 tenute in deposito irl relazione al contratto di deposito o,
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione,;

Firma leggjbile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

-

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

|| sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

A

", (*} Dichéarare lipotesi o le ipotesl che ricomana, -

N.B - dichiarzrione B] va fatta ancha nel caso che 11 trasporlo, oltre che essere octasiohale, comprende ‘cose che rentrano fra quelle prevista
nella licenza e va guindl aggiunta a quella di cui alla lettera &),



41 S.pA.
Azionda por ta Mokifita noil' Ares di Toranio

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

(BUS 688 - RIP. FUNZIONALITA’ MOTORE )

I giorno 21 {AIVT | alle ore A3 30, 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. 2230 del 31/01/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Marignne—tEHorre, 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 LAVOR! ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): posimivo . [ ]NEGATIVO
{barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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



Azionda por fa Mokilita neif Ares di Tarenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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 guanto attiene
alle colonne a}, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dej
qudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d- e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantitd Costo ricambi sostituit]
- : - % b NO
1| TUBo fEsm gtie AmA A Ms 8> | s
2 —+—
3 /
i /
° /
¢ /
’ /
I /
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JZ\POSITIVO D NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentanie dell’ AMAT

; Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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BOLLA Data 14/12/2018
| DI SEGNALAZIONE AVARIA

]
1

i Data registrazione: Autobus 0688

Numero 62.027

|
. 14/12/2018 12:48:09 Autista DISTRATIS LEONARDO

. Localita avaria: P.MERCANTILE

inserita da: CAFARO -VITTORIO

| AVARIA A VOLTE NON ACCELLERA
|
i
!

[ A f A s
i Intervento eseguito: &dwﬂ ’ﬂv’wg M Luop Qee.w/,/ ,&, %W\&
; {

{bmﬁ?—}w L D i L //14./ LLos ™ '
(%—W“r Oﬁ-/LLMr\e J(M a{ /H-L bLWL i W Ve ,{Moﬁ/{“e-zﬁw&
/f;a,tu,@, N ATV ja’wgpl

Operatori: ‘b(ﬁ T IT TR L’W'ZS# [ 6-CO ~

. Data e ora restituzione %( ~aA - /{,f

| esercizio:

DATTY F\CRUELRY

14/12/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare E';,l.i'ttiéti, 657 - (Taranto) L dil
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