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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 linge wbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 680 10/03/2020 3.028,14
!
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S5 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilaventotto e 14 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: JT5950311178920000000020919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT. BUS 476 INFOLAV463/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
1178 CIG Z1D2A96812, 1213 CIG Z762ABD13E
IMPORTO LORDO 3.028,14
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.028,14
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 3.028,14
RISULTANZE
DFLLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA,
DISPONIBILITA'
ABILITA IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 2015834892 Data SDI: 25/11/2019 08:38
Formato Trasmisslone: FPR12

} Mittente Destinatario

H R : |

* OFFICINE PICHIERR! S.RL. | AMAT. SPA

| Gontrada Commenda 273 | ViA CBATTISTI 667

| 74028 - SAVA-TA- IT 74100 - TARANTO - T

! PUVA: 02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinaric)

P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

|
|

" Dati Fattura
i Natura Documento " Numero ' Data ’! Importo Totale
| Fattura 1213 2019-41-21 { EUR 2.398,69 |
Dettagiio linee Fattura ~—~ ~ ~— = T Tmommmmroommeommooemmoomom o
b e e e e e e - e e e e e
! Descrizione U.M. ! Qta 7 Pr. Unitario ! Sc./Magg. " Pr. Totale IVA
I
b !
' /D VS. PROT.0019184/2019 DEL 20/11/2019 ; . 2%
' IDVS. LAVORO N.463/2019 VS, CIG Z762ABD13E ! D 2%
- } - —-
ervs DDT N.977 NS, DDT N.421 ' | 2%
- —— i T e =
| ID LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476 CON SOSTITUZONE | | Lo2%
. IM 960952E3 SERIE PASTIGLIE FRENO ANTERIOR! PZ | 2 1 19000 % I 228,00 1 22%
(DOPPIO) ! i ! !
r—--— o e — -r-‘ ———- - -
| M RETTIFICA DISCO FRENQ (DOPPIO) 1274 4 30,00 4I 12000 | 2%
', - e mme——— e - ——— —— - ——— o — P —— —_———— i m—— — =
+ /M 83166500 TUBO FLESSIBILE FRENO Pz 1 94,45 0% . 1R | 2%
I e e \ S DU
/M 97106429 TUBQ FLESSIBILE FRENO | PZ 1 38,25 % | w78 |, 2% .
| l )
MKI 94730-F3539 KIT-CEPPI FRENO POSTERIORE I PZ 1 44861 | 40% | 26917 ' 2%
1 | |
et Rt e jf- A — s e 4 -
i /M RETTIFICA TAMBURO FRENO 274 2 | 30 ' 60,00 22%
- ! - — —;,—-- [
I /M 731452 SERIE RIVETTI FISSAGGIO SEGMENTI FRENO PZ 1 3200 % . 2240 | 2%
! |
] |
r M TUTELA TOP4 OLIO FRENO AL LT. Pz 2 [ 1393 20% 22 | 2%
! I
e — | e e
+ /M KIT-CONNETTORE PER TACHIGRAFO 1318 274 1 L 45,00 4500 1 2%
b~ e ———— e e — _— - m——— e -4
/M 4854770 TRASMETTITORE TACHIGRAFO Pz 1 | 2059 0% ! 266,38 22%
. | |
e S I SR ST L
[-ID LAVORO DI RIPRISTINO IMPIAN- TO FRENANTE ' | 2%
RISULTATO CON i
ID FRENATA DISALLINEATA, STACCO/ RIATTACCO ‘ 1 2%
' GANASCE POSTERICRI ! i
|L4m—4— —_———— s — - - ! -+ -—i—
» /D PER SCHIODATURA E SOSTITUZIONE RELATIVE 1 P29
| GUARNIZIONI DI AT- ! ! '
R —_— - —— . | RN S
r /D TRITO NONCHE' SOSTITUZIONE PASTIGLIE FRENO ' o%
| ASSE ANTERIORE ' ;




b- PR

iD LAVORO DI RIPRISTINO FUN- ZONALITA lMPlANTO
TACHIGRAFO
| /D CON PREPARAZIONE STAZIONE SIMENS -VDO PER
' RICERCA,

2%

: i T L ’ )
; Descrizione , U Qt Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
' /D RISULTATI USURATI E CON SUPER- FIC! l 22 %
CRISTALLIZATE i ! '
- SN IS S e e e e i - -
/D EL!M]NAZ]ONE PERDITE OLIO FRENI CON ! 2%
SOSTITUZONE TUBA- | !
e e e o e o i —_— e ] mmem = e~ o  px ir .o e e e '
/D ZIONE E RACCORDI P[NZA I I 2%
S e
I
M (ORE LAVORA‘nVE) i PZ 2 30,00 660,00 2% |
i
|

- =

2%

;
|
|
!

:
!
i

O | I R .
' /D GUASTI CON SUCCESSIVA SOSTH TUZIONE ! 1 ~ 2%
|TRASMETH'I’OREE | :
/D CONNESSIONE ELETIRICHE, : ' 2%
- e e e m——e o o —_ - S = Lo e —e o = e 4 mm oem = - - -
1 |
IM (ORE LAVORATIVE) | Pz 11 6 3000 . 18000 2%
e e e m = —— e e e ' ——d [ - - —, e e ——— -
|

ID Opetaaone ass0gg. aspht 2%

payment '
e e e ¢ w e e s e e o e e - B e Attt e
ID con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR .‘ ' | 2%

. 633/1972 |

|
- - . R — - s i W VG S a

Dati Riepilogo o e e m i e e

! '
" Natura/Esigibilita IVA II\\IIA ' Imponibile Imposta
!
l v e

. S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split 22% | 1.966,14 ' 432,55
payment) ' .

——————— e e e — e - - U U, - - - e am — - - ~ —_—t - e -

Dafi pagamento” o coT o e m o e T
;c;;&}z;;'.}a;gfa@;n{o""'  Modaits ' Domscaena  mpoto  lgtto  IBAN
Pagamento completo -
T e . mena C Ewmised ‘

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01861

Versione Style 2.7

e e EEe
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2015834892 Data SDI: 25/11/2019 08:38
Formato Trasmissione: FPR12

Mi‘tt:r-_;nte Deslinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT 7A100 - TARANTO - [T

P.IVA: [T02151920739 P.IVA: ITDO148330733

Ced. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscele: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codiice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Matura Documento Numero Data R Importo Totale
Fattura 1213 201911-21 EUR 2.398,69

Dettaglio linee Fatiura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Sc/Magg. Pr. Totale IVA
{DVS. PROT.C019184/2015 DEL 20/11/2019 2%
/DVS. LAVCRO N48%2019 VS. CiG Z762ABD13E 2%
/DVS. DDTMN.977 NS, DDT N.421 2%
D LAYORI SUL VS AUTOBUS AZ 478 CON SOSTITUZONE 2%
Dl:
/M 960852E3 SERIE PASTIGLIE FRENO ANTERIORI PZ 2 180,00 40% 228,00 2%
(DOPPIO) .
/M RETTIFICA DISCO FRENO (DOPPIO) Pz 4 30,00 120,00 2%
/M 93168500 TUBO FLESSIBILE FRENO PZ 1 94,45 30% 66,12 2%
/M 67106429 TUBO FLESSIBILE FRENO PZ 1 " 3825 =20 % 26,78 2%
M K184730-F3539 KIT-CEPPI FRENO POSTERIORE PZ 1 448,61 -0 % 269,17 2%
IM RETTIFICA TAMBURO FRENQ PZ 2 30,00 €0,00 22%
/M 731452 SERIE RIVETTI FISSAGGIO SEGMENTI FRENO PZ 1 32,00 -30 % 22,40 2%
M TUTELA TOP4 OLIO FRENO AL LT. PZ 2 13,93 -20 % 229 2%
M KIT-CONNETTCRE PER TACHIGRAFO 1318 PZ 1 45,00 45,00 2%
/M 4854770 TRASMETTITORE TACHIGRAFO PZ 1 295,98 -10% 266,38 2%
/D LAVORO DI RIPRISTING IMPIAN- TO FRENANTE 229,
RISULTATO CON
/D FRENATA DISALLINEATA, STACCO! RIATTACCO 2%
GANASCE FOSTERIORI
/D PER SCHIODATURA, E SOSTITUAONE RELATIVE 2%
GUARNIZION! Df AT-
/D TRITO NONCHE' SOSTITUAONE PASTIGLIE FRENO 2%

ASSE ANTERIORE



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di ascertamanto sanitario del personalzs

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. ni® 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

Datza scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del i
UEFICID RAGIONERIA ’
varifica dati contabil DeIES. C.A N del

dzta scadenze pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamanto

data scadenza d pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCID .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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 conferiments incarico

NOTE:

Conferimente de!

L CAPD UNITA® A&.GG. E PF.RR,

[

DATA, FIRMA




4

_____ . L

—so= s —— Raccrizione Um- .- Qta --Pr.Unitarie- Sc/Magg. Pr. Totale [J77-Y

--/D RISULTATHUSURAT! E CON SUPER- FICI - . 29
CRISTALLIZZATE.
/D ELIMINAZICNE PERGITE OUQ FRENI CON 29
SOSTITUAONE TUBA-
/D ZIONE E RACCORD! PINZA . 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 2 30,00 €60,00 22%
/D LAVORO Df RIPRISTING FUN- ZIONALITA [MPIANTO 2%
TACHIGRAFO
7D CON PREPARAZONE STAZONE SIMENS VDO PER 2%
RICERCA
/D GUASTI CON SUCCESSIVA SOST!- TUAONE : 2%
TRASMETTITORE E
/D CONNESSIONE ELETTRICHE. 229
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 6 30,00 180,00 2%
D Crerazione assogg. a split 2%
paymert
/D con ha non incassala dal cedente. Ex arl. 17-ter del DPR 2%
63371972
Dati Riepilogo =
Natura/Edigibilita IVA VA Imponibile Imposta .
S (scissione dei pagamenti} ha wersata dal committente al sensi dell'articolo 174ter D.P.R. 633/72 (split 22%  1.966,14 432,55_, .
payment)
Dati pagarnento

Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo istituto 1BAN
Pagarmento completo

Bonifico 2019-11-21 EUR 1.566,14

Dati Trasmittente; MD1841790702 - Progressivo Imvio: 01861

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
varificz visite di accertamanto sanitario del personalz

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
rvisione

Determ. A.D. n® del Per supenvis

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuzal;

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERLA
veriiica dati contabii Delib, C.A. n. del

data scadanza p__%amento indicata in faiura

N

Dala scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA IFIRMA DEL RESPO
250V, 7019 | f W?

data scadenza di pagamento p.resu7 ) /h/) )

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONM?TA' E BiLANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
[(-0%- 0 M

N\ ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data sc:aderrgz’?l (Ef\%?lﬁﬁj% 60 GG. D.EFM,

'Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
13 Fi3. 7i1] S I

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UMITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
13 Fed 200)

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

NOTE: /W:

Confzrimznte del

IL CAPO UNITA' AAGG, E PF.RR,

/ j
|

FDETA. JFIRA
]
t




Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (\’:}6

Q
B

/,'a’

Ey
o
-
£
-
-

SUNLEy

<, Stncent

anTire,

weVidog ‘o

SEZIONE 1 DITTA “ QQH;EQQ.\ " LAV.:  [2019
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegata
DOCUMENTAZIONE: commessa QOriginale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina @ tL_ C w‘f%@(, )3{[[[[( Q/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a :
sede del riparatore Y K C 0{’_)4 ILF\ I \ \9 v
3. "Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/
“11” della procedura) oK C ‘q f‘l\ QO\V'\IC?
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) QK C lq ng’ ?Di n \lq ‘
6+ D.D.T-emesso dal riparatore di consegna bus Q [& 9] L\—2\ "ZO\V\\ \(.)m | l/ -
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI 0N Q 2 ‘ZO{ w) \9 /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- @K ,O / ? l/
cedura '
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
10 §:C. 01
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fanura:M:Fg Data fattura: /(3/ M / [ f’ Importo: € ].(}66[\4 +IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma \%% Dat@ig nEo901)

]

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



: Azionda per fa Metilité nell' Ares di Taranto

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

(BUS 1446 )

Il giormo QQMH , dlle ore J_I;OO , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

Plcul ; ., autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. Lﬁl%él /19 del -
ﬁgf w“ﬁ .

Sono presenti:
- per AMAT: Tl oe s . in possesso del profilo professionale

di “Capo Unitd tecnico O/ricnizzoﬁvo” par. 230.
- per AMAT: € Y2 AT MJ\ n (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
LY r . ‘
OV M AT LA Vo kfalz)%ao ...... JQVWZ/}W s
\
oMl et G & / ealo..... bk Y oL,

L30a... f“o)‘)ﬂq—\\’{) .................................................................................
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): eS]/POSITIVO [:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)




Azionda por fa Motilits noll Area di larcnlo

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

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

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

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

_a 5 - - _
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo _ticambi sostitulti
sl NO
' 19609503 SERE fasvicliS FRENO ANT| 2 | % 228, - v
2 )/ 0 -F2539 (i et feen0 POST. | 4 |4 269.4F | v
3 h85k170 TRasmeTTivORE TACHIGRARD | 1 |+ %638 | \
4
5
[
7
8
?
10
11
12
13
14
15
16
17

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

(barrare il caso che ricormre)

ooooooooo

|T\Aod. 472018 - AT “Verbale di cellaudo” Data: 09/0\2/18




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicho o Resadenza, Partta A

OFFICINE PICHIERRI sri

Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod, Fisc, e Part. IVA 02151920739

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.} DrR 472 el 14.08.1056 - DR, 696 de 24121098

N. 42—/{ deizolﬂ TZJOJS_]

a Mezzo;

[] vettore [ cedente ,!b cessionario

CESSIONARIO: Dittd, Dipendenza, Domicilio o Rescenza, Partita VA

ET. & O <20 .

LU0GO DI L {se el E

L D&t

N e pameom 65

Foles RNV =

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORO. N. DEL D in DOmDi

Dasaldo|_

pd

S

ASPETTO ESTERIORE DE) GENI N. COtl PESQ KG

!\(\25{& , -

PORTO

TOTALE €

Lol

Consegina o inizio trasporto a mezzo 220
1

i [ 1
c, onario t%l MI L(O “jZé/l; HMEW y

" ANIOTAZIONI - VARIAZION]

WUMER0 PROGRESSMO @ | FIRMg DEL CESY

1607CD33 (2)

mSNOMmmduﬁ!mlnsosﬁm&wm& 1]
(2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 442/97 e ive modificaziont. m



; ATTENZIONE: = o

< ngllxdl questo bollettario sono in‘carta ch|m|ca1autoncalca te
Per non produrre irvolontarie trascrizioni, 'si prgéa di comp:lare Ie dlcmaraztom
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. esxasc.rarsu wnna .

[ '- 1 " - . __ ‘-}" i !v LA ’ '
v DICHIARAZIONI " -
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, deli'art. 1 del f).[VI. 1%.4.79 e della Legge 132/1987 i~y
PR - o "

i i

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO * .# * ~ ., Yoy
PER UN PESO COMFLESSIVO A PEEND CARICO SUPERIORE A ke, 3.500 - ‘
Il sottoscritto, titolare di licenza ail’'autotrasporte ch!ccse |n como pmpno - ! ey,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriets; ~ o e, EI da €550 elaborate. trasformate tiparate, o simili; 1

. . . = Ji=
O da esso prodotte o vendute; - - .- u tenute in‘ deposito in* relazmne al contratto di deposito o
O prese ifi comodato; ad un centratte di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locaziong;
.

Firma teggibile del titolare
~ {o del suo legale reppresentante)

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

. . - ' . . P
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in copto proprio n. - y
s
+ . v ~
dichiara che le seguenti cose sena (*): ~.
O di sua propriets; 0 prese in comodato; O prese in locazione; ) .

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

LA

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

13

\ \\ :.\ A,\'

{*) Dichiarare I meea ol ipotesi che ricarmona.
N.8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere oceasiondle, comprende cose che rientrano fra quelle previste

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



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dud.t.) oR 472 ¢e1 12.08.1996 - DRR. 636 del 21.12.1996

OFFICINE PICHIERRI srl

Riparazioni Veicaoli Industriali N. ]—J.ZZ gt QM FZ—,:?(LB |

Contrada Commenda, 273 - 74628 Sava (TA)

tel. 099,9746843 - Fax 099.9722049 8 mewzo:
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739 [Jwettore [ cedente  [[] cessionario
CESSIONARIC:; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resslenza, Partita VA 0G0 D& DESTINAZHRVE (se civersa dallindirzzn del cessionang) E VARAZHIONT H

S e P S DS X ,
~ e Q. Coxmsi CH :
T\on TTRERSY, |

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. . CEL }in conto’

. WE(—,—'J}\UE, %}Q—‘%&s—\ﬂ. [} asaldo|

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura ‘e gualitd) IMPORTOQ

R |sSeRie ThShcg o e TREQAD AL
2=t Seqvt @l Tetlo Ros,
R TS TEsstHNFE TRE N

A | TR e v E URMGRat

Ree. 208 hX(
|

L~
lAS?ETTO ESTEFIQRE DE] BENY [y U] PESOMG PORTO l
I T OS Mo — — | T01ALE€

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

.|.|.|.|.
cedente

:Csnsegna 0 inizio lrasporto a MeZe  ~ oo %l XX Lﬁ I )&L@'

ANNOTAZION) - VARIAZION NUMERD PROGRESSIV

(1) Solg i caso of utlizzo in Sostinz eﬂac&!!n?mmaﬁsca!e
1607033 fa) {2) A sensl ul'feh'arr. 3, comma 2, del D.PR. 44. moaificazionl.



ATTENZIONE: Lo
“ foglr di questo bollettario sono in"carta chlmlcaéautoncalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, *si prega\‘d| compllare Ie d|ch|ara2|0n1

BLLSHNINRE

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. )
W AN . UL R

Ao

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

Ay TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 £l

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose rn cunto propno n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; . . ..-_ 1@ da ess0 elahorate, trasfonnate, nparate o similj;

0 da esso prodotte o'véendute;
O prese in comedato; - M

O terute in dEpOSIto in reiaznone al contratto di deposito 0
ad un contratto di mandato ad ac:qmstare 0 a vendere;

v g -\.‘ H

0 prese In locazione; - s

4 e . Fima Iegg\blledelmolare

.o, L e

{0 del'suo legale rappresentante)

4

#

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

I} sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prapria n.

dighiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione; ~

e eostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

v
0

Firma leggibile del titolare
{o cel suc legale rappresentante)

»

. ] PR
4 [*) Dichiarare lpatesi o Je Ipatesl ehe sicomans, !
N.B - dichiarazione B) va fatta enche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste

nella licenza e va quindi 2gglunta a quella di cul alla lettera A).
" 4
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+... GEBENTE: Dina, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia (VA

Azienda per la Mobilith nelf'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 857 -
Tel029.73561 Fax 099.7794247
Pariita [VA 00146330733

\

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) DR, 472 del 14,.08.1996 - D.PR. 696 del 21121596

N 99? deI[/{(A/I #

a mezzo;
[T vettore [C] cedente

] cesslonario

CESSIONARID, Dna_,anmd fenza, Domicitio o R

b D uefer

LUOGO DI DESTINAZIONE (s¢ diverso dafindirizzo del cessiomario} E VARIAZIONI

Qs (D)

M

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura

woBol U/

DEL

VS, ORD. N.

(] in conts
[] & salda

IMPORTO

e quallta)

e

U DN X 4

7@@#{@% G’o

‘E

Phols M (PRI

\

hS
\ . !
i
ASPETTQ ESTERIORE CEl BEWI N coull PESO KG POF‘EO
Vidla TOTALE €
NN | |
2 |
B - . cedente ORA DFL CONDL! /
Consegna o inizio trasporto'a mezzo T /07 é ¥ ” / /{/'{ 43? f g /ﬂ'}' /éf / %‘
LAIERO P

ARNQTAZION| - VARIAZIONI

FiRma et

L

651203033(2)

1) Solo fn el
{2M.|sens:del!art_3 comma 2, del D.PR, 441/793cmasswemadﬁmzmm

in caso of Wtikzo in sastituzione Agkal cértiffcazione fscale,
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.0t iy peast i it along Bbagjsk

ATTENZI ONES".'G:?: GRS el R AT TRRDAT MY,
. TEESEUTE i et oo g )
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoh’cﬁgéﬁfﬁa e 331“{@?;3?
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega r ﬁﬁ@l%mi%zioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICH!IARAZIONI
al sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

O di sua proprietd; Qda esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

a da esso predotte o vendute; Qterute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in cormadato; . ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,
0 prese in locazione; -

Firma leggiblle de! titotare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titofare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare ~
{0 def suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormono.

N.B - dichiarazicne B) va fatta @nche nel caso che |} rasporto, oftre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra gualle previste
nella icenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).

y



0019121/2019 del 20/11/2019 11:11:39

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

7407, OFFICINE PICHIERRI.. |;
R srl

b‘*!.‘i""!vmﬁ"i".ll‘ \i_ &
RN L4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO -~ MAGAZZINO RICAMSBI VEICOLI INDUSTRIALI &, ‘: i.:
IVECO ASTRA JTRLIA CHE Cavorts
TS A Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA ({TA) S —
e Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 8721510 « Tel./Fax 099 87220439 A ot
b RS, Cod. Fisc. 2 Partita VA 02151920739 S RING £2
Siotsetiene r FASTID ! sity internet. www.officinepichierriat - E-marl, commercialegofficinepichierriat N
‘Vacmanta b TCor Cliente iDESTINATARIO -
. _._646 del 18/11/2019 ' 1661 | AM.AT. SPA
g omonie iN. Fogho '
-———PREVENTIVO ! 2 VIA C.BATTISTI 657
W e e 74100 TARANTO
e 00146330733 001468330733 - -
.CD. ARTICOLD DESCRIZIONE Qr.___ PRE220 SCONTD _IMPORTO
FRENI CON SOSTITUZIONE TUBA- 0
ZIONE E RACCORDI PINZA . .
(ORE LAVORATIVE) 22 30,00 .0 660,00
LAVORC DI RIPRISTIND FUN- ,0
ZIOMALITA IMPIARTO TACHIGRAFO
CON PREPARAZIONE STAZIONE ,0
SIMENS -VDO PER RICERCA
GUASTI CON SUCCESSIVA SOSTI- .0
TUZIONE TRASMETTITORE E
CONNESSIONE ELETTRICHE. _ .0
{ORE LAVCRATIVE) 6 30,00 ,g 180,00
Operazione agsogg. a aplit pay
con Iva non incassata dal cedente. 0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
ST iz n Fagamento Ban:; diappoggio [TataieTmpanibite
BONIFICO BANCARID i
- Scatens= TTotsle fvrce Imponibile Al limposta 1-966, 14
18/11/19 1.966,14 1.966,14| 22 432,55 T -
niposta
432,55
[Spesr\tane.ﬂollo
; Totale Documento €
] 2.3908,69
is;:e:e tncasso
;
i 2.398,69
"-_-Ef'orm aturadet Vanazioni di Dastinagone tuogo di Destinazione -
- jmm'ems L]nssrmmnmo
‘rausate del Trasparia Firma del Conducente -
« VEN
' Apeno pslonnre des bem nizio Frasporto M. Colli Firma del Destinatario
44,00
dara ora
{ COTRIGLTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  alia Nb acheih o o oot aivs dowssnre Bl oy Svas st G oo b s et Ot BRI o £ s o™

& upppurp all ubiizau degh stesi, te ttattnin viclapone di leqae




0019121/2019 del 20/11/2019 11:11:39

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

#40% OFFICINE PICHIERRL.. |/}
[ 2 ‘«‘
!\.‘ ‘5:7 g }‘ srl % \ l
‘ " ﬂ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZER!A - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL! | 1< &
9 Q IVECO ASTRA .m.J?fﬂ'fvnn
Ry Srarmwe e Conirada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — S
RS Tel. Qff. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721310 - Tel./Fax 099 9722049 ‘4 R l \ @
‘f;fxfs'fg:ﬁ:{i‘fﬂh’ Cod.Fisc.ePanitalVA 02151920738 o & \ 'g&/}
demeane AU Sito mternet wwrw.officinepichieriut « F-mail, commerciale?officinepichierri.at ..::.____- —
Tocanrto Cud Chiente [DESTINATARID -
713 ~del _.18/11/2019. 16611  A.M.A.T. SPA
‘o e dumnaeng H Fagho ,
i
e PREVENTIVG 13— VIA C.BATTISTI 657
e | 74100 TARANTO
00146330733__ - 00146330733_— ot L.
200 RTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO S5CONTO IMPORTC
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476 .0
CON SOSTITUZIONE DI:
960952E3 SERIE PASTIGLIE FRENO 2 190,00 40,0 228,00
ANTERIORI (DOPPIO)
RETTIFICA DISCO FRENO (DOFPIO) 4 36,00 0 120,00
93166500 TUBC FLESSIBILE FRENO 1 94,45 30,0 66,12
97106422 TUBO FLESSIBILE FRENO i 38,25 30,0 26.78
K194730~F3539 KIT-CEPPI FRENO 1 448,61 40,0 269.17
POSTERIORE
RETTIFICA TAMBURD FRENOQ 2 30,00 0 60,00
731452 SERIE RIVEITI FISSAGGIO 1 32,00 30,0 22,40
SEGMENTI FRERD
TUTELA TOPA OLIO FRENO AL LT. 2 13,83 20,0 22,29
KIT-CONNETTORE PER TACHIGRAFO 1318 1 45,00 .0 45,00
4854770 TRASHMETTITORE TACHIGRAFO i 285,98 10,0 266,38
LAVORO DI RIPRISTINO IMPIAN- .0
TO FRENANTE RISULTATO CON
FRENATA DISALLINEATA, STACCO/ .0
RIATTACCO GANASCE POSTERIORI
PER SCHIODATURA E SOSTITUZIONE )
RELATIVE GUARNIZIONI DI AT-
TRITO NONCHE~ SOSTITUZIONE 0
PASTIGLIE FRERO ASSE ANTERIORE
RISULTATI USURATI E CON SUPER- .0
FICI CRISTALLIZZATE.
ELIMINAZIONE PERDITE OLIO ,0
~ . * %K BEGUE Xk -
o P amenta {Banca d1 appngglo TTarale Impamile
wranenze jTrﬁ.u» Merce Iglmounlba!r VR Timpesta -
I l ;‘anlu lmpc_l-a
ibpe eifaie Botly - !
| h 'Totale Doctumenta €
|
‘Spese nCasss —-! (
! §
! ; ‘ .
_’:vcun-rnu'.fmm d--i: 1 o TZwanen di Destmaznone Lucgo di Destinazione — o=
jMﬁTENTE _IDESTNATARIC
Chniole At 3o yspora -t gﬁlrma del Conducente B
]
(T stlenate dg Dot - e Trasparto '|r| Cotli Firma del Destinatario
ldata o1
Tt S tellart i3 0] DEGS 90l 30,06 2007 1 RFaamismig She § (00! Q41 SN0 Lutiae] e30i nel ROIIG 1hem ile © a1

Al . 5
Ti J "l m ATTII T 107 1050 i RSP ovD ditiv ant o dalls My AUV A went) dalla feqge Lot ha dmtiad. lannut- LT ARNTENE T l: P
CONTAIBUTE CONA) ASSOLTO menovu 0 s S par oy dmim A duns s dali oy a 2 A e st St




001‘9184/2019 del 20/11/2019 14:42:50

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

S2A.
Axsndo por to Mokilite nell Ares o lorento

Spettle
Lavoro n. 463/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
SS8.7ter.km1é
74028 SAVA - (TA)
Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus n. 474 - Ordine dl esecuzlone dei lavorl per SOSTITUZIONE FRENI ANTERIORI E POST. -
SOST, TACHIGRAFO

CIG 7762ABD13E

Visto che:

a} con D.D.I. n. 977 del 14/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto;

b) I preventivo, pervenuto In dala 18/11/2019 prot.19121/19, indica il costo totale
dell'intervento in € 1.964,14 + IVA:

—— e YL ML

Tanto premesso. si emette l'ardine di esecuzlone del [avori aile seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.946,14 + [VA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente: '

3. penale per ritardata consegna; pari al 2% deliimporto dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia svll'infervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico:

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: 1l predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito azendale AMAL, Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambli sostituili di importo superiore
Q € 100.00. L'eventudle eslto negativedel predetto verbale non consentird la liquidozione

della falura relofiva ai laveri eseguiti. Sard Vs, facolla richiedere copia del suddetio
verbale,

7. Condizionl di pagamento: 60 ad DFFM

d.p.
il Direttoré Generale

Ing. Mdlss Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esacuzons del favar - Data: 09/02/18




| BOLLA Data 13/11/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 72.470

Numero commessa /{915’06

I Data registrazione: .| Autobus 0476

' 13/11/2019 15:39:43 Autista | BRESCIA FRANCESCO

r Localita avaria: .. QEP SRR

“heettada:  MASI FABIO T
hAR/ARﬁR " TACHIMETRO NON FUNZIONA T

 RABBOCCATO DAL FURGONE 1 LT DI OLIO FRENI
IN FRENATA TIRA A SX ) o
LAMPADA FARO SX FULMINATA

.- .-CATTIVO ODORE DI CONDENSA

IL SEDILE POSTO GUIDA NON RISALE

!
b
I

| S

Data - Orario - Opeératori - Intervento: eseguito:

Iv | [ ¢
. Invio ditta esterna:. - . " etv £ 4 b4

Collaudo ditta. iju f Jo ! / o gdaayfw —
iesterna: u'_\’sﬂ;/ 2.0 QJ (JAJ\J &ﬂ ‘:;j‘l

Em rro URLDL\J I

iDataeora ‘ ""'70{@(‘(

| restituzione esercizio:
!

Fi rator

—" —_—— T T T e ———e T N T r e e e

I—3/I 1726 19 _ AMAT S.p. A V1a Cesale Battisti, 657 - (T aranto) 1 dil
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:1988972038 Data SDI: 19/11/2019 08:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario i
l OFFICINE PICHIERRI S.R.L. " ANLAT. SPA '

» Contrada Commenda 273 ViA C.BATTISTI 657
, 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT )
' P.IVA: T02151920739 P.IVA: TD0146330733 :

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Codice Ufficio: SWKJPTT !

i
|
| Cod. Fiscale: 00146330733
L

‘Dati Fatura

e mn m— - —mypa

}Data

" Importo Totale

| Natura Documento * Numero
1
| Fattura 178 20191113 EUR 1.205,64 ’
L PN P
" Dettagiio linee Fattura ~ T Tt ommhmme o o omm e mmm e om0
P‘ - _—— = - = — i — o ——— o — - r—--—-I--—-—A— i —— e e pr— o o -.'———-——— — - _—— ' - - -
Descrizione [oum Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr.Totale , IVA |
* ; L
| /DVS. PROT.0018640/2019 DEL 12/11/2019 1 . 2% |
b e Y
| 1 '
. /DVS. LAVORO N.448/2019 VS. CIG Z1D2A96812 | | 2% ¢
o b e
! /DVS. DDT 952 NS. DDT 409 ! i 2%
i T A
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476 CON: i | 2%
¥ e e
IM SA520322C DIAPRESS COMPLETO POST. SX PZ 1] 3200 40 % 19200 |, 2%
- R —
' /D LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO POSTERIORE LATO ; 2%
DX CON STACCO | | |
- - *‘ f—— =
1D /RIATTACCO PNEUMATICI E COMPO- NENTI DELLA ! : L 2%
| SOSPENSIONE NON- : |
/D CHE' TUBAZIONE PNEUMATICA PER INDVIDAZONE , 229
| ROTTURE CHASSIS. i | |
fot e ——— - R T it b 4
| /D PULIAA SUPERFICI CON SCRICCA- TURA, b 2%
+ SALDATURE E SUCCESSVE ‘
¥ | .
P —_— - —— - ot ] + -t -— - —4'
E /D APPLICAZIONE DI RINFORZ), PREPARAZIONE E : L 2% |
! VERNICIATURA | i
1 -]
! ] !
+ /D A TINTA ZONE INTERESSATE. i ; | 2%
p-— —
' IM (ORE LAVORATIVE) PZ 27 30,00 810,00 | 2%
B _ B ——— e —— - — — e e = A e e [8 -
! ! i
| /D LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- ZIONE DIAPRESS . 2%
| POSTERIORE SX : :
N o . o
" /D RISULTATO AMMALORATO, PULIZIA E MOLATURA DE| ' 2%
. RISPETTIVI BA- - .
| /D SAMENTI. 2%
I ——— _ - -
| /M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 600 | 2% ;
! D Cperazione assogg. a split ' I 2% i
i payment ' :
r — 1 e
I /D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2% :
| 6331972 ) ;
| L . - -



-

Dafi Fiepiloge ~~ ~

P T T s e - |/ ‘ |

I
' s 'OAL
Natura/Esigibilita IVA v IVA

i
! Imponibile ! Imposta |

233,64 |

S (scisslone dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.062,00 I
payment)

I
- —— !

Bati pagamento

s o = ammmumeme e mn S a8 S e e A = e e e e - —— et it e s i s o i b o me

1 r [
; Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza I Importo . Idtituto l IBAN
I .

|
i
Pagamento completo !
r i
]

Bonifico 20191113 EUR 1.062,00 |

1
— - — -t —_—_ [ PR —_— i -

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01819

Verslone Style 2.7

l‘ﬁi_i\!!"\f_g,.-—___ﬁ_—;-?-—"‘-

RIC el

o~y RS
|pATADLRERSIES



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1988972038 Data SDI: 15/11/2010 D8:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : Destinatario

OFFICINE PICHIERRI 8.RL. AM.AT. SPA

Centrada Commenda 273 : VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: IT02151920739 P.VA: ITD0146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscele: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Datfi Fathura

Natura Dccumento Numero Data Importo Totale
3 -+

Fattura 1178 2019-11-13 EUR 1.295,64

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qs Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale VA
fDVS, PROT.0018640/2019 DEL 12/11/2012 2%
/DVS, LAVORO N.448/2019 VS. CIG Z1D2AS6812 2%
/DVS. DDT 952 NS. DDT 409 2%
/D LAVOR] SUL VS AUTOBUS AZ 476 CON: T 2%
M SA520322C DIAPRESS COMPLETO POST. SX PZ 1 320,00 40 % 19_2.,9_0 2%
/D LAVORO D RIPRISTINO TELAIO POSTERICRE LATO _ 2%
DXCON STACCO )
/D (RIATTACCO PNEUMATICI E COMPO- NENTI DELLA 2%
SOSPENSIONE NCN- —_- -
/D CHE' TUBAZIONE PNEUMATICA PER [INDIVIDAZIONE ' 2%
ROTTURE CHASSIS. . T
/D PLLIAA SUPERFICI CON SCRICCA- TURA, . 2%
SALDATURE E SUCCESSIVE -
/D APPLICAZIONE Dl RINFORZ.. PREPARAZIONE E 2%
VERNICIATURA
/D A TINTA ZONE INTERESSATE. 2%
M {ORE LAVCRATIVE) PZ 7 30,00 810,00 2%
1D LAVORO O STACCO CON SOSTITU- A0ONE DIAPRESS ' 22 9%
POSTERIORE SX
1D RISULTATO AMMALORATO, PULIAA E MOLATURA DE! 2%
RISPETTIVI BA-
/D SAMENTL. 2%
/M (ORE LAVCRATIVE) FZ 2 30,00 60,00 2%
D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con ha nen incassata dal cedents, Ex art, 174er del DPR 2%

633/1972



-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LV'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contraituali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIH) RAGIONER!A
verifica dati contabik Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

{)ala scadenza pagamenio

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

variilce conferimento incarico

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

Canfarimanto del

i IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

IDETA
{

FIRMA




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scisstone dei pagamenti) ha versata dal commitiente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split

payment)

Dati pagamento

Condizicni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico

Dat Trasmittente: IT01641790702 - Pregressivo Invio: 01819

Versione Style 2.7

Data Scadenza

20191113

Importo

EUR 1.062,00

Al I
VA Imponibile Imposta

22 % 1.062,00 233,64

Istituto 1BAN

wa



v

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, oidine e confratio

UFFICIO PERSONALE
varifica visits di accertamanto sanitario del personale

Data scadeniza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ef supervisione
Detarm. A.D. n® del P P
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
iL RESP. UNITA' CONTRATTIL
per supervisione Contr. Rep. n. del
CATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIORERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. dal

dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presum DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- I 7 ——
D’%‘Té" %10 FIRMA DEL RESPO ’;y IL. RESP. UNITA' TECNICA
: / per supervisione
per suppmsmne

DATA

;(,O)Jrq@’m Flﬂw (

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
DATA

FIRMA DER RESPONSABILE
Co.o. 7 i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AR )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
varifica conferimento incarico f/\
Conferimentodel ..o Prot. .o

it CAPD UNITA' AR.GG. E PP.RR.

DETA FIRNA




cantire,

‘?\«;.‘mumh;n
U e St S.p.A. %%
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto R dony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 926
SEZIONE 1 DITTA“ t?fcﬁ'éﬂﬁj ” LAV.: Utigy2019
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. (03226
Protocollo e data 7
‘ Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . -
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ok C 92199 O?-}M h9 {/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
i
sede del riparatore g ¢ 9oL 03 (“ /19
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura) Ok ¢ {656; " /” { Iy v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) 0K ¢ [g640 |12 /" /’P v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus .=t~ @K .| O o9 |2 /[]/I? v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sotfoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- Q/K 9, / /'54]//7 v

cedura

LS = N

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

10. Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da:

/@. o, 9

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: M‘ifg Data fattura: /B/U / f f Importo: € /062, ~ + IVA

NOTE

{

Capo Unita Tecnica: firma?gv_@7 Data 13 FeB. 201)

——

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

pag. 1



Azionda per la Mobilitd noll’Arec di Taranie

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

(BUS (3o )

Il giorno 3 aile ore JQLM_, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
werbdle di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difia

m qutorizati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 4‘661@ /19 del -
Sono presenti:
- per AMAT:

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: Q.f}ﬁ«x /;{ZM o

in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO L__I NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)




. Sp;A.
Aziendo por la Mobilitd noll'Arce di Tarante

[Mod. 4/2018 - AT_| "Verbale di colloudo”_| Data: 09/02/18 |

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

SEZ 2 RELAIIVA ALLA WA NS T L A e —

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto aitiene
alle colonne a), b). ¢} e d), riperta tutti i ficambi, di imporfo 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 del ricambi sosfituiti sono riportati nella colonna e):

Q b c d e

Esito verifica
Denominazione sicamblo Quantita Costo ricambil sostitulti

-
d

Sl NO

o| o| ~N| o] o] &} W] ]| =

—
o

b
—

—
N

—r
w

—
-5

—
[ ]

-
o~

—
~

.) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I%Iposmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

[ Mod. 4/2018 - AT_| “Verbale d! colloudo” | Dofa: 09/02/18 |




CEDENTE: Ditta, Dependerca, Domacilio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriati
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oem 272 der 14.08.1996 - PR 696 det 21.12.1006

a1y 1oaf |

tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mezo: o
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739 1 vettore [ cedente 1 cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dpendenzz, Domictio 0 Resderiz, Partita v LUOGE £ OESTINAZIONE {se dverso dalndinz daf cessianand) E VARIAZIONI
~ t
AN <G 17N '

U C- a0 50

|:| in conlo:
] asatdo

IMPORTO tr

Q% LRl EASolio

|
|
|
:

AN

AN

D

N o

|

PESDKG\ PORTO

TOTALE €

||||||r

Ty

]
Consegna o inizio trasporto a mezzo ceqente‘
] Gnario

P~

ANNGTAZION) = VARIADION \

_DZ?M 'bmm

a Hay‘« 'a.'cam:im

1607CD33 (a)

12} Al sensi deff'art. 3, comma 2, def D.8R. 441/97 e successive modificazion’,

(1) Solo in caso of utiizzo in sostinione della ertificazione fiscale.



v i

%, ATIENZIONE: fi INASIH DG 00157

\.\

[Togii di questo bollettario sono in carta chimica aUlBAYEIRERTA, Ho 2o d 0 i3,
Per non produrre involontane" trascrizioni, $' gt eggi"dl*vdo?nplr«'jre .[étdichtarazioni . -

SETREBD as? Ldo2n 0 7 -y
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. =l
«a foglio sing BEVOSRIAICH AL i © - war

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG. 3. 50{)

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

o di sua proprietd; \ +, 0rda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso predatte o vendute;. - | " @ tenute in deposito in refaziona al contratto di deposito o
o prese in comedato; at un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
, {adelsuo legale rappresentante)
AN ? ' .

’

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI CGSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*); L7

a di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono. trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Yipotesi o le 1p6t:csu che ricoeno.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i Uzsperip, Oftne che essere occasmnale. comprende cose che ficntrano fra quelle previste
nella beenza e va quindi 8gpiunta a quella & cui alla Jettera A).




‘ - BOLLA

Data 07/11/2019

'% DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 72.199

Numero commessa /0Z 92 6

Data registrazione:

Autobus 0476

| 07111/2019 06:28:58 Autista ~ SCHINO MICHELE
| Iocaiité avaria: _.CEP:

' inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA IN‘FRENATA TIRA A SX

P VJ%.- ..‘Tlé///:}to L 4V 6’831(.‘2@— ‘@Q'TTHO

_Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

|
|
!
|

. Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta
| esterna:

P
i Data e ora
restituzione esercizio:

?celuﬂ/. :l/{u{”"

) ok e

| " Zo;fo-jﬁ/’_M 2 A0 foln 2o Dollon _

\/d/edo JoE P JJ'[\.?QB)Z(

17

i

P

(

Fir

07/'1 1/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



0018640/2019 del 12/11/2019 11:57:48

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

$0.A.
Axendo per fa Mobiirg nalf Ares & iorenlo

Spett.ie
Lavoro n. 448/2019 OFFICINE PICHIERRI s.1.).
) S.S.7 ter.km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 476 - Ordine di esecuzione del laveri per RIPRISTINO TELAIO
CIG Z1D2A948712

Visto che:

a) con D.D.T. n. 952 del 07/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto;

b} 1 prevenfivo, pervenuto in data 11/11/2019 prot.18567/19, indica i costo totale
dell'intervento in €1.062,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del laver glle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.062,00 + IVA:

2. tempo dl esecuzione dellintervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

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

redazione da parfe di AMAT del "Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su opposito modelio predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che Ja Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica dellg consegna dei ricambi sosfituiti di importo superiore
a € 100,00. U'eventudle esito negativode! predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa of lavori eseguiti, Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale,

7.  Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttorg Generale
Ing. Massi icecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine df esecuzione dei lavorl J Dota: 09/02/18 |




CEDENTE: Digta, Dipendenza. Domictio o Residenra, Partia VA
‘

Azienda per la Mobﬂlta naﬂ‘Area di Taranto Spa

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.)- orr 472 011408.1956- 0.2, 595 el 21.12.1996

1442 TARANTOVECSS&I’GB&MBST . S ‘.ﬁ (1291
" Tel090.73561 Fax 090.7794247 a mej: wlofl (12917
Paria VA 00146330733 [J vettore m cedente [] cessionario
CESSOMARIO: Dirta, Dipendenza, 0 ¢ Resiconza, Partita VA . LLOGD [ DESTINAZTIONE [s2 inderizre del o) E
™UMAL Te \QM | b
SAJA “TA -
CAUSALE DEL, TRASPORTQ V5 DRD. N DEL, D in conto
v | [ asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ

A B Az w° /¥

G =L

lcevio YoTv o

1Y oA

E S5~ Cch roRT

RIS o (T

73% PLSiod

CALRIRAOTT

—

/

/

/

/

ASPETTD ESTERIDRE DEI BEN N, COLL PES0 KG

J1S5 0

PQRTO

TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
Ctada oty
SN P
Consegna o inizio trasporto a mezzo % "g:% i |f fl/{q% uuucmumw: fl/w’/:/}” )

ANNOTAZION! - VARIATORA

““"W" /4

651203033 a)

(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, def DLPR. 441797 e su!

{1) Sola in caso di utifizo it

ce%mp;me ﬁsﬂal&



ATrEﬁ ""'f- l° ?T«\ han sﬁvhtﬁ:ﬁ almg sbnaLA
| fogli di gquesto bollettario sono in carta chlmuca\ A‘ T..'SHJ :

Per non produrre involontarie trascrizioni, si préé‘ ;&%;ﬁs@@%%&lﬁzramm

sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco. AV eiins9

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto €1 cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; r da esso elaborate, rasfonmate, riparate o simill;

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
{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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ' '

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

e costituiscono trasporto oceasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo lega'e rappresentante}

(*) Dichiarare potes o e ipatesi che ncorono.
N.B - dichiaragione B) va fatia anche nal caso che i trasporto, ofte che essere oceasionale, comprende cose che rientant fra quelle previsie
nefla licenza e va quindi 2ggiunta a quedta di cul alla fettera A).



0018567/2019 del 11/11/2019 12:31:48

Amat 5.p.A. Protocolle In entrata n.

‘

.l
\r
iy

"!!

‘9?

‘ -'l[‘ L’

Y, OFFICINE PICHIERRIL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALL
IVECO ASTRA

TTALIA CHE LAVORA

NS TOREEATORE GRILE! Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 099 9722049 - \ . \\
REVISIGKE VelcoL) Cod. Fisc e PartitalVA 02151920739 E,},* A S
| Eoncessiens n. TASZ2S | Sito Internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerclale@officinepichierriit = feice
Documento . Cad. Cliente DESTINATARIO
oo b EE de—HAHR00 1661 A.M.A.T, 5PA
REREHRIETYO s VIA C.BATTISTI 657
park 74100 TARANTO
COD. ARTICOLO "~ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476 ,0
CON:
H5A520322C DIAPRESS COMPLETO POST. 5 1 320,00 40,0 182,00
LAVORD DI RIPRISTINO TEIAIO .0
POSTERIORE LATO DX CON STACCO
/RIATTACCO PNEUMATICI E COMPO- By
NENTI DELLA SOSPENSIONE NON-
CHE~ TUBAZIONE PNEUMATICA PER ,0
INDIVIDAZIONE ROTTURE CHASSIS.
PULIZIA SUPERFICI CON SCRICCA- )
TURA, SALDATURE E SUCCESSIVE
APPLICAZIONE DI RINFORZI. 0
PREPARAZIONE E VERNICIATURA
A TINTA ZONE INTERESSATE. .0
(ORE LAVORATIVE) 27 30,00 .0 810,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- -0
Z410RE DIAPRESS POSTERIORE S5X
RISULTATO AMMALORATO, FULIZIA 0
E MOLATURA DEI RISPETTIVI BA-
SAMENTI. 20
(ORE LAVORATIVE) 2 40,00 0 50,00
-0
Operazione assosg. a gplit pay
con Iva non Incassata dal cedente. -0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
Condizioni di Pagamentao Banca di appeggio Totale impombale
. BONIFICD BANCARTO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.062,00
11/11/19 1.062,00 1.062,00 (22 233,64 Totale Imposta
Spese VariesBallo 233 » 54
Totale Documento €
Spese Incasso 1.295. 4
Trasparia a curs del Varazioni di Destinazione Luogo di Destinazione 1 9.95*&4_
DM!TTENTE DDESTINATAHIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
M@?b.m Inizio Trasperio N. Colll Firma del Destinatario
dara ara 30 00
CONTRIBLTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO 51“'5:'::" 3?:%&}&;:{;}3%}335::"{5 ;é’%ﬁ;:ﬁﬁiﬁf% SERL ACT 16305, L1 P SHITIO B Comaserre, og g AL D, HTatns UL LT
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REINVIO’PREVENTIVO NR.635 BUS 476

-

Oggetto: REINVIO PREVENTIVO NR.635 BUS 476

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

Data: 11/11/2019 11.59

A: AMAT SPA <unitaofficina@amat.ta.it>, PELLICORO - AMAT <unitatecnica@amat.ta.it>,

Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, amat@amat.ta.it

IL PRESENTE PREVENTIVO NR.635 ANNULLA E SOSTITUISCE IL PRECEDENTE!!!

Cordiali saluti.

{0 OFFICINE PICHIERRI.. /)

AL —_ el
WA T otz A SOTITNA . LTI MACATZAD 8205y LICL ST S RA

>e WECO ASTRA
- e AT fraracalemiresta Qe LIRS M

oy 10 B A S PEDA L 2 LT Bt DI I e bgn vt il 5 .
by LTy Tt R A TR T S A S =
Sty wil g 2r el PN AEIT o L4 ra M e e ™ Fe A

— Allegati:

PREVENTIVO NR.635.pdf

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n., 0018567/2019 del 11/11/2019 12:31:48

1dil

348 kB

11/11/2019 12.24




