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

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

Telefono 0$973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 |
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® i 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 ORDINATIVC
2020 383 29/01/2020 8.821,85

JL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151520739

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: ottomilacttocentoventunc e 85 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178520000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 930 del 07/09/2019

PAGAMENTO FATTURE F.
1071 CIG ZDF2A2EB7B, 1133 CIG ZC72A63EEC, 1042 CIG
Z942A150C5, 891 CIG ZDF29872E1, 687 CIG ZC628C9779, 984 CIG
ZC029E5C36, 520 CIG ZAD29ASEC3, 935 CIG Z352980313, 934 CIG
Z4729B2F25, 930 CIG Z2E29ACE5C
‘ IMPGRTO LORDO 8.821,85
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8.821,85
{1 i
(ENT IFE%’HVO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 8.821,85
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
%Njﬂlﬂ\ GENTE AMM. VO L RE IL RRESIDENTE
L4 \ S =7 © 173 \
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000314303 Codice Fiscale: 02151920739
ldentificativo Pagamento: 383 Data Inserimento: 29/01/2020 - 12:53
Importo: 8821,85 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

o
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Agenzla delle entrate-RIscosslons - Agente della riscosslone per tutth gil ambitl provinelall nazlenall ad esclusione del terrltorlo della Reglone Siciliana - Sede legale Vla Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese dl Roma, G. F. e P. IVA 13756881002
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\ FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 1169498078 Data SDI: 02/07/2019 11:10
- Fon"nato Tragnssrone FPR12
[Mr“eme — S, " Badimaiario
| OFFICINE PICHIERRI S.RL AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST! 657
74028 - SAVA - TA- IT 74100 - TARANTO - T
P.IVA: TT02151920739 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficto: SWKJPTT
Da{l Faﬁura - - - T - T x
Natura Documento Numero : | Data
| Fattura . - 687 2019-06-28
CEGD finds Balis T e
Bt e et ppm Ry T P PP : s s et w0 Ruemee b bheas mia m._..h.!.. [EU—, m..(_:_.ﬂ,n;n:n _.‘....m‘..mr.,__ ta i ——— s A . Annap
Descrizione .. . UM’ at  PrUdtaric - Pr.Tofale T VA
/D VS. PROT.0010548/2019 DEL 26/06!2019 2%
/D VS. LAVORO N.198/2019 VS. CIG ZC628C9779 ; 2%
/D . VS, DDTNR 456 2%
/D NS. DDT NR.236 LAVOR! SU V8. AUTOBUS AZ 480 2%
/D CON SOSTITUZIONE D : L 2%
/M AMMORTIZZATOR! POSTERIORI (FORNITI DALLENTE) 4 L 2%
/M MEMBRANA, SOSPENSIONE POSTERIORE (FORNITA 1 2%
DALL'ENTE)
/D LAVORO DI SMONTAGG!O E SOSTITUZO- NE AMMORTIZZATORI ' : L 2%
DELLA SOSPEN-
/D SIONE POSTERIORE RISULTAT SCARI- CHI E INEFFICIENT], 22%
CONTROLLO
/D E SERRAGG!O BULLONERIA, ANCORAGGIO SUPPCRTERIA 2%
BARRE i
/D Di REAZIONE E BARRE STABILIZZA- TRICI, 2%
M ORE LAVORATIVE 7 8 30,00 240,00 2%
/D LAVORO DI SMONTAGGIO E SOSTITU- ZIONE MEMBRANA ' 22%
CELLA SOSPENSIO
/D NE PNEUMATICA POSTERIORE RISULTATA AMIMALORATA, ' 2%
CONTROLLO E LUBRK-
/D FICAZIONE DISPOSITIVI DI LIVEL- LAMENTO SOSPENSIONE 2%
ECAS.
/M ORA LAVORATIVE PZ 4 30,00 120,00 2%
D LAVORO DI RPRISTINO LESIONI E GROCHE TELAIO. . ____ 2%
POSTERIORE f S T
H . i S
T~ P vy 0
/D SXE DXCON SPANNELLATURA INTERNA s*ercorRiAWAcco‘ e ™. 2%
“ -’ ! CATHe . = )
J‘*“~-- LurFey=3 qu-..--;:',
/D RIVESTIMENT! LAMIERATI ESTERNI PER SALDATURE VARIE E T 2%
APPLICA-
/D ZIONE DI RINFORZI SU TRAVERSE E OSSATURA CHASSIS. 2%




/D STACCO/RIATTACCO CRISTALLI FINESTRINT FISSI LATO DESTRO 2%

/D IN PROSSIMITA’ DELLA PORTA PO- STERIORE ROTOTRASLANTE 2%

CON i

/D PULIZIA BASAMENTI E SUCGESSIVO RIPRISTINO DEL 2%

LAMIERATO,

/D PREPARAZIONE VERNICIATURA A TINTA ZONE INTERESSATE. | 2%

/M A CORPO CoPz 980,00 980,00 2%

/D. VS, DDTNR 476 ' 2%

/D NS. DDT NR 254 L 2%

/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 480 CON: 2%

/D LAVORO DI POSA E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PER 2%

ELIMINA- o

/D ZIONE DIFETTOSITA ATTRITO DELL'ALBERO DI TRASMISSIONE . 2%

/D CON IL TELAIO CONSEGUENTEMEN- TE ECCESSIVA L 2%

RUMOROSITA' DU- :

/D RANTE LA GUIDA CON RIMOZIONE PIASTRA LAMIERATA : P2y

SALDATA, :

/D MOLATURA SUPERFICI E SUCCESS!- VA VERNICIATURA A TINTA 2%

ZONA

/D INTERESSATA. | 2%
: /M (ORE LAVORATIVE) PZ 8 30,00 24000 | 2%

/D Operazione assogg. a split payment i P 2%

/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR 633/1972 2%

|

it Riepilogo

b o : : o
| Natura/Esigibility IVA. “\ya - imponiblle ; impasta
? I oS L e e - ) i e T S XN
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 1.585,00 § 347,60

| paymant)

Daii pagamionio” "

: Condizioni Pagamento ., <&

Pagamento completo

Bonifico 201906-28 EUR 1.580,00

Dati Trasmittente: [T01641790702 ~ Progressivo Invio: 01021

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA

! Nittente

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

. P.IVA: [T02151820739

. Cod. Fiscale: 02151920739

Id 5DI:1169498078 Data SDI: 02/07/2019 11:10
Formato Trasmissione: FPR12
" Bestinatario B : o
- AMAT, SPA
. VIA CBATTISTI 657
74100 - TARANTC - T
- P.IVA: 00146330733
. Cod, Fiscale: 00146330733

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT
‘Dati Fattura . s . - .
' Natura Documento " Numero " Data Importo Totale
 Fattura . | 687 2019-06-28 EUR1927,60 ;
Dattagho linze Fatiura ™ L - -
: Descrrz:ona
;m L PR St e e v o

ID VS, F‘ROT 0010548/2019 DEL 2&’06/2019

ID VS, LAVORO N. 198/2019 V8. CIG 2062809779

ID VS, DDTNR456

ID NS. DDT NR236 LAVORI SUVS. AUTOBUS AZ480 | 2%
ID CON sosmuzowE DE ‘ 22 %
IM AMMOR‘I'JZZATORI POSTERIORJ (FORNIT] DALL'ENTE) 4 %

i o R i - =
IM MEMBRANA SOSPENSIONE POSTERIORE (FORNITA 1 %
DALL'ENTE) ,

"D LAVORO DI SMONTAGGIO E  SOSTITUZIO- NE AMMORTIZATOR! ; %
| DELLA SOSPEN-

‘ /D SIONE POSTERIORE RISULTAT] SCARL CHIE INEFFICIEN'I'[ 22%

! conmaou.o
ID E SERRAGGIO BULLONEREA ANCORAGGIO SUPPORTERA %
BARRE
/D ] REAZONE E BARRE STAB]LIZZA TRtCl %
/M ORE LAVORA']'IVE PZ 8 30,00 240,00 %
/D LAVORO DI SMONTAGGIO E SOSTITL: ZIONE MEMBRANA 2%
CELLA SOSPENSIO : ]

ID NE PNEUMATICA POSTERIORE. RISULTATA AMMALORATA i %
OONTROLLO E LUBRI- !

/D FICAZIONE DISPOSITIVI DI LIVEL- L LAMENTO SOSPENSIONE 22 %
ECAS .

!M 10RA LAVORAﬂVE PZ . 4 00 o 12000 2%

lD LAVORO D[ RIPRISTINO LES[ONI E CRICI)HE TELAIO
POSTERIORE

2%

ID SXE DX OON SPANNELLATURA INTERNA STACCO/R[ATI'ACCO ‘ ) |

ID RIVES'I'IMENTI LAMIERA'I'I ESTERNI PER SALDATURE VARIE E )

APF’LICA—

I D 20NE DI RINFORZ] SU TRAVERSE E OSSATURA CHASSIS. ; %
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pEi sLpEVIsIInS s

- —————— e o
i I
-

(W)
T

S=E
I Y PP

UNITA 2L GG #RR. Lois
. = o=t Szt
- .-




-
Yo e S
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e

Dg STACCOIR!A'ITAOOO CR[STALLI | FINESTRINIFISSI LATO DESTRO : 2%
. /D INPROSSIMITA' DELLA PORTA PO- STERIORE ROTOTRASLANTE | f 2%
' coN
. JD PULIZA BASAMENT! E SUCCESSIVO RIPRISTINO DEL 2%
| LAMERATO,
ID PREPARAZIONE VERN[CIATURA ATINTA ZONE INTERESSATE 2%
IM A CORPO Pz 1. @000 | 980,00 2 %

. !D VS, DDTNR476 2%
D NS DOTNR254

! /D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 480 CON: 2%
/D LAVORO DI POSA E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PER i : : - 2%
ELIVINA- :
D ZIDNE DFETTOSITA ATIRITO 0 DELLALBERO DI TRASMISSIONE 7 2%
/D GON IL TELAIO CONSEGUENTEMEN- TE ECCESSIVA 17
RUMOROSITA' DU- '
/D RANTE LA GUIDA CON RIMOZIONE PIASTRA LAMIERATA 2%

| SALDATA,
. /D MOLATURA SUPERFIC! E SUCCESSH- VA VERNICIATURA A TINTA 2% |
ZONA .
/D INTERESSATA. : 2%

JR— e Lo - mrnin e e ke e e e e e e et et e e e 5o ST st e A A A . e

!M (ORE LAVORATIVE) PZ 8 00 24000 2%

5 /D Operazione assogg. a split paymerﬂ 22 %
!D con l\a non incassata dal cedente. Ex arl. 17-ter del DPR 633/1972 : ‘ %

’ NaturalEsgtbmta IVA

E .
5,, o

e G i i 1A bt Poan e iy g s <

Sitd g

womni e Lo

f = (scnssicme dEI pagamentl) Iva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17—terD P.R 633/72 {split

i payment)

Datr pagama m‘.o

CO!‘I{fIZIOﬁI Pagamento .

. E Data Sz:adenza ;
Pagamento complelo -
2019-06-28

Bomﬁco

Dati Trasmitlente: M01641796702 - Progressivo Invio: 01021

Versione Style 2.5

EUR 1.580,00

~Imponibite ;

e e
N UL

P 22%

Imposta |

fvm s T

1.580,00 ; 347,60 .




T Ere- - -
Z0or c:
Ry =L
DATE JADDITTO AL RISTONTRS : . y R
~ £ Ri a UFFICIO MAGAZZIND
2 GolLatEnh e SondiIn oo contralies
IL RESP. UNITA CONTRATTI
jions Zonv Repor gz’
[5ATE
Ot A s
r cs




L > 4 bfzm"

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _(éo
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SEZIONE 1 DITTA “_fHotuSAnl  » 1av. 197 12019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ /ﬁoiggﬁ ’
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cf;i:‘;;: Originale | Protocollo  data Copia
Copla . gialla
. Bolla di avaria officina QDL a £ ,T‘ m Qf/.;][ /lf C)‘\/
i i ol C- Y @46
2. D.D.T. em-esso da AMAT di trasferimento busa A Z?Z‘/ @ /0 { C EJ
sede del riparatore 9‘ - /! H ch
3. “Richiesta di preventive” {punto “1” della pro- QU _ '
cedura) C |9 I/Lo [06 l/l ¢ GJ
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ¢ V] l ¢
“III” della procedura) % %, ; 6\54}%/9.1% %?l ‘ é‘“
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- Q. / ‘
la procedura) @6\ /50 ﬂf/‘? ('/26\ &)é "{f 4-/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus |- DA 0 fﬁ_j,( \/ ,@6‘ (ag {f( oy,
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMB| _ o v, 94:322;'}///{% 6 ‘4{ S/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto - v / S/
" con le modalita descritte al punto VI della pro- 25N O / 8?96 ‘(o < \/
cedura :
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ;o
10. Altri documenti: O £DINT  EVrokdi, o e 54 | ulofif v
- DAoL . A Ok c Sty
firma | Data Note:
Controllo eseguito da: % 0 620 013

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ﬁ;

Importo: € 4 520,90 F/p

Al

Data fattura: ,Zé/é IQ
/

NOTE

{

Capo Unita Tecnica:

Dataea,;,(ea 71}

ﬁr%ﬁ\?

ROS 1 aTD

2 Vot r

Moad. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione™

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

pag. 1
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«p.A. Protocollo In entrata n. 0009511/2019 del 11/06/2019 12:31:42

Am:at s

N

740 OFFICINE PICHIERRIsﬂ

Py

‘d

.m"s‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI YJ ®
. IVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA
FOTOREATGNEEIE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
Tel, Off. 099 9746843 « UK, Revisioni 099 9721910 « Tal./Fax 099 9722049 ,’3,;_-:. RINA
REVISIONE VEICOLI Cod. Flsc. e Partita IVA 02151920739 “&? bl @
Concemslune n TAD2EY Sita Internet: www.officinepichierri.it » E-mall: commesciale@officinepichlerri.t S D e
Documnento N. B ‘{Cod. Cllente DE_STINATAHIO
367 del  11/06/2018 - 1661 .AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTTVO i 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. tva/Cod. Fisc, .74100 TARANTO . L™
— 00146330733 (00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE - Qr. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAVORI SU V5. AUTOBUS AZ 480 »0
CON 50STITUZIONE Di:
AMMORTIZZATORI POSTERIORI 4 20
(FORNITI DALL’ENTE)
MEMBRANA SOSPENSIONE“POSTERIORE 1 2,0
(FORNITA DALL’ENTE)
LAVORO DI SMONTAGRIO E SOSTITUZIO- »0
NE AMMORTIZZATORI DELIA SOSPEN ,
SIONE POSTERIORE RISULTATI SCARI- »0
CHI E INEFFICIENTI, CONTROLLO
E SERRAGGIO BULI.DNERIA 0
ANCORAGGIQ SUPPORTERIA_BARRR -
DI REAZIONE E _BARRE STABILIZZA— 20
TRICI.
ORE LAVORATIVE | 8 30,00 .0 240,00
LAVORO DI BMONTAGGIO E SOSTITU- .0
ZIONE MEMBRANA CELIA SOSPENSIO
NE PNEUMATICA POSTERIORE RISULTATA s0
AMMALORATA, CONTROLIO E IUBRI-
FICAZIONE DISPOSITIVI DI LIVEL~ 0
LAMENTO SOSPENSICNE ECAS.
ORA LAVORATIVE 4 30,00 50 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO LESIONI 0
E CRICCHE TELAIO POSTERIORE —
5X E"DX CON SP Yy L0
INTERNA, STACCO/RIATTACCO
. dk SEQUE ok .
Condizion! dl Pagamento Bancs dl appoggio / Totale Impanlbile
Scadenze Totale Merce Imponibjle Al fimposta
_ .. |Totalelmposte___ " "]
Spese Varle/Bollo
- Totale Doctimento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni dl Destinazione Luogo di Desiﬁ-na:lorie
DMITTENTE [ Joestmaranio _
Causale del Trasporto Firma del Conducenta ]
Aspetio esteriore del benl Inizlo Trasporta ' N. Colli ’ FIm"l&_déI Dastinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO 95“'52‘.:",3:& st &%%;'E&:::’:::%@E‘::;E :E'S:ﬁi:“;’g{'ﬁf’:{'ﬁ Vo] AT o3 Lo 18 G R o Emccaes AmiaIatico 8 s3tanr LTlezal
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JAY
#40% OFFICINE PICHIERRI..

ﬂat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009511/2019% del 11/06/2019 12:31:42

"

DMITTENTE DDESTINATAR!O

Luogo di Destinazlone

Causale del Trasparo

JIONE

Firma dea! Col":du:ente

.

Aspalto esteriore del beni

A VISTA

| nizio Trasporto

data

cra

N. Collt

18,00

* |Firma del Destinatarlo

Al sensi dell'an. 13 del DLGS 196 del 30706/2003. La Informiamo che § U0l dat]
dalla 11;}! [
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTOQVE DOVUTO dalla ra. {orieth per uso uso dmministrative derfvants dalla . st

song consarvatl nal nastro archivio Informatico e saranno utilizzan
Al senil della legge, Lel ha diritte di conoscere, agglomare, cancellare, rottllicaze

"' “’.’l’- RIPARAZIOHI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI Y
-91- _IVECO ASTRA AL R oo
e TS I T T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 059 9722049 RINA “
REVISIONE veicoLl Cod. Fisc. e Partita VA 82151920739 i
Cencanslena n. TADHIND Sita intemet: www ofﬁcmepkhierrl ft » E-mail: commerclale@officinapichierriat e et
Jocumento N. DESTINATARIO
387 - AM.ALT. SPA
TMpo Documento
,—EEELQ:.INTIJIO VIA C_BATTISTI 657
art. va/tod. Fisc 74100 'TARANTO -
— 00148330733 00148330733
~0D. ARTICOLOD . DESCRIZIONE . QT, PREZZ0O SCONTO IMPORTOV
RIVESTIMENTI LAMIERATI ESTERNI -0
PER SALDATURE VARIE E APPLICA- .
ZIONE DI RINFORZI SU TRAVERSE E ,0
OSSATURA CHASSIS.
STACCO/RIATTACCO CRISTALLI 0
FINESTRINI FISEI LATO DESTRO
IN PROSSIMITA” DELLA PORTA PO- -0
STERIORE ROTOTRASLANTE CON
PULIZIA BASAMENTI B SUCCESSIVO 0
RIPRISTINO DEL LAMIERATO,
PREPARAZIONE VERNICIATURA ,0
A TINTA ZONE INTERESSATE -
A CORPO 1 980,00 .0 980,00
Operazione assogg. & split payment 0
con Iva. non incassata dal cede
Ex art.*17-ter del DPR 633/1972 20
- - V57
Condizloni dl Pagamento Banca di appoggfo i . Totale imponibile
BONIFICO BANCARID
Seadenze Totale Merca impontbile Al. Imposta 1. 340, 00
11/06/19 1.340,00 1.340,00 2 294,80 i
.Spe.-se Varie7Boila - 294,80
Totale Documento €
Spese Incasso 1.634,80
~
— 1.634,80
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione 1




Amat S.p.A. Protocollo In useita n. 0009381/2019 del 10/06/2019 02:38:25

!

SpA.
Anondy per 16 Mokita neit Aroa o lorenio

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

OGGETTO: bus n. 480 - Richlesta di preventivo lavori (aulorizzata con nota prot. n.ﬁZ‘lIdelﬁlbLﬂ)

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giomi decorrenti dalla data di consegna del

bus.[coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 454 del 06.06.201%},preventivo di spesa inerente I'intervenio
per RIPARAZIONE TELAIO POST.

a.

b.

d.

il preventivo da produre dovra contenere;
I'elencazione del icambi del quali & prevista ler sostituzione, con I'indicazione di:
- n°dirferimento do catclogo;
- denominazicne;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione:;
it n° delle ore accorrenti per manodopera;
il casto erario della manodopera;
Il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizlonl:
in case di ftardata consegna del preveniivo, rispetic un numero di giorni lovorativi, successivi alla data of consegna
del veicolo, indicati sulla richlesia di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificaliva del ritardo da
parte del formitore, I'Azienda procederd afi'assegnazione delle faverazioni previste ad allra ditta esterna; il bus in

oggelto polid essere ritirato dal deposito del fornitore gid intempeliato senza alcun costo pear 'AMAT,

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispette alla data indicata nell' ordine def lavori: pari al 2% dell'imporio dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato iale limite ' AMAT
provvederd alitiro del veicolo, addebitando alla ditta ogn onete relativo, nessunc esclusa,

La societd aggiudicatario dovré impiegare ricambi originall. Per I'utilizo di feambsi equivalenti di primo implanto
dovrd essere riportata specifica Indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta delfAMAT accetlare o
rifiviare lo proposia di imptege di ricambi equivalenti.

| brllicanti e | religeranti occorenti per le lavorazion! saranno fomili dalia socletd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttiic nei manual di uso e manutenZone degll autcbus e degli
avtemezzl,

A richiesla degli incarlcali dell' AMAT, ia societd esecutrice & lenuta a fomire lo prova documentals circa I'origine e
la provenienza dei icambi.

I icambi usatl oggetfo di soslifuzione, 1 cul costo unilario scontato risulta supeiiore a 100 €, dovranno essere
obkligaloriomente restitultl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere lo compilazione del
verbole di collaudo.

I icarnbi usat! “di rolozione” dovianno essere dalla ditta esecufrice presentati oll’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornilorg.

I Capo Unlifé: Techica

...... R (o vt ]

MOd. 2/2018 - AT L"Richiesfa di preventivo” Data: 09/02/18 _l




(.EBE‘HE. D, Daaerr.‘.cm Dom.cio o Resenza, Panda VA

Azienda per la Mobilita ne!l’Area di Taranio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 857
Tel. (9973561 - Fax 098.7794247
Partite lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) R 4720014081995 - DR, 696 ool 21,12 1996

N_ZFT?@_ def wlékgol( é{

a mezzo

[ vettore ] cedente [ cessicnario

CESRONARID: Dinta, Dnpendenza, Dasri-!o 0 Resxdenza, Partta VA

(s LU
7S ((B)

LUOGO DN DESTIAZIONE {5» dversn eatyndriarpdel cessionario) [ VARIKZONI

CAUSALE DEL TRASPORIC

VS. 0%D. N

[ in conto

[ 2 saldo

A gﬂUGM N &?O ;} A LB e
TG o ol
VO RE v e ’
~ —"'__'—'_'“\
\ .
A M TOTALE €

VETTORE} Ditta; Domicilio, o Résldenza.

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cedente

Bt BT (7

ARNOTAZION! - VARIAZION

cessionario

NUMERD PREGRESSIVG™

nn\)ﬁ&c rmmo 9’

£512D3033a)

‘ (1) Solo in caso ¢ wikzzo 17 f‘gosmmoned pr!?fgpewne fiscole.
(2} Aisensidelfan. 3, comma 2, del D. PR/JI,/S?’Q- /gmoduﬁcanom

[

o



ATTENZIONE:

| fogli di questo bolieitaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

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

Il settoscnitta, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose fn conto proprio n.
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratio di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese In Jocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 da! sun legale rappresentante}

(") Dichiarare I'ipotesi o 2 ipstesi che ricomono.

N.B - dichiarezione B) va fatla anche nel- case che il trasporte, oitre che essere occasionale, comprente cose the nentrano fra quelie prewste

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



0009436/2019 del 10/06/2019 14:12:56

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Taranto, 07/06/2019

c.a. Direttore Generale

fng. M, Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 174 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELUAMAT A FORNIRE PARTE DE!
RICAMB| OCCORRENTI"
Consegna_ricambl per AUTOBUS AZ. N. 480 (2002)

Premesso che:
- il bus in oggetto & un IVECC CITYLCLASS | SERIE ed & in avaria dal 29/05/2019 a causa
di un'avaria legata a “STERZANDO A DESTRA Cl SONO DELLE FORTI VIBRAZIONI";

- da un controllo approfondifo eseguito in Officina, & emersa la necessitd di procedere
al ripristinc mediante saldatura della rottura del telaio posteriore;

- in data 06/06/2019 & stata richiesta I'autorizzazione alla Direzione Generdle per
['affidamento del lavoro a PICHIERRI a causa delle numerose lavorazioni gidl presenti
presso ' Officina aziendale;

considerato che:

- il suddetto Fornitore durante lo svelgimento delle lavorazioni si & reso conto di avere

necessita di sostituire | seguenti ricambi, come da sua mail:
* n. 4 ammortizzatori posteriori
s n. 1 mella aria

- sell fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si proframebbero in maniera
significativa,

- iricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevark riducendo le
scorte,

si chiede auiorizzarzione alla Direzione Generale all'invig, in deroga alla circolare in gqgetto, def

suddetti componenti ¢/o Ditta PICHIERR| per il relativo tempaestivo montaggio.

ll Capo Unita Tecnica

Ing. Mari Ettore

Q'U\ta
)

Sociel per Azlon] eon Secia unleo soggelto a diretiene e coordinamenta da parte del Comune di Taranfo
Via C, Baltist, 657 74121 Tarania efel, 079 73567 o ax 099 7794247 sweb: www amat ta jl e .mnail: gmatZemallo. itdegol-mai: omotEbec.amotda.it
Codiea Flseale, Partila iva e N° sanzione of Reghiroe della imprese di Tarante: 007146330733 - Capitale socidle: € 2.340.483,00 inlerafhenie versalo,




0009545/2019 del 11/06/2019 14:16:50

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

Auxienda por la Mobuliid noll’Aron oy Taranio '\——-

Spettle

{O OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
I) SS.7 ter, km 14
¢ 74028 SAVA — (TA)
6 \)Qg / Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione del lavori per SOST. AMMORTIZZATOR] POST. E
PRISTINO TELAIO POST.

Lavora n. 193/2019

CIG ZC428C 4779

Visio che:

a) con comunicazione prot, n. 938172019 gel 10/06/19 & stato richiesto preventivo di spesa
rferi . oflalarorazions e ol bus in oggetio, inviato con D.D.T. n. 456 del 06/046/19;
b) il preventivo, pervenuto in daig 11/06/2019, prot. 951119 del 11/06/2019, indica il costo
totale dei'intervento in € 1.340,00 + IVA:
Tanto prenyasso, siemette ordine di esecurione del lavori alle seguenti condizioni:

Lordine qi esacuzione dei lavori
1. cosio dell'interverto: € 1.340.00 + [V A

2. tempo di esecuzione delilntervento: n, 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
pre:s e

3. pen e p=iriardata consegriu: parni al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
escl..a, finc dlla concerre . 3 dal 10% di tate importo. Superalo tale limite |'AMAT

prov edera cirifirc del veico!  addebitando alla ditia ogni onere relativo, nessuno escluso:
4, garc zla sull .nter :cbo: 1 an

con: -gha auiobus: consegna cfo Amata Vs carico:

redc -ione do parle di AMAY J2] “Verbale di collgudo"” presso la sede AMAT: il predetio
vert le sard redatlo o cui. gi AMAT s appositc modello predisposte e compilato al
mor erte de. rientio del veic 2 ne! depo: to aziendale AMAT, §i pracisa che ia Sezione n. 2
ditc -verbaz & . adlo.-. fica dellg consegna dei icambi sostituiti di importo superiore
a€ B0 Levertuale esito negclivo del predetto verbale non consentird lo liquidazione

delr Tfativre relasiza ol lav.  eseguitl. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddefto
verk cle.

7. Con iziorl di pagumento: 60 - JDF
G Il Direttore Generale
Ing. Massi icecca

mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavari " ; Data: 09/02/18 j




0010533/2019 del 26/06/2019 12:52:11

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

"v,,,'ﬂl ]

105, OFFICINE PICHIERRI
i’f’40'$5 srl

NS IPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAME! VEICOLI MDUSTRIALL
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
TN AT ECIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——

; Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel /Fax 099 9722049 %\ l;"l"!\ v ,.Q
AUVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 62151920739 ko) wome *
£oncapiionn n TATILYY Sito internet: www.officinepichierrlit « E-mail: commerciale@officinepichierrl.it o i i
Decumenie N. €od. Cllente DESTINATARID ’

39% dal 98 /06/2019 1851 A.M.A.T. SPA
Yipo Dacumento N. Faglia
AREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 657
RIS -

Part, Iv&/CEY. FIic. 74100 TARANTO

——80146330 133 —00146330%33

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 480 CON: .0
LAVORO DI POSA E RIMOZIONE .0
DA FONTE MOBILE PER ELIMINA-
ZIONE DIFETTOSITA™ ATIRITO .0
DELL"ALBERO DI TRASMISSICNE
CON 1L TELAIO CONSEGUENTEMEN- .0
TE ECCESSIVA RUMOROSITA® INJ-
RANTE 14 GUIDA CON RIMOZICNE My
PIASTRA LAMIERATA SAIDATA,
MOLATURA SUPERFICI E SUCCESSI- 0
VA VERNICIATURA A TINTA ZONA
INTERESSATA. »0
(ORE LAVORATIVE) 8 30,00 0 240,00
--------- - - s0
Operaziune assogg. a split pay .
con Iva non incassata dal cedente. ,0
Ex art. 17-ter del DPR 633,197

i

|

Concizion o Pagamenta - Banca diappaggia Tolale Imponibile

; RIO _
Stradunze Totdle Meree imponibile Al {Imposta 240,00
26/06/13 240,00 240,00 | 22 52,80 [Teweimpona
Spese Vane/folio 52,80
Totale Decumento €
Spese Incosso 292 ,80

- 202,80
Trasporle 3 tura el Yanayonl i Destinazione lueqo di Bestmnazione
Dmmwra Dossnm'mmo
Cauale del Trasporio Firma del Conducente
Aﬁ&%ﬂ'@éﬁ?ﬁiﬁm Inizic Trasporto N. Colii Firma dal Dastinatario

data ora B-OO
CORTA'BTO CONALASSOLTO OVE BOVUTO g&:g:g‘:.jgf'liél“{éEﬁ}:ﬁé}ﬁ?:El{i?{ﬁ;ﬁ:@:ﬁ%;ﬁg;‘:?3&’3‘.:‘.’.3S:ﬁ;’.‘é'&‘:é.’f‘.’.’u':%’.‘.&fi:?:KR&‘.’:."‘.‘:.':&?,‘-::2;“,‘,'.'2.1;::.";'.':‘1,"-.’..%.’,:“,‘;




4

* CEDENTE: Ditta, Dipendenzs. Domicilia o Residenza, Partita VA
- .

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Parl. VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 del 14.08.1956 - DPR. 696 del 21.12.1996

N. ‘ZSZI; del LZéQéﬂZDfﬁﬁ

a mezzo:
[] vettore [C] cedente

cessionario

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

AR T SE4

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso ¢all indirizzo del cessionario) E VARTAZION|

U4 ¢ 7252/

1S M |

musm.s DEL TRASPORTO

QUANTITA

NIPRE, 7@/»@@0 .
O

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

US ALVTo BVS  Ax (KD I

O conto,
[ asaldo

S~ -

e |

/

/

/

/

LR

AL GroSa i

NZ|20 -.

A ISy

TOTALE €

ol

Consegna o inizio trasporto a merzo

| | | I | | | e, Vd
= VeobdS3ZZ ) A

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGJESSVE = | PRVAZEL CBSDMW —

1607CR33 f3)

{1} Solo i case di utilizze in sostituzione della certiffcazione fiscale.
{2) A sensi deif'ant. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 ¢ sutcessie modificaziont.



: ATTENZIONR:= ST+ WSO

'] fogli di qliesto bol!ettano sono in carta chnmma‘r?f’ufo?“i‘f“I ‘f""'gv inoisewsafl ' )

Per non produrre involontarie trascnzmm At ﬁPe E{ gméflIaF@ “Hﬁhi:'lf%’t’aﬁfw

&8 :s g.gs
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. “*\‘05: Srarel AV it '1( T voo
21 - Ao oz Do

* i
K \ .

DICHIARAZIONI ~ AT
& sensidell'art. 39 deila Legge 298/1974, dell'art. 1 de| D.M. 13.4.79 & delia L;egge 132/1987 ! ,
P P o ot 1 ..
A) TRASPORTC D1 COSE IN CONTO PRCPRIO s s .
PER UN PESO COMPLESSIVO A RIENO CARICO SUPERIORE AKG3BC0 - - 'y ¢
|l sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto dl cose in; conm praprln nl ; i LI . s o
dichiara che le seguenti cose sono (*): Ve v R
0 di siia proprieta; ' i | : Odaesso elaborate trasformate nparate o similiy
O da essc prodotte o vendute;- Y - DOtenute in depumto in ralazu:mea] contratto i deposito o
o prese In comodate: - ad un contratto di mandate ad asquistare o a vendere;
Q prese In locazione;
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
9y
8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichfara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

~ : b .

™ chl'uararellpotesmle l;{otesi che ncorrono o v
N8B - dicizraziong B) va fal‘ta anche nel caso che d trasporm n!rra che essene accas.nna'e camprende cose che rientrano fra quelle previste
nella llce[lza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).




CEDERTE, Ditla, Diponglen:a. Damicip o Resgenzy, Parita VA

=,

Azienda per la Mokilita nell'Area di Taranto Sph

74421 TARANTO - Via Cesare Battish, 857
Tel. 099,73561 - Fax 098.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 del 12081596  0.p.R. 696 ol 20.42.199

N. 1‘1:‘1‘6_ dei.‘ AUos% O g)

a mezZzo.
[ vettore [] cedente [ cessionario

CESEIQNARYY: Ditta, Dipendes:za, Domuaa 0 Resideams Parsta A

LLOGY DI DESTILAZICNE 152 dnversy gai indmzoded cessonano) £ VARIAZIDN]

g DeeiEnn

CAUSALE DEL TRASPORTO

“DESCRIZIONE: DE! BEN) [natura e:giialita)

g.zﬂxL ﬂ,robu NR. Y80 Taa

V5. ORD. N DEL I:] in conto

[] asaldc
IMPORTO *

bSOt 810N S

0AC8 AU AASHEMA Qv AN

SUOLEA A PR

28 fokmiSO con
=

Ma DyR D T
/
. /
i
A

ASPETTU ESTERIORE DEI RER

VETTORE:? Dlita, Domlellio o ResTienza

DATA E ORA, DEL RITIRO

TOTALE € |

. cedente
Consegna ¢ inizio trasporio a mezzo P /?LT 9 G‘ /( G, /{ (I '{ [

ANNOTAZION!  VARTAZIGNI

651203033 (a)

[1) Sole ih caso di utifizo in o3 .t%ne deJraM fGatale,

{2) Alsensi daran 3, comima 2, del D.BRI241/97 e suce: Aeazionl

7 ONDUCENTE 74
/R AN
HUMERD PROGRESSNO }i.} %&Ssmmm “-"’//



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcame
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compmlare ie d|ch;arazmm
sottostanti «a fogtio singolos e non a ricalco. . S

g '

Kl

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

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

I sottoseritta, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodette o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

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

e costituiscono trasporto occasionale per la seguenti esigenze

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

{*} Dichiarare I'ipotesi ¢ le Ipotesi che ncomono.
N.B - dichizraziong B} va fatta anche nel case che il rasporto, oire cho Bssere occasienale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella Fcenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



0010548/2019 del 26/06/2019 14:08:57

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

Mﬁp»‘

Azisndo por la Mobiltd noll'‘Area o Tarento

Spett.le

Lavoro n, 193/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

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

IL PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO FROT. 9545/2019 DEL 11/06/201%

OGGETTO: hus it 480 - Ordine dl secuzione del lavori per SOST. AMMORTIZZATORI POST. E

RIPRISTINO TELAIQ POSTY. € ON ELIMINAZIONE RUMOROSITA’ TRASMISSIONE

CIG IC628C 9775

Visto che:

a} con comurnicazione prot. . #81/2019 del 10/06/1% & stato richiesto preventivo di spesg

rifer . alle avorcziange clb.  noggetto, inviatc ccn D.D.T. n. 456 dat 06/06/19:

b) il preventivo, pervenuto in ¢¢ a 11/04/2019, prot. 9511/19 del 11/06/2019, indica il costo

totale dell’intervento in_€ 1.340.00 + IVA:

¢} il successivo preventivo, per snuto in data 26/06/2019, prot. 10533/19 del 26/046/2019,

indicailc 1o tolale dell’inte nto in € 240,00 + IVA;

Tanto pren 2ss0, eme!’= 'ordine ¢! .secuzione del lavail alie seguenti condizioni:

1.
2,

costo dell ‘ntervente: € 1,560, + VA

fem: o di zsecuzions del' =nto: n. 2 giorni lavorativi dolla data di ricevimenio della
presznte;

penule pe; ritardcto consegn  cari al 2% dell'im; «arto dei lavori per ogni giomo solare, IVA
escivia, o dlg conce - del 10% di ta's ‘mporto. Superato tale limite I'AMAT
pro.vede:aclritiz delve' -~ uddebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
gaic wias.i'intercanto: | o

cons2gno aulobus: consegnao /o Amat a Vs carico;

red- .ione da pa:le di AL vl “Verbale di collavdo” presso la sede AMAT: il predetio
verkole s:xd redaito a oo i AMAT su appciic modelio predisposto e compilato al
mor entc usirientro del vanz > nel deposito aziendatle AMALT. §i precisa che la Sezione n. 2
ditc =ve.. deérnixiadle .. fica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiare
a < 93,00 Levestucle esto  :gotlvo del predetio verbale non consentird la liquidazicne

dell fatt. Zrele o o _s.  sseguitl. Sard V. facoltd richieders copia del suddetto

vert e,
Il Dirgttore Generale
Ing. ¢ o Dicecca
~

[ Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine di esecuzione del favori " | Dota: 09J02/18 |

Con fizior li pagumienta:; . | DFFM
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CEDENTE: Drta, Dipendenzs, Domicio o Resderca, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI sri

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 el 12.06.1996 - DR 696 del 21.12.1995

v wh3ied 108

tel. 099.9746843 - Fax 099.9722043 a mezo:
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739 Clwtoe [ cetente ] cessionaro
CESSIONARID: D2, Dipendenza, a Resgenra, Parjita VA LUCGC DN DESTINADONE (s¢ diverso dallndinm del cossionano) E VARIAZION|
AV 40 |t
P
\)U\ O % /3(\ 3D
/'
Moo Y\ pprhO ,
P (3 in conto
[] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e.quiafitd)

Lnowvn s husioms (o5 3

IMPORTQ £+

Aehon S #5000

N\
0
ER TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRQ
IR l Ll
\ bbb ] o /7 / s

Consegna o fnizia ﬂaspoﬂoamezz% be 2 élb 'lﬂj J SI- m%’f z
ANNOTAZION - VARLAZIONI T UMERQ PFDGRESSVO = | FIRMA DEL CESSIONARDD  ©

1607CD33 (a}

{2} A sensi deil'art. 3, comma 2, del D.RR, £42/97 e successive modificazion],

(1) S0 n easo of utiizzn n sostituzione della certificazione fiscale.




ATTENZIONE? (FImHTHDIR JA1330
STy s nomaten

'| fogfi di questo bellettario sono In carta chirpica, autqggéaft‘:an’te:i tnoizsienift

Per non produrre involontarie trascrizioni, si Eprgga g%t)mpl [é,‘“ 'Eilchlérahdﬁf’*’

SREIMNE Y et
sottostantt «a foglio singolor & non @ MCaICO. £rvaceraren mr 1eq o norm 1ron

"© DICHIARAZIONI
i sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13,4.79 e delta Legge 132/1987

¢

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPZRIORE A KG. 5.500

il sattescritto, ttolare di licenza all'autotrasporto, d| cose in conto PROPRG.N. - : ,
dichiara che Ie seguenti cose sono (*) ' : [

Q di sua proprieta; oda esso elaborate, trasformate, nparate 0 5|m|Ia,
O da esso prodotie o vendute; ' o tenute m'depusm in relazione al contratto di depositp 0~ ¢
0 prese in comadato; ad un contratto di maqdato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

)

Firma leggibile ¢l titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, tito’are di licenza all'autotrasporto di cose in conto propio n. ,

dichiara che le seguentt cose sono (*);
0 di sua propriets; Oprese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- Py

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

'

(’) Dichiarare Ipotesi & le ipotesi che ricomona, ' . ! -

- dichizmzene B) va fatta anche nel taso uhe H tmspurtu ollre che essere ongle, Comp cose the i fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla fettera A),




.

CEDENTE: Ditta, Dipendenm, Domicilio o Residenza, Paruta WA

OFFICINE PICRIERRI sri

. Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}

tel, 0999746843 . Fax 059.9722049

Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. ?% derlwlgloél %)(ﬂ

a mezzo:
[[] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO. Ditta, Dipendenza, Domécilio o Residenza, Parita A

LUOGO DI DESTINAZIONE (se: diverso dal'indinzo del cessionana) E VARIAZIONI

AYCAT
i G- A5

| 3 xt

/'—
A N2 \,Nva il

CAUSALE DEL TRASPORTD

JS. %R

DESCRIZIONE DEF BENI {natuia e gilalita)

V5. ORD, N,

DEL

] in canto
[] asaldo
IMPORTO !

kD

ASPETTO ESTERORE DE) BEXMI

PORTO

TOTALE €

o /1.

| ezl
N DATA ORA FIRYS DEL CONDU|
Consegna o inizic trasporto @ me ﬂ ~
cessionao f & ol (L2 YU L 4 108
ANKOTAZION! - VARAZIONI [ FIRMA DEL CESSIONARID

mu‘mm’m?nséswo =

1607C0D33 (a)

12) Al sensi deli'art. 3, comma 2, def D.RR. 241/97 e sucoessive modificazioni,

{1) Solo in caso df ullizzo in sostituzione della centficazione fiscale,



! ATTENZIONE:, = & 127130 2 DAL 1Ses -
| foglr di questo bollettario sono in carta chimica’ Jutoricalcahtd. 71sV rnaisas Qu‘ )
Per non produrre involontarie trascrizioni, ‘3it prega tdi* compilare..le : dlcmaraz{onm 3

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalca, ¢ -‘ n. T TG

T T ~.“'~,

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

0 di sua proprieta; . .
0 da esso prodotte o vendute; a Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

DICHIARAZION]
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 PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

/A
L

‘D da esso elaborale, trasformate, riparate o simili;

Q prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare ¢ a vendere;

Q prese in locazione;

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propro n.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONAI:E DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPIESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; 2 prese in locazions;

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

NB -

Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

LI B
\

{*) Dichiarare Ipotest o le ipotesi che Ticomano® T ¢

\
dichiarazione B) va falta anche nel casa che il trasporio, ahre che essere occasionale, comprenda cose che rientranc fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quetia di cui alia letiera A).



z ‘ W 50.4
Azienda per fa Mokilita nelf Arga di Tarento

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

(BUS 480 SOST. AMMORTIZZATORI POST. E RIP. TELAIO POST.)

Il giorno ¥ é’llf , alle ore OF:100, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE

PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 545/19 del 11/06/2019.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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




k. & S$p.A.
Azndo por la Mobifita nolf Arca di Tarento

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), 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 colonna e):

b

[+

d e

]
-

Denominazione ricambio

Quantitda

Esito verifica

Costo, ricambi sostituiti
1| NO

V| B N o ;| B W ] =

—
=]

—r
—

—
N

-—
w

—
f -9

—
13,1

—
o

—
~

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il casc che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

_Q’Posmvo

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo" |

Data: 09/02/18




IieiOMUNlCAZIONE URGENTE Re: ORDINATIVO LAVORI

1di2

Oggetto: Re: COMUNICAZIONE URGENTE Re: ORDINATIVO LAVORI

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 28/06/2019, 09:06

A: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, officinepichierri commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>, unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

SI COMUNICA CHE IL CIG DEVE ESSERE UNICO E RELATIVO A UNICO ORDINE TRATTANDOSI DI
UNICA COMMESSA

Pertanto daro disposiz<ioni ad all'area tecnica di formulare I'ennesima revisione dell'ordine.
Si richiede di attendere per fatturare al fine di evitare emissioni di NC

si richiede conferma ricezione,

grazie

DP

Il 27/06/2019 15:08, unitamanutenzioni ha scritto:

E possibile emettere 2 fatture con lo stesso cig. L'importante & che la somma degli importi
corrisponda al totale del nostro ordine.

Inviato da smartphone Samsung Galaxy.

-------- Messaggio originale -------- '

Da: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 27/06/2019 15:05 (GMT+01:00)

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

Oggetto: COMUNICAZIONE URGENTE Re: ORDINATIVO LAVORI

Buongiorno,

con la presente si comunica che il protocollo 9545/2019 del 11/06/2019 & stato gia
assegnato e fatturato

in data 13/06/2019 con fattura elettronica nostra nr.630 per un importo di euro
1.340,00+IVA.

Pertanto non & possibile sostituire, ma procederemo in data odierna all'emissione della
seconda fattura

per il bus 480 di importo euro 240,00+IVA con assegnazione del Vs. CIG ZC628C9779
Prot.10548/2019 -

Per qualsiasi comunicazione e/o variazione vi preghiamo di contattarci tempestivamente.
Grazie, cordiali saluti.

26/08/2019, 14:43



LOMUNICAZIONE URGENTE Re: ORDINATIVO LAVORI

-

Manuela Mele

Uff. Contabile e Amm.vo

I 27/06/2019 12:15, unitaofficina ha scritto:
ORDINATIVO LAVORI

Azienda per 12 Mobitit nofiAroa df Tarsnto
Ing. Pallicora Domenica
UNITA' TECNICA  AM.AT. 5.p.A.

Via Cesare Battisti, 657" - Taranto
© 0997356230 [Eogo 7356252 B 348-4913604

gt
@’ unitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.tait

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

—Allegati:

unitatecnica.vcf 213 bytes

2di2 26,/08/2019, 14:43



BOLLA Data 29/05/2019

Numero problema 67.374
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (e e e s 40

Data reglstrazmne Autobus 0480

29/95{2019 07 29 04 Autlsta VESPE DOMENICO

Locallta avaria: PORTO MERCANTILE

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA STERZANDO A DESTRA C]1 SONO DELLE FORTI VIBRAZIONI
YEA o PolFSF5b oks s Ve

Data Orario - Operatorl Intervento eseguito:

i
Invio ditta esterna: ? IJVW

Collaudo ditta Q_L(ch E @MY .j /Mi /Qd 1200 FOE j oV

esterna: hsm& e /63 wa‘i wh'le, e Cv a To P 2e ,‘/{’
dﬁé% o:)/gé—. 52/3 Rexd [o Ct/a
(/ ‘
— | r ‘ /7 f‘/é)
Q?/‘/‘f’ MJMH, fD @CM iv"g”/z}&}/ «"/ZDU fo )
| Data e ora
' restituzione esercizio: /

Firma Operatore

29/05/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



i

1

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1492180624 Data SDI: 29/08/2019 16:13
Formato Trasmissione: FPR12
it T “Bestnatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda<273 VIA C.BATTIST 657

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: [T02151920733

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWIKJPTT

e v s e A s, b ey

{ Dafi Fattura
Natura Documento ' Numero ‘ Data 3 Importo Totale
Fattura &N 2019-08-27 EUR 1.947,28
Dettagho linee Fattura h T - o . = R

- Descrizione " Pr. Unitario | Sc/Magg. . Pr.Tofale 1 IVA

{DVS, PROT.0013826/2019 DEL 21/08/2019 22%
/D VS, LAVORO N.3152019 VS. CIG ZDF29872E1 22%
/DVS, DDT NR.658 NS. DDOTNR.338 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ476 CON SOSTITUZONE 2%
Dl
/M 42553933 SEPARATORE ACQUA PZ 1 437,65 - 30.00 % 306,36 2%
fM 4852928 RACCORDO AT PZ ] 42,59 -10.00 % 191,66 2%
/i 4849226 RACCORDO AT PZ 3 23,09 -20.00 % 55,42 %
/M 4849184 RACCORDO ARIA COMPRESSA PZ 3 25,09 -30.00 % 52,69 2 %
/D LAVORC D ELIMINAZIONE PERDI- TE ARIA 2%
COMPRESSA DA IMPIAN-
/D TO PNEUMATICO CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE 2%
RACCORDERIA E

| /D SEPARATORE ACQUA RISULTATO 2%
INTASATO/CORROSO,
/D CONTROLLO INTEGRITA' E SERRAG- GIO TUBAZ]ONE 2%
RIGIDA E FLES-
iD SIBILE Dl GIUNZIONE APPARECCHI PNEUMATICI. 2%
M (ORE LAVORA'I'IVE) PZ 6 30,00 180,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO LESIONI EVIDENTI SULLO 2%
CHASSIS PARTE
ID ANTERIORE E POSTERIORE LATO SINISTRC CON > 2%
STACCO/RIATTACCO
/D PNEUMATICI, RVESTIMENTI E TUBAZIONE 2%
PNEUMATICA
/D PER PULIZA DELLE SUPERFIC! INTERESSATE, 2%
SCRICCATURAE
1D SUCCESSIVA SALDATURE NONCHE' SUCCESSIVA 2%
APPLICAZIGNE D

It

g



/D PIASTRE LAMIERATE, SAGOMATE A SALDARE. 2% ™
1D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE 2%

INTERESSATE.

M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,00 480,00 2%

/D RIMBORSO SPESE CARRC PER RITIRO VS AUTOBUS 22 %

IN PANNE

/D DA MANDURIA A OFFICINE PI- CHERRI SAVA. 2%

M, PZ 1 330,00 330,00 22 %

D Operazione assogg. a split 2 %

payrment

/D con va non incassata dal cedente. Ex ant, 17-er del DPR 22%

633/1972

['ati Riepiloge ™~~~ 77

Natura/Esigibilits IVA

5 3

H

AL
lVh.

imponibile Imposta

payment)

S (scissione dei pagamenti) ha versala dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

9
i
H
i
|

o]

22% | 1.5%86,13 | 351,15

!

|

Bt pagamenio.

e s et

- Condizioni Pagamento © ‘Modalita

% Istituto

L IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20190827

EUR 1.596,13

Dati Trasmittente; [T0164 1790702 - Progressivo Invio: 01367

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA

'n.'q‘ié’téhté Comer
r OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

| Contrada Commenda 273

! 74028 - SAVA-TA- T

! P.IVA: IT02151920732

i Cod. Fiscale: 02151820739

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

"”“béé{i'h"a“‘té'ri& o

Id §D1:1492180624 Data SDI: 29/08/2019 16:13
Formato Trasm:sstone FPR12

s s e e 1

s

S U T S

i A.M AT. SPA

- VIA CBATTISTI 657

[ 74100 - TARANTO - T

! P.IVA: ITD0146330733

{ Cod. Fiscale: 00146330733
; Codice Ufiicio: SWKJPTT

T
i
)
i

‘Eiai Fattura © 7'
. Natura Documento Numém

. : Importo‘rotale o ;

Fattura

Dettagllo Emee Faﬂum

g i

2019—08-27

| EUR 184728

. {.[}.?gscf:izibne_ L s i e Pr. Um‘t-arlo -
i e et s et 508 i s 2 s e 5 kb 4 s o 8 b R0 st oot e o e e
/DVS. PROT.0013826/2019 DEL 21/08/2019 - :
| /DVS . LAVORO N.318/2019 VS, CIG ZF20672E “ B %
;D ﬁ\;éiljmb;NE._Séé_r\;S-:—DDT NR 338 f 5 %

| IDEI) LAVORI SUL V8 AUTOBUS AZ476 CON SOSTITUZIONE | ‘ ! 22%

: IM 4;5;3933~SEPARATORE ACQUA . PZ 1 TW ”4“;7 65 [000% | 30636 ( 2%

M 4852028 RACCORDOA T P2 1 8 42,59 -10.00 % 965 | 2%
/M 4849226 RACCORDO AT 74 - BOO . -20.00% 55,42 22%

. M 4845;54— RACOORDO ARA COMPRESSA Pz 3 2500 -30.00 % 52,69 2%
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDL TE ARIA o o o 2%
COMPRESSA DA IMPIAN- ; ;

| /DTO PNEUMATICO CON SMONTAGGIO E SOSTITLZIONE P L o2%

| RACCORDERIAE - i : :

' /D SEPARATORE ACQUA RISULTATO | _— | 2%
INTASATO/CORROSO. ; }

| /D CONTROLLO INTEGRITA' & SERRAG- GIO TUBAZIONE _ ; L 2%
! RIGIDA E FLES- : :

{D SIBILE DI GIUNZONE APPAI;ECCHI PNEUMATICL, - ‘ 2% ‘
/M (ORE LAVORATIVE) PZ | 6 | 300 | w0 | 2% |
| /D LAVCRO DI RIPRISTINO LESIONI EVIDENT! SULLO :

; CHASSIS PARTE

;_ i 22%

/D ANTERIORE E POSTERIORE LATO SINSSTRO CON
STAOCO/ RJATI'ACCO

2%

i /D SUCCESSIVA SALDATURE NONCHE' SUCCESSIVA
APPLICAZIONE DI

2%

| /D PNEUMATIC, RVESTIVENTI E TUBAZIONE : ’ 2%
PNEUMATICA ,
/D PER PULIZA DELLE SUPERFICI INTERESSATE, 2%
SCRICCATURA E |




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visits di accertamanto sanitario del personale

Data scadznzea pagamento

Contr. Rep. ri* de!
DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' FERSONALE
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 contratiuali
iL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. dsl
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 I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

f

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del . Proti..ooviieci
IL CAPD UNITA AAGG. E PP.RR.

IDETA

FIRMA




) ID PIASTRE LAVIERATE, SAGOMATE A SALDARE f, f . 2%

| /D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE ? 5 2%
INTERESSATE i ‘ : :

!M (ORE LAVORAT]VE) PZ . . 3000 - A0 | 2%

/D RIMBORSO SPESE GARRO PER RITRO VS AUTCBUS . 2%
INPANNE = | |

/D DA MANDURJA A OFFICINE Pl CHIERRI SAVA

2 %

™

1 W00 L3000 2%

D Operazicne assogg. a split S ‘ 2 % ;
 payment ; : = L .;
/D con he non incassata dal cedente. Ex at. 17-r del DPR L 29

| 633/1972 ; = E

- _Nétﬁi‘a{ﬁeigibi!ité I\_IA" .

i 351,15 |

H

S (scissione dei pagament:) Iva versata dal committente af sensi dell'articolo 17-4er D.P.R. 633/72 (split | 22% | 1.596,13
payment) f |

"'Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2019-08.27 . EUR1.5%.13

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01367

Yersione Style 2'.5

e
M E«’t \‘\'m ig ,w--_._
44
.ﬂ““"

.....«m*"'"“«"""“"
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Cere o AT ‘____...—-———



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° gel
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 Conir. Rep. n. del
DATA. FIRMA o : E
Delih. C.A. n. ~ del
Delib. C.A. n. del B
UFFICIO RAGIOMERIA
verifica dati contabili Delib. C.4. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

daia scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Dﬁ 2019 {FIRMADEL RESP L. RESP. UNITA' TECNICA
4 per supervisione-
T IL'RESP. UNITA’ 'chTW £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’

DATA -

o] (il
\—/ .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento

verifica dati teenici PAGAMENTQ 60 GG. D.EFM.
Data scadenza pagamento D,aTd% FIRMA DEL RESPONSABILE
SET, 2009 ﬂb
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
= nar EL RE BILE
WASI:T. 7w FIRMA DEL RESPONSA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimente incarico
Conferimantodel ... Prot..cooiiins
L CAPO UNITA' AR.GG. E PP.RR.
DETA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: q 16

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA Oﬁadt\ﬁ (CHetM Lay.:3($72019
‘ COMMESSA Nr. ‘ (0150

DN

p o] Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ey | Originale | Protocollo  data Copia
Capia gialla
1. Bolla di avaria officina O K ¢ 69 ) l??— Q‘j{O}(l@ L/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \
sede del riparatore O K C 6 66 A IO:]- ‘9 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- _
cedura) Ok C 11017 (o [08 \\q L/
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto - l
“lII” della procedura) 0K C I‘b?’ﬁq Lo 081\9 vV
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘
la procedura) K C l%@% u[(bo |9 V
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus (K 0 336 22[081 19 %
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ,
R ok | 0 |39 paly| | v |
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- Ok 0 / 94 9?\ g e
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- DnCurfenmaont forogen ek v
{ T firmal Data Note:
Controllo eseguito da: NLL
LA ©
SEZIONE 2 \ N\

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ‘6@

Data fattura: Z"r 8/ ?

Importo: € ['H1b, 3 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

th.‘

Data

£0 SET. 261

S

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 151212017 | Rev. 02 |
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Bmat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0013764/2019 del 20/08/2019 11:15:44
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\» w
‘74 V . sri
‘i‘?‘m&i " RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI j
o © IVECO ASTRA - ALK GHE LRVORA
OO ORE GVITE . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) TryT—
Tel, Off, 099 9746843 « Uff, Revision] 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 * ,“ RINA
m&ﬂm‘ Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739 ( St @
Sonaveslona i TAIZ2RD ' Sito internet: www.officinepichlerrlit « E-mail: commerclale@officinepichier.it o
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
473 del  10/0B/2010 - 16681 . A.M.A.T. BRA
Tipo Documento N, Foglle
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTIETI 857
Part. iva/Cod, Flsc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. *  PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V& AUTOBUS AZ476 o ,0
CON SOBTITUZICNE DI -
42563933 SEPARATORE ACQUA 1 437,66 80,0 306,38
4852020 RACCORIO A T 5 - 42,58 10,0 191,66
.AB49226 RACCORIC A T 3 23,00 20,0 . 565,42
4849184 RACCORDO ARIA COMPRESSA 3 25,08 30,0 62,69
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- 20
TE ARJA COMPRESSA DA IMPIAN- :
TO PHEUMATICC CON SMONTAGGIC ,0
E SOSTITUZIONE RACCORDERTA E ] .
SEPARATORE ACQUA RISULTATO ' . 0
INTASATO/CORROBO. :
CONTROLLO INTEGRITA® B SERRAG- 0
(10 TUBAZIONE RIGIDA E FLES-
SIBILE DI GIUNZIONE APPARECCHI ‘ .0
BIEUMATICI. . ‘
(ORE LAVORATIVE) 6 30,00 0 180,00
LAVORO DI RIPRISTING LESIONI L 0
EVIDENTI SULLOG CBABSIS PARTE
ANTERTORE E FOSTERICRE LATO , .0
SINISTRC CON STACCO/RIATTACCO
PNEUMATICI, RIVESTIMENTI B ,0
TUBAZICOHE PHEUMATICA ‘ '
PER FULIZIA DELLE SUPERFICI . 0
INTERESSATE, SCRICCATURA B |
SUCCESSIVA SALDATURE NONCHE” . 0
ok SEGUE ok :
Condizioni dl Pagamento Banca di appogglo . TTotale Imponibile .
Scadenze Totale Merce imponibila . Al {Imposta
Totale imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese [ncasso
f/'
Trasporto a cura del Varlazloni dl Dastinazione Luago di Destinazione
Dmmm’rs [ Ipestnatanio -
Causale del Trasporta Firma def Conducents
Aspetto esteriore del benf Inizio-Trasporto N. Colfl . Fitma del Desﬂna;arlo
data ara -
CONTHIBUTO CONAT ASSOLTO OUE DOVUTO s .f’p:.ﬁ’l;jiflf%‘t l‘{'i{iﬁ:}ﬁ%ﬁﬁ;ﬁ'ﬁ{ ?E%%%E'?:ﬂﬁjﬁ"gﬁﬁﬁ Wil ol lagge, Lo b diicko o concicore, aBIoimaes Cobcerere, vt |




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013764/2019 del 20/08/201% 11:15:44
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OFFICINE PICHIERRLI..

()
{; N2
Nraml? ‘ - TR
-J_ L4 RIPARAZION) MECCANICHE - CARRO2ZERIA - ELETTRALTO - MAGAZZIND RICAMB) VEICOL! INDUSTRIALI %! /H
o IVECQ ASTRA LA o
VTR ATIONS SIS Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisloni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 "ﬁ"il“;ﬁ*‘“
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 ’ vl
, cum%a Slto internet; wwwafficinepichierriJt « E-mail: commerclale@officinepichierri.it Bt G Gty
Documento N. Cod. Cilente DESTINATARIO
471 del 10/08/2019 1661 AMAT. SPA
Tipo Decumento . N. Foglto ]
PREVENTIVD 2 VIA C.BATTISTI €57
Part. va/Cod. Flsc. T4100 TARANTD
001463230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE qQr. PREZZO SCONTO IMPORTO
SUCCESEIVA APPLICAZIONE DI )
PIASTRE IAMIERATR, SAGUMATE 0
A SALDARE. )
" PREPARAZIONE E VERNICIATURA .0
A TINTA ZONE INTFRESSATR, .
(ORE LAVORATIVE) 16 30,00 »0 480,00
0
Operazlone assogg. a aplit pay '
con Iva non incassata dal cedente. O
Bz art. 17-ter del DPR 633/197
Cgaﬁzi?i%sa amanct;oh RIO Banca di appogglo . Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impanibile Al [tmposta " 1-2651 13
10/08/13 1.266,13 1.266,13. 22 278,55
) Lo Totale imposta
278,55
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
1.544,68
Spese (ncasso -
/.
. ‘ i 1.544.68
Trasporto a cura def - {Variazionl dl Destinazione Luogo di Destinazlone
DmrrrEN'rE DDESTINATAR!O -
Causgle del Vrasporto - Firma det Conducente
RIPARAZJONE
Aspetto esterioce del benf Inizlo Trasporto N. Coll! Firma del Destinatarlo
34.00
data ora ,
CONTHIBUTO CORAI ASSOLTO OVECOWO §Lgﬁ§:§s'ﬁg§‘,i.§$,§§§§ﬁ;ﬁ;ﬁlﬁ%‘gﬁﬁﬁmm e R T e S




0013763/2019 del 20/08/201% 11:14:24

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

%,'ﬂl

#10% OFFICINE PICHIERRI..

gUTL '

L4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO ﬁICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI

"? IVECO ASTRA FIALLA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
s Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisionl 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 EMNA m“
REvI ey ﬂ}m‘ﬂ Vmco,‘;' Cod. Fisc.e PartitaIVA 02151920739 o @
Concasalons n TAMIH Slto internet: www.officinepichierri.lt » E-mall: commerclale@officinepichierslit iisind
Documento N. . [Cod. Citents DESTINATARIO .
472 “del  10/0B/2018 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N, Fogllo
PREVENTIVO 1 - VIA C.BATTIETT 857
Pan, WafCod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO ~ SCONTO IMPORTO
RIMBORESC SPESE CARRQ PER 0
RITIRO V5 AUTIOBUS IN PANNE
DA MANDURIA A OFPICINE PI- 0
CHIERRI SAVA,
1 330.00 .0 330,00
. "0
Operazlone asaogg. a split pey '
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 833/197
cﬁgﬁg&%&%ﬁéﬁf{ 10 Banca di appoggio Totale Imponiblle
Scaden: Totsle Merce Imponibile Al, |imposta - 330,00
i0/08/18 330,00 30,00 [22 72,60
Totafe Imposta
72,80
Spese Varle/Bollo
[Totale Documento €
. 402,60
Spese Incasso -
P ,
’ 402,60
Trasporto a cura del Variazion! di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDEST INATARIO =
[Causale def Trasporte - Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto estesiore dej benl Inizio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
data ora 1 ? 00

n3l deifart. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003.

CONTRIBUTO CONAI ASSCLIO OVE DOVUTO ﬁﬁg ns. fodetk

'va derivinta dail

r Jeo nistratl
oppursl all'utl gH stesd, se trattiin vluluﬂune

Infurmlam che 1 suol u 301G Consevatl NEl Nostro Archivio MIoTenotics @ sarannp utillzzatl
thI.AI sansi de| n legge, Lel ba dirdtto di conoscere, agglomare, :am:eﬂare rettificare
Fepge.




0013826/2019 del 21/08/2019 13:00:14

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

Arienda par la Mobilitd noll*Arsa di Taranto

Spettle

Lavoro n. 315/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

$8.7ter.km s
74028 SAVA ~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 474 - Ordine di esecuzlone del lavorl per RIPRISTINO TELAIO ANT, E POST.
CIG IDF29872E1

Visto che:

a} con D.D.T, n. 658 del 31/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in

oggetto inviato per LESIONI TELAIO ANT. E POST.

b} 1 preventivi, pervenuti in data 20/08/2019, prot.13764/19 e 13763/19 del 20/08/2019, indica il

costo totale dell'infervento in € 1.2966,13 + IVA e € 330,00 + [VA:

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione del laveri dlle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 1,596,13 + IVA:

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

penale per rifardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso:
garanzla sull'intervento: 1 anng;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collavdo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatio a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento de! rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. $i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei icambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negativode! predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relafiva ai lavor eseguiti. Sard Vs. facoltdl richiedere copia del suddetto
verbale,

Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

e Generale

10 Dicecca

I&d. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzlone dei laverl Dala: 09/02/18 —|




26/8/2019 PDF.js viewer

Comunitazione Vs autobus AZ 476

Oggetto: Comunicazione Vs autobus AZ 476

Mittente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 09/08/2019 08.28

A: “ing.ettorre amat 2" <amat@amat.ta.it>

CC: "ing. Domenico Pellicoro” <unitatecnico@amat.ta.it>

Buongiorno, con la presente per comunicarVi che il preventivo n.459 del 08/08/2019 ¢ da non
prendere in considerazione, in quanto abbiamo constatato varie perdite di aria dell’impianto

pneumatico, pertanto attendiamo che i ns meccanici individuano e ripristino i guasti esistenti
per I'invio del nuovo preventivo.

Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERR! S.r.1,
Riparazioni Meccanichs — Carrozzeria — Bettrauto — Megazzing Ricanhi Veicoli Industrizh
IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officing e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fux 099 9722049
Ufficlo Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910

BlIVA e C.E 02151920739

e-muall: commercigle@officinepichierr.it

slta internet: www.officineplchierri.it

0013440/201% del 09/08/201% 09:04:26

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

1di1l 09/08/2019 p8.36

https:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/23454 ?back_controller=https%3A%2F%2Famattaranto.traspare.com%2Fprotocol%2Fdesks  1/1
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CEPRNTE: Ditta, Diperdenza, Domicilia o Residenza, Partita IMA
~

. OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Ingustriali

| ‘Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava [TA)

tel, 099.9746843 - Fax (99.9722049

Cod. Fisc, e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 det14.08.1905 - D.PR. 696 de! 21.12.1956

N3 l[m&’b)ﬁ

a mMezzo:

] vettore [ cedente {7 cesslonario

CESSIONARID: O

Wmlmcﬂeﬂdenza o i
A

LUQGD 0 DESTINAZKINE {se diverse datfindinza del cessionario) E VARIAZIONI 1

\)qp ¢ @»"{\hs\ 2

RN

Ao T o

Qv S

DESCRIZIONE DE! BENI (nafura e-qualita)

apnzeor |, nnlond 3 Ya(eOon

[ incento
[ asaido

P Crdp

ASPETTD ESTERIORE D BENI

! - \3_/\ : ‘I

PESO KG

(]
m\ TOTALE €

It}t

cedente  JD

Consegna o inizlo trasporto 2 mezzo —
cessionaric _,

hdw?ﬁ%@

FIRMA DEL mﬁg ‘/é /%
FIRMA 170, YSSIONARIO

ANKOTAZION! - VARIAZION)

1607CD33 (a)

n
(2) Al sensl defrart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive

Sl in caso di utilizzo in sostituzione defla ceriificazione fiscale,
modiffcazion,

o



EER e RATHSIE A0,
ATTENZIONE: jiiese: (lint dogisy 1noisss sidt

| fogh di queste bollettario seno in carta chimigef avtoricaltante, €75 sbaamaes tnilig

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prege.divéompilard- lebUithiarasoni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. 2ETATRESTEN AW Wl e Bl 0D

dichiara che le seguenti cose sono (*): i

=]
m
a

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’ autotrasporto di cose in conto proprio n.

1]
di sua proprieta; o 0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;
ta esso prodoite o vendute: O'tenlte in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)
-

\n

.

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A HG, 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che fe seguentf cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodate; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenii esigenze

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

(*) Digk*arare Mpotos o l2 ipotosr the ncomona.

NB -

dichizrazione B) va falta anche nel caso che Il trasporto, oive che esscre occasionaly, compiende cose che rentring fm guaile previste
nefla ligenza e va guindl agguma a quelta di cui 24a lettera Al

Fna



CETENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciho o Resienza, Partits NA
. -
‘OFFICINE F‘ICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli industriali
‘Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA).

722049
tel. 099.9746843 - Fax 098.9
Cod. Fisc. e Part. WA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.eh.t.) ©.rR. 472 o 14.08.1996 - 0.2R. 696 del 21.2.1095

N.ggg_ w1031 f)

a mezo.
[ vettore [] cedente [J cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

AN 4

LUOGQ [ BESTINAZIONE (sa diverso dafl'meinzzo def cessiongrio) E VARIAZIONT i

Vs I 5 ANANY

VAV

q]\\&? <AN"J€3

= g8 cl{ L fonadors

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natifa e gqualita]

VS. ORD. H. 128 f !
I:] in conto

[} asaldo
_ iIMPORTO

Q4 \Jﬁ b\)?w‘)s

NNV .

ASPETTO ESTERORE DEI BE}

TOTALE €

1o f i
. dente DATA ORA FIRM! L CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto & meNe—.—.— 9 C\/ég% /¢
? e [ 9930500 20 e
j il ruER FRsAESSVD = PR DEL CEssONARID

:\.N.‘JOTAZIONI - VARIAZIONI

1607CD33 (2)

(1) Sal in caso of utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.

1
12) Al sens dellart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazio.



I EN § 01 P
 ATIENZIONE;.., i_,’fsjnf[’f "]s\,—ri MEDIT:

I fogli di questo bollettano sono in carta chinca autpricaleante.. " e s
Per non produrre involonitarie trascrizioni, si pregasducqmgxiare le dlcnlaga%’rﬂ e

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.  “&70%@rargs A

RETRYG

ciEY e ‘_‘;:\‘,

L=

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

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

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

0 di sua proprieta; O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
o da esso predotte 0 vendute; - O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o 2 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 COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

it sottescritto, titofare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese n focazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

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

- (‘) Dichiarare 11pgiesi o le ipotesi che ricomono.

- gwhiarazione B; va faila anche rel caso che 1l trasporio, olirz che esstic occasionale, comprenda cose che nientrano fa guclie previste
nefa licenza e va quindi 2ggunta & quelia di cu alla leticra A).




Data 25/07/2019
umero problema 69.127

|
N
Di SEGNALAZ‘ONE AVARIA i Numero commessa A O &35—0

Data registrazione: Autobus 0476
26/07/2019 18:16:27 _ |-Autista _ TOPOLINO GIUSEPPE LUIG!
Localita avaria: CM
insertada:  LIUZZI -ALDO .
| A\“IARI.};-\"H o VETTURA SCATENATA -~ LA VETTURA SBAND;—I;U—RANTE LA
MARCIA -- ARIA CONDIZIONATA NON FUNZIONA
N.B, PRASEWIA VA PIMMTA b $A30L(O Voo
- Vi

VARE® LRSI SUL TRLIALO

. R —— . Cavartans
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 24-0 f /‘f L 5= ’('3:(5'0{)}(,143&,hn:

- f3s, Mﬂiﬁ——

WM—&&—U%
\/huu,t“&a._ ‘Y;\; G‘LL..'Q:!'H;. E&)«izvnﬁ MMQZSO
AD3o- Lo KA'NC Com;ﬂ,ts, /ga. MML:M&MWM

f‘@@m},% i

ﬂ-c Ui hn, 31- O’f—/ﬁ’

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta oy vao[;

esterna: d{ gc
£

Data e ora Z:L _df l‘?

restituzione esercizio: L\

AcinTIANIO AMAT S.0.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) P dil




Z‘ !ggm Sp.A

Aziondu por fo Mokilita nell Area di Tarchito

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V!" della procedura)

(BUS 476 RIPRISTINO TELAIO ANT. E POST.)

Il giorno M_Lﬁ_ alle ore OF %2, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“werbale di coflaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE
PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13824/19 del 21/09/2019.
Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profio professionale di “Capo Unita

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

VT(L““?L __________________________________________________________________________

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazjone di collavdo:

-) Eventuadli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO [ INEGATIVO

[barrare il case che ricorre)

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




\M&p.a.

Aziendo per la Mokilite nell Area df larento

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

La tabella sotfostante, 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 del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO
! NEOMADIE  Acp o Al e | 5
2 %ccomo ACU S A%l 6 | NON NECESSAUA
e 7
3 | RESTOUBANE
4 /
5 /
6 /
7 / g
8 /
9

N

\

.

\

AN

AN

N

™~

—
-]
—

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): <] Positivo [ | NEGATIVO
{barrare il case che ricorre)

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




001301272019 del 01/08/2019 12:08:02

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

. _.‘ .
j‘ !M Sp.A

Azando por lo Mokrita nell Area o lorenlo

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

OGGETTO: bus n. 474 - Richlesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. n, 12732 det m/ 7 / )? )

Con la presente si chiede di produrrs, entro 02 giomi decorrenti dolla data di consegna del

bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 638 del 31.07.2019), preveniivo di spesa inerente l'intervento
per LESIONITELAIO ANT, E POST..

a.

LS At

Il preventfivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei icambi del quali & prevista I sostituzione, con I'indicazione dit
- n®dirferimento da catadlogo;
- denominazione;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezo nsito;

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

il n° delle ore occorrenti per manodopera;

1 costo crario delia manodopera;

ll costo totale per manodepera;

if costo totale def'infervento [manodopera + ricambi] + VA,

Con l'accettazlone del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizioni:

In caso di ritardata consegna del praventivo, rspetto un numero di glomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senzo che sia giunta comunicazione giustificativa del rtarde dg
parte del fomilore, I'Azlenda procederd alfassegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; it bus In
oggetta potrd essere ritirato dal deposito del fornitore giG Interpeliafo senza alcun costo per 'AMAT.

garanzia sull'infervento: 1 anno.

penali per itardata consegna del veicolo rspetio alla data indicaia nelfordine del lavert: pari at 2% dell'importo del
lavori per ogni giome solare, IVA esclusa, fing alla concorenza del 10% di fale importo. Superate lale limite I'AMAT
provvederd al dfiro del veicolo, addebitando alla dittg ognl onere relative, nessuno esclusa.,

La societd aggiudicataria dovrés impiegare ricambi orginall. Per I'uiizo di ricambi equivalendi di primo implanio

dovid essere riporlata specitica indicgzone nel preventivo di spasa: sord comungue facoltd delfAMAT acceftare o
rfiutare la proposta di implege di ricambl equivalent,

[lubdficanti & 1 refrigerantl occomrenti per te lavorazioni saranno fomili dalla societd esecutice e dovianno essere
delia stessa marca e fipo prescriti dofle cose costiutirici nel manuali di uso e manulenzione degli autobus e degli
automezzi.

A richiesta degll incaricati dell' AMAT, Ia socleld esecutrice & tenuta o fornire la prova documentale cirea i'orging e
lo provenienza dei ricambi.

) ricambi usafi oggetta di sestituzione, it cui costo unilario scontato risulla superore a 100 €, dowanno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT In occasione dellg restituzione del veicolo, per permettere lo compilazione del
verbale dl collaudo.

| icambi usali *di rotaziona” dovranno essere dalla ditta esecukice presentali oll' Area Tecnica del’ AMAT DEer presa
visione prima della restituzione al proprio forritore.

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




CEDQNTE: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Residenza, Parita A
.

Azienda per s Mosiits neliArsa gi
iyt o ea di Taranto §
74121 TARENTG . Via Cesare Batbsti 65?pA
Tel. G95,73561 - Fa 090,770447
Parita lva 004 46330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR 472 det 14.08.1906 0.2, 636 qer1 21.12.1996

NGSE wlRliol 204 ]

d Mezzo;

] vettore (&1 cedente

[] cessionario

CESSONARID: Dita, Dimﬂdma.?aﬁo 0 Rewdanza, Portita VA .
ﬁfﬁr—\ - OIS D R

LUOGO Di DESTINAZIONE (52 diversd dall neirize del ety E VARLZION

_ 1Dk

SauA

—TCA
LR

a

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI (hatura.e. qualifaj

¥S. ORD. N, DEL D in conto

] a saldo

kl. o O

A By A2 pe (Y6 TRe -
LES I ONL e (a1 (.OM(JHEQ,OM’
AiER . T st
RS Tm R WTo . A Reeo
CAR B2 A= & -
/
1-

A VR A TOTALE €

VETTORE: Dftia,.Domicilo. o Residenza

DATA E ORA: DEL RIJIRO

o cedente DATA ORA naWL HOUCENTE
GRSEgNa 0 inizio trasporte & mezzo  —Coo e iZ% /
LESSIONSHD Q!L“O' f| !() { A E)l QS C 4 s Zk
ANNDTAZION) - VARIAZION] ) HUMERG PROGRESSIVO- | PIRMA ;}Z«: FSioNA
e ]/,;7

651203033 (a)

(1) Solo in caso di wtiizzo In sypuziona dend cdrtificarione fiscaie.
(2) Al sensi @elf'art. 3, comma 2, 0t D.PR. 441797 e stteessive modificazion!



ATTENZIONE:

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

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

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

w

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprion.  — —__ _  _ T __
dichiara che ie seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; O 4a esso elaborate, trasformate, nparate a simili;

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
o prese in comogata; ad un contratto di mangato ad acguistare o a vendere;

A prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. ——

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

I! sottesritto, titolare di licenza all'autotrasporto di tose in conto proprio n. —

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Qprese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che riceivono.
N.B - dichiaraziona B) va fama anchz ncl caso che il trasporto, altre che esscre occasionade, comprende cose che nentrane fra quelle previste
nella litenza e va quindi aggunta 8 quelta di cui alla lettera A).



. Sp.A.
Azienda par fo Makilite nelt Area di iarenio

Spett.le OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 4746 - Richiesta di preventive lavorl (autorizzata con nota prot. n. 'l?"}?’ z:lel Zf/ 3_/ ] ﬁ

Con lo presente si chiede di produrre, entro 02 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus, [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 658 del 31.07.2019), preventivo di spesa inerente l'intervento
per LESIONI TELAIC ANT. E POST..

Il preventivo da produrre dovid contenere:

a. l'elencazione del icambi dei quali & prevista |a sosfituzione, con I'indicazione di:

- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricamiboi dei qudli & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodoperq;

© 2 0 U

il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numere di giorni lavorafivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra difta estemna; il bus In
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penadliperritardata consegna del veicolo rispetic alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale Importo. Superato tale imite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere retative, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricamibi originali. Per 'uilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoita dell AMAT accetlare o
rifivtare la proposta diimpiego di ricambi equivalenti.

E. [ [ubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno foriti dalla societd esecutrice & dovranne essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli avtobus e degli
qutomezzi,

F.  Arichiesta degli incaricafi dell' AMAT, la societa esecutiice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'crigine e
la provenienza dei icambi.

G. | ricambi usatl oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato rsulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. [lricambi usati “dirotazione" dovranno essere dalla ditta 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 |
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1d 5D1:1591873036 Data SDI: 12709/2019 18:56
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Miﬁente" Destinatario . S T
OFFICINE PICHIERRI S.RL AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: T02151920739 P.IVA: MG0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
?’bég}'?éﬁ{ira . e+t e e i e oot < ine e s wea epee wn o . gingen, s e ot e
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Fattura | 920 2019-09-06 EURG68,80
Deﬂ:agﬁokli_nee Fatt{j;a“fw —— [Ep— g O U A
0 S SR ‘.; .., i ...TN’..“',.,‘...A, et s o g ot .;,A.. . P A,,T . R “.?.,.__M:...m...ﬁ.._.,‘
‘ Descnzione E R S S SR V4 MR+ 1 - }4 Pr Unn‘arm { Pr.'Totgle o VA
ID VS PROT 0014472'2019 DEL 06/09/20619 %
/D VS. LAVORO N.335/2019 VS. C.L.G. ZAU2OABEC3 2%
/DVS. DDTNR.712 NS. DOT NR.344 22 %
/D LAVORI SUL VS AUT'OBUS AZ 47T CON SOSTITUAONE DI 2 %
M ﬂRANTE DI REAZONE POSTERIORE (FORNITO DALLENTE) PZ 2 2%
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VERNICIATURA
/D LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE PRESENT] SUI.LO 2%
/D CHASSIS CON STAOCO! RIATTAC- CO PNEUA'ﬂCi E RIVESTIMEN- 2%
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APPLICA-
/D ZIONE DI RINFORZ SAGOMATI A SALDARE, 2%
/D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE INTERESSATE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,00 480,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 22%
' /D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-er del DPR 633972 2%
§Da FRiepiogs et e e e it e e i o st e . 2h ono st e e 4 ...-u-.;}
- Natura/Esigibilita [VA e I\!‘A Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi deli'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 548,20 120,60
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“Dati- 'pagament‘o’ o . TTTT———————"
- Il.wu o i B AR AT L s - e o e} v o a3 3 b mm e i pporm g T I T . e i s 5 dron bt
i H i
Condlz:om Pagamento Wodalita i Dam Swdenza ' Importo lshtuto ’ IBAR
; —— - T TR 3 W Stk er b LA i, b A 13 H
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Pagamento completo

Bonifico 2019-09-06 EUR 548,20
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OFFICINE PICH[ERRI S.RL.
Oc-n*:ada Commenda 273
| 74028 - SAVA - TA- 1T
| PUVA: TTD2151920739
. Cod. Fiscale: 02151920739
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: IDVS, DDTNR.712 NS DOT NR.344
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accerfamento sanitario d2l personzals

Contr. Rep. n® del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFiCIO RAGIONERIA
vetifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagzmento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA' CON:I'ABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 dal .......occeviii i Prot...ccoovveinnan.

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

DATA FIRMA

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali




Condizioni Pagarento

fous

 Modalita

{ Pagamento completo

Bonifico

Datl Trasmitiente: I'I'D15417E'!0702'- Progressiv Invio: 01445

Versione Style 2.5

. Data Gcaderza -

20190906

EUR 548,20
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizionz, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal parsonals

Contr. Rep. n*

Data scadenza pagamenio

Conv. n°®

DATA . FIRMA DEL RE‘SF’ONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supeivisione

Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA LP'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. dal
Delibh. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. p. del

data scadenza pagamerto indicata in fattura

Data scadenzs pagamento

) N
data s¢adenza di pagamento presunta / l

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

FIRMA DEL RESPONSAB/L VW

‘——n-._

Il REEP, URITA' TECNICA
per supervisione,

' D% 019

- IL-RESP., UNITA' CONTABILITA' Nuo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per SUpE‘NISIOﬂE 7 I
DATA FIRMA W

bihs
X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Datz scadellgzﬁ &%Eﬁpﬁ) 60 GG. D.EEM.

(yaia scadenza pagamento

ONSABILE

DATA FIRMAREL
26 SET, 201 A:ng'

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE Lr‘NITA' TECNICA
per supervisions

FIRMA DELEZESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..,

............................ Prot

1L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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Azisnda per la Mobilitd nell'Area di Teranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i'f‘l}‘

2
PLL T
Gy

ALLLET

% SOECERT
e

SEZIONE 1 2o DITTA “ ﬂ? cHICRY  » Lav. 33572019
AUTORIZZAZIONE mis55 DEC qﬁloﬁ‘ 19 COMMESSA Nr., LO5ll-\3
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resenten | originale | Protocollo  data Copia
commessa B .
Copia ) gialla
1. Bolla di avaria officina 10)'8 c 699+ 29 {08! I3 v/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ,\/
sede del riparatore on ¢ :r’l (A &[93\ 19 L
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- [/
cedural ok e ly.lo ouloﬂ)l;g v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ‘/
“IN” della procedura) oK c u.uze OU\OO(.IQ L
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- e V
la procedura) K < ERIR 05[09] u V
4. . D.D.T-emesso dal riparatore di consegna bus Ox O Uy 05qu l1°; 4 /

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- O)‘( P! / Io[o‘}, 19 ]/

cedura

<

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

REVISIONATO) .
10. Altri documenti:
- 0. oot/ DEnata wa. 109 Y
Controllo eseguito da: | ™ pate Note:
ontrolio eseguito da: (\UA/ 02) .
K. A
SEZIONE 2 TN

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Q70 Data fattura: é‘/?’/ f Importo: € 548,10 +IVA

NOTE

firma Data

26 SET, 2619

Capo Unita Tecnica:

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

pag. 1
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Aziondo por fo Makifita neif Ares di laronio

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

(BUS 477 SALDATURA TELAIO POST. DX E SOST. TIRANTI DI REAZIONE PONTE POST.)

Il giorno inloﬂ’_, IQ_ ,alle ore Rz | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 14472/19 del 05/09/2019.
Sono presenti:

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

tecnico Organizzativa™ par. 230 - (min. 170).

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

&gm o .... ..

-) Eventudli osservazioni:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @osmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collavdo™ Data: 09/02/18
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Aziondo pee fo Mokilita noll'Area di forente

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

;;f‘—"m
HE
—

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. Penominazione ricambio Quantita Cgsto ricambi soslituiti
S NO
! /
2
3 /
4 /
: /
6
7
8 /
i /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 7

17

18

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

(barrare il caso che ricore)

[EQ’Posmvo

i Rgppresentante dell' AMAT

.......

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA .

- . OFFICINE PI

Riparazioni Vei

DOCUMENTO DI TRASPORTO
CHIERRI srl - [{Dud.t.) 0rR 472 er 14.08.1996 - DR 696 et 21.12.1996

B coli industriali
‘Contrada Commenda, 273 - 74628 Sava (TA) N. ’52\1'\ det 1 Q {|°|)°| lgf\()? |

tel. 098.8746843 -
Cod. Fisc. e Part.

Fax 09$.9722049
IVA 02151920739

a mezzo;
[] vettore [ cedente [0 cessionario

CESSIDNARIO: Datta, D:pendenza, Domicilio o Residenza, Partda WA LUOGE DI DESTINAZIGNE Ise drverso dallindinzo del cessipnariy} E VARIAZION

NYIAS 3G

ASAN

\’,, C Gﬂq_’g‘ﬂ}

Thve A

potl 2

e ple (nass [T T g ro

ou | UG svT=e AL 1Y |

DESCRIZIONE! DE! BEN| {natura e gualits)

e

P —

c |
N iyl E8 .
N ;

L]

TOTALE €

;Consegna 0 inizio trasporto a me;

BNRCTAZION! - VARAZION)

|
%ﬁ% 23 o 0P g AN St

KUMERG MT:.%&VD © A FIRMA DEL CESSIONARIO*

1607CD33 fa)

(2) Salo in caso df utillzzo In sostituzione della certificazione ffscale,
() Al sensi deifart, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 & successive modificazioni.



= T T A
. . ATTENZIONE: _......,H,,,"l.,,‘.,.__.:c,i

.

,'. 1 fogii di questo bollettario sono in carta chimica.autoricalcante, - = <« a3l
Per non produrre involontarie trascrizioni, stiotega di-compilare le dichlaramoru
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. 260828 . - S

h 4 -
‘ DICHIARAZIONI o -

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO . [
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 o

Il sotteseritto, titolare di licenza &ll'autetrasporto di cose in conto propric n. i - )
dichiara che le seguenti cose sono (*): . o :

0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da_esso predotte o vendute; L , @ tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

S

0 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il soltoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di cose In conta proprio n, . ,

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

e costituiscone trasporte occasionale per le seguenti esigenze

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

bl

™ D\cniamrehpmsmlelpmcs. che feorrofo, T <\ “

M.B - dichiarazione B} va fotta anche nel caso che il tmsporm oftre che esserg poeasienale, comprende cose che rentrano fr quelle previste
rella licenza e va quindi aggiunia a quella di cui aila letem A).



BOLLA Data 29/08/2019

\ DI SEGNALAZIONE AVARIA | {lumero provlema 69.976
i S umero commessa /( Oj H-;B_

/ Data reglstrazmne Autobus 0477

| 29/08/2019 08 30:16 Autista DI SERIO GIANLUCA

é Localita avaria PORTO MERCANTILE

. msenta da DE GIORGIO MICHELE
. AVARIA PLASTICA SPECCHIO DX ROTTA MANCA PROTEZIONE SOTTO
; . PORTA ANT.

! MANCA COPERTURA SOPRA PORTA CENTRALE

PERDE ARIA VICINO PORTA POST. DX

FRENO DI STAZIONAMENTO NON TIENE

ARIA PONTE ARRIVA A 12 BAR | [ —

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: & ﬂ'@ , ({ keI f%O/ (o3
' }

+ ce«/xy ,Z_u.\ Bo 2P

Zﬁ‘ l CH(C& lﬂ—o /lo,o 2AYs) MQS\\ o mb%,
SR gade. BAb O N e 29eR|A A laerae 22500
i 24'_ ....... AN IP-_ (L2 {.A & " ‘I’J Vel ‘ \ gA.&J 0 ,"p— by S

{\&E@' ’__ ALS [__“__,_‘ e \} s \‘-ﬁ ‘(x LN, (
\ A :
20 2 £ @ocmm -Cm L (A0 af? s N7 Cotuno Maltong

[DAO | ditta N PlCH(e&D\ %1935 H’
7 esterna:
Data e ora

rest|tu2|one esercizio: Qﬁ@ﬁ? [Q

Firma Operatore

29/08/’20 19 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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0014472/2019 del 05/0%/2019 10:30:38

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

Aziondo por la Mabilva noll’Area di Teranto

Spettle

Lavoro n. 335/2019 , OFFICINE PICHIERRI s.1.l.

$S8.7ter.km 16
74028 SAVA — ([TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 477 - Ordine di esecuzlone dei lavorl per SALDATURA TELAIO POSI. DX E SOST.

TIRANTI Di REAZIONE PONTE POST.

CIG ZAQ29A5EC3

Visto che:
a} con nota prot. n. 14410/2019 del 04/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al

bus in oggetto inviato con D.D.T. n. 658 del 31/07/2019 per SALDATURA TELAIO POST. DX E
SOST. TIRANTI D1 REAZIONE PONTYE POST.;

b} 1 preventivo, pervenuto In data 04/09/2019, prot.14434/19 del 04/09/2019, indica il costo

totale dell'intervento in € 548.20 + [VA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione det laveri alle seguenti condizioni:

1.
2,

cosfo dell'intervento: € 548,20 + IVA;

tempo di esecuzione dell'interventa: n. 2 giorni lavorativi dalla data di rficevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari ¢l 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, 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: ii predeito
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rieniro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00, L'eventuadle esito negatfivo del predetto verbale non consentird la liquidazione

della faitura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetio
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PG

Il Direttorg Generale
fng. Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine d! esecuzione def lavorl " Data: 09/02/18




Azionda por la Mobilitd nell’Arca di Taranto

Spettle

Lavoro n. 335/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.L.

SS.7ter,kmié
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 477 - Ordine di esecuzione dei lavori per SALDATURA TELAIO POST. DX E SOST.

TIRANTI DI REAZIONE PONTE POST.

CI1G ZA029A5EC3

Visto che:

a) con nota prot. n. 14410/2019 del 04/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al

bus in oggetto inviato con D.D.T. n. 458 del 31/07/2019 per SALDATURA TELAIO POST. DX E
SOST. TIRANTI DI REAZIONE PONTE POST.;

b} 1 preventivo, pervenuto in data 04/09/2019, prot.14436/19 del 04/09/2019, indica il costo

totale dell'intervento in € 548,20 + [VA;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 548,20 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

consegnd avtobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventfuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa i lavori eseguiti, Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddeho
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttor enerale

Ing. Mass, icecca

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




0014436/2019 del 04/09/2019 14:41:29

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

4/8/2019 PDF.js viewer

40Y, OFFICINE PICHIERRI
" w/
g_gfl'm ¢ sri

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI ¥ @
'"Eco ASTRA ITALA GHE LAVORA

' Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —_—

Tel. Off. 099 9746843 « UFF. Ravisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 ( e N

.

REVIGIONE VEICOLI
OFFICIEA AUTORIZZATA
Certestione n. TADIZAD

Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &
Sito intermet: www.offlcinepichierriit + EBxmall: commerdale@officinepichierri.it

1001
Lrune Con taCanhoam

Dacumenta N, Cod. Cilente ~ |DESTINATARID
1R s 044337005 143t A M. AT, F¥4
Tipo Dacumento N. Foglio
{J;‘T"TT:‘!J‘.‘."J.'\ 1 VIP‘ cr.‘,r""r"[']':.'."[‘T ﬁ_F,'f
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100  TARANTO
."n"\_i__‘-_.r!'?"} e R R I PR Le i Yl L

COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORT ZUY, V& AUTORNS A7 377 Y .0
EOETTTUTTONT Tl -
TTRANTE TT REAZICRE FOSTERICRE i A
{FORNITC DALL7ENTES

ny

MATERIALE DI CONSUMD RARINFORZT 1 530 Al a3, 70
E PRODOTTI M VERHICTATURA
LAVORD DI RIPRISTING Ny
CRICCHT PRESENTL SULLD
CHARETS CON ZTACCO/RIATTAG- 0
{0 WIEVATICT E RIVESTIMEN- :
T! PER ECRICCATURA B SUUCES- .0
STVE GALDATURE COR% APPLICA-
ATONE DI RINFORZI SAGGHAT] My
A FALDARE,
FRFPARAZIOHE E VERNICIATURA Ny,
A TINTA ZIME TNTERESZATE.
(ORE LAVORATIVE) in 2000 0 48600

————— e e - _— f1
(mrazione a360ge. a split pav
cop Ive non incassata d=d cedente. ]
Ex art. 17-t=p del DPR &35/197

Condizionl di Pagamento Banca di appoggia Totale Imponibile
FONTEV) BaNTARTO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta SAR M)
l)‘:. \}1 :'.9 F"L;.:lj E“;S-E\) .:.: 12‘). ﬁﬂ Totale ]mpo;u
Spese Varie/Bollo Ty R
Totale Dacumento €
Spese [ncasso . L)
SEnL A
Traspaorto a cura del Varlazion| dI Destinazlone Luoge di Destinazions
[ Jmrrenve [ Joesminatario -
Causale de! Trasporto Firma de! Conducente
yrpagee s —
Aspelto esteriore dei beni Inlzlo Trasporta N. Colll Fitma del Destinatario

data ora 16 4

AT santl deiiart. 13 del DLGS 196 del 30/06/300. La Informame ChE suct dall sano canservatl nel Ngatro archivia INMONMAticy ¥ $51aNND Utilizzen
dalls ns, socleth per uso amministralive derivante dalia ns. aitivizh. Al tongl della Jegge, Lel ha dultto di conoscere. aggiornate, cancell , el
CCHTRIBUTOCONA ASSOLTO OVE DOVUTO o oppaiil alluiiizzo degll stessl, ye tratal In V‘lo'lllhl'lldl lagge. e Le ' en agtarm mesliare. yetiliicare

hitps:/famattarante.traspare.com/protocol/documents/24461?back_controller=https%3A%2F%2F amattarantc.traspare.com%2Fprotocol%2F desks

11



0014156/2019 del 30/08/2019 15:35:01

Amat S.p.A. Protocolle Interno n.

! SpA.

Ariondo por lo Mobilitd nell' Avea di Taranto

Taranto, 27/08/201¢

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 209 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "INTERVENT! RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL'AMAY A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Conseqana ricambl per AUTOBUS AZ. N. 477 {2002)

Premesso che:

il bus in oggetto & un CITYCLASS | SERIE ed & fermo dal 29/08/19, per un'avaria legata
alla lesione del telcio e alla scstituzione dei tiranti;

in data 30/08/2019 quindi & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in
merito all'offidamento della lavorazione suddetta al fornitore PICHIERR;

considerato che:

il suddetto Fornitore, secondo quanto rilevate nella nostra Officing, avrd necessita di
sostituire i seguenti ricambi:

- n.2barre direazione ponte post. (dx e sx);
se il fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si profrarebbero in maniera
significativa,
I icambi sono gié presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

5i chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroqa alla circolare in oqaetto. dei

suddetti componenti c/o Ditta PICHIERRI per il relativo iempestivo montaggio.

Si allegano gli scambi via mail e il verbale di sopraliuogo.

[l Capo Unita Tecnica

ErLPaL 7 PR e e

-Sacletd per Adonl eon Secle dnfeo soggetia a diredone e cocrdinameanto da porte def Comuna of taranto

Via C. Balfisil. 657 #74121 Taronto del 032 73581 ofox 099 7794247 sweb: www.omotla.ils-mail: amai@amot.la.ftdegalima I: emai@pec amal fo.i
Codica Fltaala, Partita Iva e N* lteridone ol Reglsiro delle imprase ¢l Taranta: 00144330733 - Capliale socidloe: € 2,.340.443,.00 interamente versaio.
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EEEEENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Nesidonza, Partita (VA
St
Azenda wy la Motilita nell’Area of Taranto SpA
741217 WWANTO - Vig Cesers Baltisy, 857
Tel. V0073981 - Fax 0807794247
Partita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D?d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 dal 21.12.1886

N."ji;ﬁ def L%O\ Qﬂj@{g\

a mezzo:

7] vettore [7] cedente [[] cessionario

CESSIONARIG: Dnta_. Dipendenza, Dm‘niﬁu FResidenza, Parlita VA

LUDGO DI CESTINAZIONE {5 diversa dall'ngifizodel cossiondic) E VARIAZION

e e PG
SNV NSS!

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. h. CEL E] in conto

[7] a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura, & qualitay

| . IMPORTO %
SOSTIT. 2 Tipants POnTE |

PosT Dx € Sx  + SADATURA
20 (esong AReartAa TelAW
LAta  PoST. DX | |
BUs  ZfpaNITO Cot  PleNo
] - 7

ASPETTQ ESTERICRE DEI BEN! N. coLLl PESO KG PORTO

A UGS

VETTOREX Ditta; DGmIcilio o Residenza

TOTALE €

T

| [
infzi cedente 4 ) i O Uy ( - FI;MADELOONDUCENI’E ]
Consegna ¢ inizip lrasporlo 8 mezzp —————— :%qq )//‘)i ‘O_ (D Do.ag(;/ e_-, ,@Z

cessionario

ANNOTAZHIONY - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSING | FIRKA DELALESSIONERIO ///
,//?//// i~

651203033 a)

{1) Sofe in caso di utilizzodn
(2] Af sensi deltart. 3, comma 2, o‘E‘_D.DP

SostifirAiing della cerlfficaizigne fiscale.
IR, ?ﬁ}mé sumsszénﬁ'ﬂ'ﬁmhfnz
7wy K



ATTENZIONE:

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

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

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

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

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

O da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione. al-contratto di deposite o
Q presé in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritta, titolare di licenza all’zutotrasporto di cose in tonto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

' O di sua propriets; O prese in comodato; 0 prese’in locazione;

e costitulscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichtarare I'ipotes! o le Ipotesi che ficormono,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel. caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nelia ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).



SpA
Arenda par 'o Mobditd noll Arec o Taronto

. Spettle OFFICINE PICHIERRI

5.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049
OGGETTO: bus n. 477 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzala con nota prot. n. _/M_&fdel 30{03&;)

Con lo presente si chiede di produme, entro 02 giomi decomenti dalla data di consegng del

bus.(coincidente con quella ripertata nel D.D.T. n. 712 del 30.08.2019), preventivo di spesa inerente I'intervento
per SOSTITUZIONE 2 TIRANTI PONTE POST. DX E SX. PIU' SALDATURA SU LESIONE ARCATA TELAIO LATO
POSTERIORE DX.

Il preventivo da produrre dovid contenere:
a. [lelencazione deiicambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n*dirferimento da catalogo;
- denomingzons;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo neto;

0014410/2019 del 04/09/2019 11:24:11

= costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

e b, In°®delle ore occorrenti per manodoperg;
§ c. il costo orario della manodapera;
§ d. 1 costo totale per manodopera;
A e. ilcosto totale dell'intervento {manodopera + ricombi) + IVA.
ﬂ Con I'acceftazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent! condiziont:
! g A. in caso di itardata consegna del preventivo, rispetta un numero dl giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
! E del veicolo, Indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione dlustificativa del ritardo da
< parte dsl! fornilore, Azlenda procederd cll'qssegnqzione delle lavorozioni previste ad olira ditta esterna; Il bus In
a oggetto potrd essere Mirato dal deposito del fomitore gl interpeliato senza alcun costo per ' AMAT,
2 B. garanza sul'infervento: 1 anno.
E penall per rlardata consegna del veicolo rispetio alla data Indicaia nell'ordine dei lavari: parl al 2% dell'lmporto dei

lavorl per agni glomo solare, IVA esclusa, fino olla concorenza del 10% di fale importo. Superato tale limile I'AMAT
provvederd al fitiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno asclusc.
D. Lo soclettr aggivdicataria dovrdl impiegore ricambi originali, Per 'ufilizo di icambi equivalent! di pimo implanto

dovra essere ripertala specifica indicazions nel preventivo dl spesa: sard comunque facolld delfAMAT accettare o
rifivtare la proposta dt implegao di Aicambl equivalenti.

E. |lubrliicanti e [ relfigerantl occonent! per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritli dalle case costuthicl nel manual di use & manutenzione degll quiobus e degli
automezi.

F.  Arichiesta degll incoricati dell' AMAT, Ia societd esecuirice & tenuta o fomire la prova documentale circa 'origine e
la provenienza del ricambi.

G. | ricambi usall oggetfo di sostituzione, | cui costo unitaro scontate rsulta superlore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restitulti ad AMAT in occastone della restituzione del velcolo, per permettere la compllazione del
verbale di collaudo.

H. [lricambl usali "d rotazione” dovranno essere dalla ditta esaculrice presentaf] all Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima dalla restituzione al propric fomiicre,
I Capo Ug’fd Tecnica

[ Mod. 2/2018 - AT | “Richlesta di preventivo" Data: 09/02/18 I
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4 S.pA,
Azionda per lo Mobilité noll’Area di Tarante

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

OGGETTO: bus n. 477 - Richiesta di preveniivo lavori {(autorizzata con nota prot. n., // tl/ S),c‘lel 30/03 // ?)

Con la presente si chiede di produtre, entro 02 giomi decorenti dalla data di consegna del
bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 712 del 30.08.2019), preventivo di spesa inerente I'intervento
per SOSTITUZIONE 2 TIRANTI PONTE POST. DX E SX. PIU’ SALDATURA SU LESIONE ARCATA TELAIO LATO
POSTERIORE DX.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

- n°dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commercidie da applicare;
- prezzo nette;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
i n° delle ore occorrenti per manodoperq;

il costo orario della mancdopera;

il costo totale per mancdopera;

® oo o

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,

Conl'accettazione del bus sono formalmente accetftate anche le seguentl condizioni:

A. in caso dititardata consegna del preventivo, rispetlo un numere di giomi laveralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomnitcre, I'Azienda procederd al’assegnaozione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potrdr essere ritirato dal deposito del fomitoré gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originaii. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicozione nel preventivo di spesa: sardt comunque facoltd dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,

E. | lubrificant e i refligeranti occorrentl per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costrutirici nel manudli di uso e manutenzione degli autobus e degii
automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricatl dell' AMAT, la societd esecutiice & tenuta a fomire la prova documentale circa 'origine &
la provenienza dej ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supericre @ 100 €, dovranng essere
obbligatcriaomente restitulli ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. Iricambi usati “di rotazione” dovranne essere dalla ditta esecutrice presentali all’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restiluzione al proprio fornitore.

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

Id SDI:1613066954 Data SDI: 17/09/2019 18:58

Formato Trasmsslone FPR12

A
“Natura Documento i Numero

Imparto Totale

Mittente - , ‘ Destinatario T T
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA

Contrada Ccmmenda 273 VIA C.BATTISTI 657

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

P.IVA: IT02151920739 P.IVA: T001M46330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

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

TG B T e S i S 1 e e S e

Fattura | 930

D ma e e s g

Bettag&m linéc Faltura,

Descrizione

- Ria

P :
% Pr Umtzno i Pr Totale -

A, WO

U

VA

fDVS., PROT.0014567/2019 DEL 06/09/2019

et

2%

/DVS. LAVORO N.339/2019 VS. C.1.G. ZZE29ACE5C

2%

/DVS, DOTNR.749 NS. DDTNR.345

%

1D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 478 CON:

22%

/D RIPRISTINO CRICCHE PRESENT] SULLO CHESSIS CON STACCO/

22%

/D RIATTACCO PNEUMATIC! E RIVESTIMENTI PER SCRICCATURA

22 %

' Jb E SUCCESSIVE SALDATURE CON APPLICAZIONE Dl RINFORZ

22%

]D SAGOMA'I'] A SALDARE. PREPARAZIONE E VERNICIATURA

?2%

ID A TlNTA ZONE INTERESSATE.

!IV[ (ORE LAVORA'TIVE)

PZ 16

J'M MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZ E PRODOTﬂ Dl
VERNICIATURA

30.00

1 85,00 800 | 2%

22%

2%

/D Operazione assogg. a spiit payment

2%

/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17—ter del DPR 6331872

2%

RIG
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B s R £ B s e BT e e B oot e e e e T e S epnd g s i b i e g
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ISR — P —— e
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BRI SN

payment)

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell’

articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split

R
i

2
! 2%
E :
I

R -MM.T

565,00 § 124,30 |

D Daﬁ pagamenio o

Condrzicnl Pagamentn e
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5
¥
&
H
H

,
]
i
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Bonifico

20190907
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i
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Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invo: 01470

Versigne Style 2.5



FATTURAELETTRONICA Id 5DI:1613066954 Data SDI: 17/09/2019 18:58
Formato Trasmissione: FPR12

“Dedfipatario

OFFICINE PICHIERRI 5.RL. AMA.T. SPA
Contrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657
| 74028 - SAVA - TA-IT £ 74100 - TARANTO - [T *
- P.IVA: 1T02151920739 : P.IVA: 00146330733

; Coyl. Fiscale: 02151920739 { Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ! Codice Ufficio: SWKJPTT

Dau Fattura

Natura Documento ;

<

:Da’ca'

e s e b 1 S50 AT b bt 4+ i e - e g e

! 20190907

: ‘Imporio Totale -

i L L NP SFR PPN U SO BAUY PRIV BV SRR IS SO 4

| EUR 689,30

' Fattura

Déscnzlone Py, Unitaric Pr. Totale

s 0 B e 4 5 Rt e B e e 8 e 5 T ey St Rt a4 S A b 4t

IDVS. PROT, 0014567/2019 DEL 06/02/2019 ! - 2%

ID VS. LAVORON. 339/2019 VS. LG, ZZERACBSC | ; ; 2%

/DVS. DDTNR 749 NS. DDTNR345 -

D LAVOR] SUL Vs AUTOBUS AZ478 CON i ‘ | i 2%
| /DRPRSTNO CRIOCHE PRESENTI SULLO GHESSIS GON STACCO! o 2%
ID RlA'ITACCO PNEUMATICI E RIWESTIMENT] F'ER SCRIOCATURA : " - 22 % :
i ID E SUCCESSIVE SALDA"I'URE CON APPLICAZIONE DI RINFORZ! i l M C ‘ 22% i
}B'S_Aéé&}iﬁ ASHLDAE pREpARAz]c}r}g L 2%
“ IDA ;I1NTA ZONE INTERESSATE T . " 22 %
, e i e R s i i

/M MATERIALE: DI CONSUMO PIRINFORZ E PRODOTTI i C% L 8500 8500 2%
| VERNICIATURA j | ;

D Operazmne assogg a spllt payment Co 22%

ID con Na non incassata dal cedents. Ex ar. 17-tr del DPR B33/1672 3 5 % |

 DatReplldgo "1 9 SETV'IM__ .

t Pl
riin MR

' Natura/Esigibilita [VA A imponibie . Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal commitiente ai sensi dell'articolo 17-4er D.P.R. 633/72 (split 22 % 565,00 124,30
- payment)

_Dati pagamento

i Conglizioni Pagamento Wodalitd Dma Scadenza ) Importo Istituto 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 20190207 EUR 585,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personate

Datz scadenza pagamento

Conir. Rep. n° ds!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de! .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isione "
Determ. A.D. n® def per superv
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Gelib. 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 presur7’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ,,
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) 2018 J per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARIATA' E LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supelvisione

DATA

)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

o
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzg Rag8WERTO 60 GG. D.EF.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
27 ST, 7513~

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supefvisione
DATﬁ FIRMA DEL RESPONSABILE
L7 SET. 71
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: (
varifica conferimento incarico
Confarimentodal oo Prot. i /
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PF.RR. p
DATA FIRMA




QanTirne,

_ . ; penstie,
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AUnpps 73
4 S.p.A. £ 5‘\
Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranio Rt {onvl

AREA TECNICA — GRIGLIA D1 CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: h18

DITTA “ YicHleR  » [Av.:3%/2019

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ 105209 ‘
' Pratocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: reSentiN | originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

oK c :[o.oag 3ebgl iy Y

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore

ov ¢ | Yu o\l | U

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto '
“III” della procedura) ok e luSuo 06\"0(”19 [/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ok .
< | 1usty felnlp| | U

la procedura)

D.D.T. emesso dal riparatoredi-consegna bus QL 0 A 06()09 l \9 Ve

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

RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto Vi della pro- oK O / PO[OQI 9 \/

cedura

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

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- M. J{OﬂOGQﬂ}&M

Controllo eseguito da:

firma Data Note:

SEZIONE 2

IS o, Lo
A |

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 9?)0 Data fattura: ‘f{glpﬂq Importo: € 5655 —~ +IVA

7

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ' Data
%&7 k 27 SET. 209

N

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

pag. 1

SN N

N



M&p.m

Azianda por fa Matkifita nelf Ares di Tarcalo

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

(BUS 478 RIPRISTINO TELAIO)

Il giprno LY . alle ore St @e _, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta OFFICINE

PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14567/19 del 06/09/2019.

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

tecnico Organizzativa™ par. 230 - (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo™ Data: 09/02/18
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Aziondo por fo Mokifite nellf Area di Tarcnto

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

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

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

a

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Esito verifica
ricambi sostituiti

sl

NO

Quanli?/ 7 Costo
Vi

w—l

/

/

/

/

0| o N | | B W] N
\

N

™~

™

=
™~

N
™~

T
™~

>
™~

—
~
—

—
[+ -]

mposmvo

fl Rappresentante deli' AMAT
Nl X5 150

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

[ ] NEGATIVO

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




CEDENTE: Dxtta, Dipenderza, Dormucibo o Residenzs, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 272 el 14.08.1996 - 0.PR. 695 del 21.12.1996

OFFICINE PICHIERRI srl

- Riparazioni Veicali industriali 37—4 - b 4&
Contrada Commenda, 273 -74028 Sava (TA) N a \b de!&}é i { ﬂpﬂ |

tel, 099.9746843 - Fax 088.9722049 a mezo:
Cod. Fisc. e Parl. IVA 02151820739 ] vettore [ cedente 5] cessicnario
CESSIONARID: Dha, Drpenderza, Do o Reswenza, Partta VA 10060 DI DESTINADIONE {se dverso dalhndeizo ced cessionzno} E VARAZION)

'A\'L,(\‘ <{a AXAut |
Jun C. 8/,\’\'5@3
N R RY-2 Jaoahs |

3 in contor
[C] asaldo

;ASPE”Q ESTERIORE DE] BEMI N oW PESO KG HTO
' D \)T 0\ N TOTALE €
ORE: Ditta, Do o o Residenza ATA A o ITIO

N

| .
. cedente 4B oA FIRMA PE] CONDUCRNTE
Consegna 0 inizio trasporto & mezzc%‘m—f f F M .
ai D6OCToNE U3 oo | W il
BRNOTAZION - VARIADION) NUMERD FOGRESSRD | FRMA 55
S0 In 6aso O Uizzo in sostiuione dela certifcagione fscale.
1607CD33 (a) {2) A senst b 3 cornmma 3, el D.PR. 44197 © sueossshe modifazor,




ATIENZIONE: : e LD

"I fogli di questo bollettario sono in carta chimica, autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchrarazmm
sottostanti «a foglio smgolo» & non a ricalco.

»

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 ¢ della Legge 13211987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIG - - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500°

1l sottoscritto, titolare df licenza all'autetrasporto di cese in conto proprio L ~ : R
dichiara che le seguenti cose sono (*) : -
2 di sua proprietd; PR .\ Onda esso glaborate, rasformate, riparate o simili;

Q0 da esso prodotte o vendute; . ’ ‘ 2 tenute Tn deposito in relazione al conwratto di deposito o

2 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare © a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporic occasionale per le seguent] esigenze

Fima leggivile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

= chhfarare I'ipotesi o Yo ipotesi cha ricomona,
N.B - dichiararione B) va ftta anche nel case che il raspeno, olue che essere occasionale, comprende cose ¢he fichtrano fra quelle previste
nelta licenza e va quingi agdunta a quelia di cui aia lettera A).



0014567/2019 del 06/09/2019 13:15:22

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

MSDA.

Aziendc par to Mobiild noll'Area o Taranto

Spettle

Lavoro n. 339/2019 _ OFFICINE PICHIERRI s.r.},

SS.7ter,km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n, 099 9722049

OGGEITO: bus n. 478 - Ordine di esecuzione del [avori per RIPRISTINO TELAIO
CIG I2E29AC45C

Visto che:

a)

b)

con D.D.T. n. 749 del 05/0%/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto inviato per SALDATURA TELALIO;

il preventivo, pervenuto in data 06/09/2019 prot. 14540/19, indica 1 costo totale
dell'intervento in € 565,00 + [VA;

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

1.
2.

7.

costo dell'intervento; € 565,00 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorenza del 10% di idle importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia svll'intervento: 1 anno;

consegna autobus; consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del fientro del veicolo nel depositc aziendale AMAT. Si 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'eventudie esito negativodel predetto verbale non consentirds la fiquidazione

della fattura relativa i lavori eseguiti. Sara Vs, facoltét richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizleni di pagamento: 60 gg DFFM

d.p~
/56 Hl Direttore Generale

Ing. Masfimo Dicecca

Meaed. 3/2018 - AT “Qrdine di esecuzione del lavor " Data; 09/02/18
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Aziondo por lo Mobilité noll’Areca di Toronto
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Spettle

Lavoro n. 339/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.1.

$S.7ter,km1é
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OG-GETI'O: bus n. 478 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO TELAIO

CIG Z2E29ACSE5C
Visto che:
a) con B.D.T. n. 749 del 05/09/2019 & stato richiesto preventive di spesa in metito al bus in
oggetto inviato per SALDATURA TELAIO;
b) 1 preventivo, pervenuto in data 06/09/2019 prot. 14540/19, indica il costo totale

dell'intervento in € 565,00 + [VA;

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

1.
2.

*%6

costo dell'intervento; € 565,00 + IVA:

tempo di esecuzione dell'infervento. n. 2 giori lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino 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 suli'intervento: 1 anng;

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 compilate al
momento del rientro del veicole nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la liquidazione
della fatiura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttorg Generale

Ing. Massiho Ricecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " Data: 09/02/18
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BOLLA Data 31/08/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nimerorobiems 70.052
j Numero commessa
o SRS mmn T oL I::_‘ o= - LQQRQ?_::
Data reglstrazmne Autobus 0478
31/08/2019 11:49:50 Autista BUZZACCHINO MASSIMILIANO -
! Localita avaria: TA/2
inseritada: | B ASILE VITO T
:VARIA INTERVENTO SU STRADA DA PARTE DEL FURGONE CHE
RISCONTRAVATELAIO

ROTTO ZONA RUOTA POST. SX

e
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1 Invio ditta esterna: MNA . ?Ji 24 ' é—:/f'l/(‘P

" Collaudo ditta ESTU T CodTrer /L SADITONE {SSoNE Ancita
esterma: Lens SX .2 kto b SSTn P00, A2 o
eSS aoeed SR 04 SUMAe MN‘(A—(L.QTQCP&%:'_
| Data e ora %&)Q} H)

restituzione esercizio:

Firma Operatore
‘gﬁ@ay%
[

31/08/2019 AMAT S p. A Vra Ccsa:e Baltlsti (57 (lalanto) I di



o CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per ia Modilita nelfArea di Taranto SpA (D.d.t.) orr 472 00 12.08.1995 - DPR. 695 6ol 21.12.1995
74124 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 \ ﬁ 2 7 o~ b
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 N. ( del \ O\éPQL-ZPGJQJ |ﬂ
Pertita Iva 00146330733 .
3 mezzo;
] vettore [7] cedente ] cessionario
CESSIDNARIO: Ditta, Dipendenza, Dﬂmil:ei csidenza, Partita YA LUOGO DI DESTINAZIONE (3¢ diverso daliindlizzadel cessionaria} E VARIAZIONI

AN ) Mo £ EE
2 () B

CAUSALE DEL TRASPOGRTO V5. ORD. M. DEL e - D in canto
by g [ ] asaldo
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———Ri @azomf" ;

) N cedente A
Consegna o inizio trasporto @ mezzo Co| g
8 P cessionario K? = (' ntrad Corr,rn 8g

ANNOTAZION] - VARIAZIONT ﬁ!m D9FAGES
Cod. Fisc, e py

: {1} Solo in caso di ulilizze in sostitu; 1’ i céz: ’ﬂs
651203033 (a) (2) A sensi defart. 3, comma 2, del D.BR. %é P 2]




ATTENZIONE:

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

_ DICHIARAZIONI :
al sensi cell'zrt. 39 della Legge 208/1974, deilart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987 7

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii;
0 da esso prodette o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prege in locazione;

Firma 'eggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenii cose soho {*):
0 di sua proprietd; O prese in comedato, Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per-le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

e
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0014540/2019 del 06/09/2019 10:39:41

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

. of> 339//@
RN
#0% OFFICINE PICHIERRI.,

%, &
N R TION MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - FAGAZZING RICAVEI VEICOLY NOUSTRIAL ®
IVECO ASTRA TALA SHE LAVORA
NOTOREEERE TV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
(HCTOY Tel, Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 %' IE | :‘ \' -~
REVISIONE VEICOLY Cod.Fisc.e Partita VA 02151920739 okl Y
Coneesslonsn TAOIIWY Sito internet: www.officinepichlerrlit - E-mail: commerciale@officinepichierriit e eee- -
Documento N, Cod, Cllents DESTINATARIO |
A de A 23
S 2 del—DE/AR/END 1551 AM.A.T. SPA
e REFENEIVE - + VIA C,BATTISTI 657
) o 74100 TARANTO
COD. ARTICOLO = UE)JESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTQBUS AZ 478 CON: 0
RIPRISTINO CRICCHE PRESENTI 0
SULLO CHESSIS CON STACCO/
RIATTACCO PREUMATICI E .0 |
RIVESTIMENTI PER SCRICCATURA |
E SUCCEBSIVE SALDATURE CON .0 |
APPLICAZIONE DI RINFORZI
SAGOMATI A SALDARE. 0
FREPARAZIONE E VERNICIATURA
A TINTA ZONE INTERESEATE. .0
{ORE LAVORATIVE) 16 30,00 .0 480.00
MATERIALE DI CONSUMO P/RINFCRZI 1 85,00 0 85,00
E PRODOTTI DI VERNICIATURA
- gO
Operazione assvdg. a aplit pay
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197 ;
|
i
Candiziont di Pagamento Banca dl appoggio Totale Impombile
BONTFTGN BANCARTO
Scadenze Tatale Merce Imponihife Al. |Imposta RE5 .00
05/09/19 565-.00 555,00 22 124,3‘0 Totale Imposta
Spose Varie/Bollo 124 . 30
. |Totale Documento €
Spese Incasso . 688, 30
G030
Trasporto a cura del Variazion dl Destinazione Luego di Dastinazione
Dmmsmz DDESTINATAHIO
Causalz det Trasporto Firma del Conducente
Tﬁm@mem‘ Inlzio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ofa 17.00
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVUTD  dalis . Sncents pir spo vt ste o conramnte Sl b oot Ry $easl Sess oo corsarvar, néTnestra Bieyvio mlowmatico ¢ 13lamna wilerat
. o oppary sTunlizes degli s1ess), se rath sn vislarione di legge




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1612957442 Data SDI: 17/09/2019 14:57
Formmato Trasmissione: FPR12
xmiﬁﬂm o - e -=:‘ ”[}aﬁfnafario” S L S na i W TG 2
OFFICINE PICHIERRI S.R.LL AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI 657
74028 - SAVA -TA-IT 74100 - TARANTC - IT

P.IVA: 02151920739
Cod. Fiscale; 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: MD0146330733
i Cod. Fiscale: 00146330733
- Codice Ufficio: SWKJPTT

FBaf Fattara 7

- Natura Docurnento .. - Ulmporto Tetale:' o LT
Fattura | 201 9-09-'{1 EUR 203,60

- Descrizione o

. Pr.xpnmi_t‘,a;rio' kS jPr_.:Id%al‘e: :

1DVS, PROT.OO14722/2019 DEL 10092019 2%
/DVS. LAVORO N.346/2019 VS. C.1.G. Z472082F25 2%
fDVS. DDT NR.756 NS. DDT NR. 347 22 %
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 546 CON 2%
/M CASSETTA PRONTO SOCCORSO (FORNFI’A DALLENTE) PZ 1 2%
/M MARTELLETTO FRANGIVETRO (FORNITO DALLENTE) PZ 5 2%
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (N1)
PERIODICA)

/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%
CON

/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBI[E, CONTRGLLO IN- 2%
fD TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODC STERZO NONCHE' 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 22 %
/D con va non incassata dal cedé;e. Ex art. 17-ter de:1 DPR 6331972 2%

. Natura/Esigibiliea IVA .~ 7 imposta.
5 (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment)

N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

At



- Gondizioni Pagamento

Pagamento completo

Bonifico

20180811 EUR 175,00

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 01471

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI; 1612957442 Data SDI: 17/09/2019 14:57
Formato Trasmissione: FPR12

| OFFICINE PICHIERRI S.RL. . AMAT. SPA
. Contrada Commenda 273  VIA CBATTISTI 657 5
| 74028 - SAVA-TA-IT | 74100 - TARANTO - IT

P VA: 102151920739 | P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod, Fiscale: 00146330733

Régime fiscale: RFD1 (Regime ordinaric) . Codice Ufficio: SWIKJPTT

D VS, PROT. 00147222019 DEL 10/09/2019 j, ‘ 2%

/DVS. LAVORON, 345/2019 VS, CIG, Z472982F 25 ] _ 22%
/DVS. DT NR756 NS. DDTNR 847 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 546 CON ; L 2%

/M CASSETTA PRONTO SOCCORSO (FORNITA DALLENTE) . 1 2%

/M MARTELLETTO FRANGIVETRO (FORNITO DALL'ENTE) PZ 5 o2 %

."M SPESE DI AGENZAA PZ ! 1 10,00 10 00 2%

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE Pz | 1 - 4500 45 00 1)
; PERIODICA) § i l

ID PRECOLLAUDO SULVS AUTOBUS su IMPIANTO FRENOMETRO

2%
CON ‘ i -

!D SUCCESSIVO CONTROLLO SU F'ONTE MOBlLE OONTROLLO IN- ; 5 22 %
i !

fD TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 22%

fD RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE 2%

;/M. ez L4 100 | 1200

U,

ID Operazmne assogg a spm payment

' .’D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633!1972 : : ; ‘ : 22%

Dat Rigpllogo © . - 1 e T T e B

‘ !
. D ’ : R S VA

| Natura/Esigibilita VA lmpombl!e !mpoga

. 5 (scissione dei pagamenti) va versata dal committerte ai sensi dellarticole 17-ter D.P.R. 633/72 (split P22 % 130,00 28,60
payment} : ’

: N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso art.15 0% 45,00 " 0,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep, n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE v
Determ. A.D. n® de! 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. dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag;'nento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNIGA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA TERMA

UFFICIC 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 conferimente incarico

Confzrimanto da! |,

............................. Prot

IL CAPG UNITA’ A& GG, E PP.RR.

DATA

FIRMA,




Conelizioni APagéméntz") o

.......... i i i s, g b i

Pagamento compieto

" Data Scadenza . . i

D T R B ey

Bonifico

Dat Trasmittente: IT01641792702 - Progressivo Invio; 04471

Versione Style 2.5

20180811

At Rty

.LDﬁI&DL rermstr.1.9 SET 208

e T




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visits di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE .
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. »° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' I RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

.- jdata scadenza pagamerto indicata in fattura

)

“[Data scadenza pagamento

data scadznza di pagamento presunta [/) ) DATA G ERESe N A T
T |
%E/ng [FTRAA DEL RESFONSAY] L. RESP. UNITA' TEGNICA
per SUpE!’VISIOﬂE
< IL RESE. UNITA' comABluH E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perﬁl\ipervisione

IDATA

FIRMA? E {: i

240 (00

~+

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ﬁﬁ%nhthr 0 60 GG. D.E8.,

Data scadenza pagamento

PA ST, 101

FIRMA DEL!RESEONSABILE
C = .

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
¥} FIRMA DEL RESPONSABILE
17T, 2019 \S&/\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o Prot. e,

IL CAPD UNITA' LA.GG. E PP.RR,

vy

DATA IFIRMA
i
!




Azienda per lo Mobillté nell'‘Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 546
” LAV.:3h6/2019

‘ COMMESSA N. ‘ 105250

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
? Protocolio e data

o8t oL orloylig

pITTA “ PICH{CR

LS

&£ 5o o0, o
L N
H
=z
T a
X

%, smicesr TR

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: (:;:e‘:;: Originale | Protocollo  data Copia
Copia . gialla

Bolla di avaria officina oK C \TPG 205 05\(&\ \9 174
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore 9 K ¢ #66 35\%1% l/
3. "Richiesta di preventivo” [punto “1” della pro-

cedura) oK C /{k 51 Ocr(oq] 9 v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto -

“I1I” della procedura) S C Ah6Sh oY lOQ]\Q v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) O Anfre IO\()CI\ 19 /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus Qu Yo X ’5}1} [oq\ 19 v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- Ok O e /{2\0‘3\ (s /

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: ; 9? /Lf’
SEZIONE 2 '

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: qg/,

e

Importo: € {45, ~ +IVA

NOTE

f

Capo Unita Tecnica:

firma lg !

Data
27 SET. 701

\

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

OUS =

=~



CEGENTE: Dita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR! sri
Riparazioni Veicoii Indusiriali
Contrada Cornmenda, 273 - 74028 Sava (TA}
tel. 099,9746843 - Fax 009.9722049
Cod, Fisc. e Part, IVA 02151520739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 e 14.08.1696 - D.PR. 596 del 21.12.1905

M) wleafiiond)

a mezzol

[] vettore [ cedente ‘Bj cessionario

CESSIONARIQ:; Ditta, Dipendarza, Domicitio o Residenza, Partita WA

AV/\Q_ ¢ La

LUQGQ DI DESTINAZIONE, {se diverso dalkindinizo de) cessionaniol E VARIAZIONI

133 '

\JJA C G/I g\-‘séb

TOTALE € !

1|||;]MI\

DATA

E)ﬂ ]URAM MT/ HWDRDﬂN!CEME f é f

ANNCTAZION! < VARIAZION!

N,
Consegna o inizic trasporto @ mezzo M
g P \stronano /w| 0 E,O
\ *

iRl PecRESSRY A S TFL CESSTONARID

1607CD33 (a)

(1) Solo i caso of utilizzg in sostituzione della certificazione fiscale. -
2) Al sensd geilart, 3, comma 2, def D.BR. 441/97 e suxcessive modificazion], 1



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compilare le d|chrara7_|on|
sottostanti «a foglio singclo» € non a ricalco. - T oy

. DICHIARAZIONI . KR
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 della legdge 132/1087"

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

I sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q disua proprietd; R Q 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 3 vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titlare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sona (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per Je seguenti esigenze

Finma leggibile de! titolare
(o del suc legate rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipotesi o le ipotesi che ricormono, '
N.B - dichiarazione B) va fatta nche ne! caso che Il trasporlo, olbie che' essere oceasionale, comprende cose cha fientrano fra quelle praviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di eul 2lia lsttera A),



AmAd

Aziondo por fa Makilitd noll Ares di Taranio

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

(BUS 544 - REVISIONE MCTC)

| :giorno %) , adlie ore 93_@2 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE

PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 14722/19 del 10/09/2019.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 - {min. 170).

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

gaa.\.o...f?:.\.\ﬁw ..... Q... u.hfb Nenlem.... % Q@uoqui.Q‘ ........

Qod\@ ..... ate.... 1 u.)o ........... n.dele.... o, 9?/291? ............
R\.QEOH r,ugf Dau.uﬁcxzelzcwl M enH

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /& POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante zﬁ_l’éMAT

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




M&pﬁ.

Azienda per lo Mokilita neftArea di farento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITL
{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

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostitulti

sl NO
1 /
2 /
3 /
4 /
5 iy

/|
6 /
7 /
8
i/

9 /

N

N

N

™N

"N

N

N

\

»
T

[Xrosmvo

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0014657/2019 del 09/09/2019 14:29:56

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

K apiy
& y Sp.A :%:‘\

Azenda per to Viobiid nolt Ares di laranto

Spett.le OFFICINE PICHIERRI
S5.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA -~ (TA)
. Fax n. 099 9722049
OGGETTO: bus n. 544 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. n. [0 0 deIJMLS'_)

Con la presente si chiede di produrre, enftro 02giorni decomenti dalla data di consegna del
bus,[coincidente con quella riportata nel D.D.T, n. 756 de! 05.09.2019}.preventivo di spesa inerente 'intervento
per REVISIONE MCTC.

Il preventive da produrre dovrd contenere:

a. l'alencozione deiricambi dei quali & prevista la sostituzions, con l'indicazione di:

n° diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo nette;
- coslo complessivo dei ricambi dei quall & prevista la sostituzione:;

b. i n®delle ore occorrentl per manodopera:

c. il costo orario della manodoperq;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento [manodopera + ricamkbi) + IVA.

Con Faccettazlone del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condlziont:

A. In coso di ritardala consegna del preventive, tlspelto un numero di giom! faveralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafi sulla richiesta di preveniive, senza che sio giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornilore, I' Azienda procederd all'assegnazione delie lavorozioni previste ad altva ditta esierna: il bus in
oggetlto polrd essere rifirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.

B. garanzia su¥intervento: 1 anno.

C. penal perritardola consegna del veicelo rispetto olla data indicata nell'ordine del lavort: pari al 2% dell'importo dei
lavorl per ogni glomo solare, IVA esclusa, fino clla conconenza del 10% di tale imporio. Superato tale Imife I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebilando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso.

D. Lo socield aggiuvdicataria dovra implegore ricambi originali. Per I'utillzzo dl ricambi equivalenti dl prime impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti.

E. | lubriiconti e i refrigeranti cccomenti per le lavorazioni saranno tornitl dalla societés esecutice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuai di uso e manutenzione degli autobus e degil
qutomezz,

F.  Arichlesta degli incaricafi dell’ AMAT, la societd esecutice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza det ricambl,

G. | ricambi usali oggetto di sostituzione, Il cuf costo unifarlo scontfate risulta superiore a 100 €, dovranne essere
obbligatoriaoments restitulli ad AMAT in occasione dellg resfituzione del veicolo, per permettere la compilazione dal
verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rolazione” dovranno essere dolla dita esecutrice presentati ali' Area Tecnica del’ AMAT per presa
visione prima della restityzione al proprio fornitore.

i Copo Unjté Te

fMod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 0%/02/18




Aziondo per 1o Mobifita nolt Area di Tarento

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

OGGETTO: bus n. 546 - Richiesta di preventive lavori (avtorizzata con nota prot. n. lO 8 B19del ( / i / ]}? )
Con la presente si chiede di produrre, entro 02giormni decorrenti dalla data di consegna del
bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 756 del 05.09.2019},preventivo di spesa inerente I'intervento
per REVISIONE MCTC.,
Il preventivo da produre dovrd contenere:
a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n®dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quall & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;

il costo tetale per manodoperg;

© 0o T

il costo totale del'intervento (manodepera + ricambi} + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di gioeni laveralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicaii sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte del fornifore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirate dal depesito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: T anno,

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

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'vtilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sarad comunque facolta dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiege di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di use e manutenzione degli autobus e dedli
automezzi.

F. A richie.sfo degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutiice & tenuta a fomire la prova documentale circa |'crigine e
la provenienza dei ricambi,

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

H. [Iricambi 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 preventivo”™ Data: 09/02/18 \
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o ”" ” DOCUMENTO DI TRASPORTO
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTQ

I A

TOTALE €

DATA E: ORA DEL RITIRO
Lol
L

: DaTA ORA MA QEL CONDUCENTE
_ Consegna o inizio trasporto @ mezzo ﬂ ¢ ) j { 9:! // 4 / o) %'
- 1 cessiopario Q | N { Doy %”f pr (L
! ANNOTAZION - VARIAZIONI 'NUMERD PROGRESSVO® | RRMA E/wés NARID

-

}

. (1) Solo in caso di utilirgo in sestillizione della certificazione fiscele,

’r Bufdl) 6512D3033fn) {21 Al sensi delan. 3, comma 2, et DR, 441797 & sucoessive moHicazant
: -
}




ATTENZIONE; W
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante. "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni .;-:

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
ai sens dell'art. 39 della Legoe 208/1974, dell’ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

O di 5ua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE Bt COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

)| sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che Iz seguenti cose sono (*}:
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dighigrare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che il trasparte, olte che esserc occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2fa letiera A).



0014654/2019 del 09/09/2019 14:22:07

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

7403, OFFICINE PICHIERRIL..
"""“5"’ RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI |
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
AT AT Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ) RIN '"\' e
REVISIONE VEICOLI Codl. Fisc. e Partita VA 02151920739 ot
| Concsasions n. TASIZ9 | Sito internet: www.officinepichierrl.it « E-mail: commerciale@officinepichierrl.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
527 del _ QR/09/7010 1661 A.M.A.T. SPA
Tipt Documento N. Foglie
e EREFREEVO- % VIA C.BATTISTI 857
B 74100 TARANTOQ
Jatakl Ar"J“)n"IQD FATAL W, Nalalrlnleink-]
COoD. ARTICOIO DESCRIZIONE QT PREZZ0 SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERICDICA SUL V5 AUTOBUS ,0
AZ 546 CON -
CASSETTA PRONTO SOCCORSQ 1 .0
{FORNITA DALL ENTE)
MARTELLETTO FRANGIVETRO 5 .0
(FORNITO DALL ENTE)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10,00
RIMBORSO GPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 »0 45.00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS .0
SU IMPIANTC FRENOMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLIO SU 4
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E .0
TESTE A SRODO STERZQ RONCHE®
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIC- .0
RE E POSTERIORE.
1 120,00 0 120,00
———— -0
Operazione assose. & spllt pay
con Iva non incassata dal cedente, .0
Ex art. 17-ter del DER 633/197
Condiziont di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile I.
BONTEICO_RANCARTO i‘
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 175’00 {
05/09/19 175,00 130 ;OD 22 28 -60 Totale Imposta
Spese Varle/Bollo 45,00 B15 Es. Art.15 28.60
Totale Documento €
Spese Incasso 203.60
203,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogu di Destinazione
[ Jaimrente [ Joestinatanio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
m:m tmizio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
A VISTA data ora 9 00
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTG GVE DOYUTO Elﬂ",:x.’: 3?;'; iu%[é:;".;,}:in?a;éfﬁ'ﬁ fﬁ'.ﬁg?fi:‘l;.@;’?‘:‘:{é?: VTG Goiltagge e hared bt AYE10 InfoMALED & sarama LURLID




0014722/2019 del 10/09/2019 11:50:42

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

SpA
Axionda por la Moluhid nell'Aseqa di Tarante

Spettle

Lavore n. 346,/2019 OFFICINE PICHIERR! s.1.L

5.5.7 fer, km 16
74028 SAVA ~ (TA)
Fax n. 099 $722049

OGGETTO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei laveri per REVISIONE MCTC
CIG 74729B2F25

Visto che:

a)

b)

con D.D.T. n. 756 del 05/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto inviato per REVISIONE MCIC;

il preventivo, pervenuto in data 09/09/2019 con prot.14654/19, indica il costo totale
dell'intervento in € 175,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni;

1.
2,

costo dell'intervento: € 175,00+|VA:

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

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

consegha autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al
mormento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negativode! predetio verbale non consentird la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetio
verbale.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFEM

f‘ ] Il Direlpdte Generale
Ing. M Dicecca
Mod. 3/2018 - AT "Ordine di esecuzione del lavorl " Data: 09/02/18




BOLLA Data 05/09/2019
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 70.205
5 Numero commessa
e _ ~ los3so
Data registrazione: Autobus 0546
- 05/09/2019 13:06:01 | Autista ETTORRE MARIANNA

;, Localita avaria: DEPOSITO

Fo—

" inserita da; DE GIORGIO MICHELE

fa—

| AVARIA - COLLAUDO DITTA ESTERNA |

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Eéz%ot'(ﬂ RS\WSoes NS O5Doblen H.(’.Tf. YA MTTL P(Cmm

mee Coobour  sflep

Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta
: esterna:

| Data e ora [OI@% l‘?

restituzione esercizio:

;‘;ma Operatore

[y

05/09/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) - 1 dil




13

‘L FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1612957479 Data SDI: 17/09/2019 17:30
Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

T4028 - SAVA-TA-IT -
P.IVA: IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

ANMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

k_,j%x.fi?i‘ifié B

/D VS. PROT.0014762/2019 DEL 11/08/201¢ 22 %
/DVS. LAVORO N.345/2019 V8. C.1.G, Z3529B0313 2%
/MMVS, DOT NR.7588 NS. DDT NR.349 22 %
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 557 CON 2%
/M CASSETTA PRONTO SOCCORSO (FORNITA DALLENTE) PZ 1 2%
/M MARTELLETTO FRANGIVETRO (FORNITO DALLENTE) PZ 5 2%
/M SPESE DI AGENAA Pz 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (N1)
PERICDICA)

/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%
CON

/D SUCCESSNVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZD NONCHE' 2%
- /D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE, 2%
M. Pz 1 120,00 120,00 22 %
D Operazione assogg. a split payrment 2%
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15

S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sersi deflarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 130,00 28,60
payment}
0% 45,00 0,00




*Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Bonifico

2018-09-11

EUR 175,00

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressiva Indo: 01472

Versions Style 2.5

RC

navadged

T . 2019
DATA DI R-<‘WF‘1 L, e

et T




Id SDI:1612957479 Data SDI: 17/09/2019 17:30
Formato Trasmissione: FPR12

QOFFICINE PICHIERRL S.R.L. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - T
P.IVA: IT0215192073% e g P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Fattura 935 - 2019-09-11 | EUR 203,60

ID VE. PROT. 0014762/2019 DEL 11!09!2019

{D VS, LAVORO N.345/2018 VS. C.I.G. 7352980313 2%
/DVS. DDT NR.758 NS, DDT NR.349 . , 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 557 CON: 2%

/M CASSETTA PRONTO SOCCORSO (FORNITA DALL'ENTE) Pz : 1 : 2%

/M MARTELLETTO FRANGIVETRO (FORMNTO DALLENTE) ‘ PZ 5 : 22 %

/M SPESE DI AGENZA PZ 1 1000 | 1000 2%

/M RMBORSO SPESE ART 15 DPR 63372 (PER REVISIONE PZ 0 1 4500 1 4500 (N1)
PERIODICA)
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO '; 2%
CON : : ; ,

| /D'SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- Co 2%

/D TEGRITA' GIUNﬂ SFERJCI ETESTE A SNODO STERZO NONCHE'

/D RELATIVA SOSF'ENS!ONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. : %

m. FZ 12000 | 12000 %

: !D Operazmne assogg a spht paymeni : ' - %

ID con h»a nen incassata da! cedente Ex art. 17ter del DPR633!1972 : . : ; 22% ’

Dati Riepilogo, =~ **"

| Natura/Esigibitita VA - - ‘ S ,f,lA ,fmpoﬂib"e Imposts -

. : 5 (scissione dei pagamenti} va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split "22% . 130,00 28,60
paymem)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 4500 0,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

¥
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n°® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

UFFICIO MAGAZZINO

1. 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 pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA” CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodal ... Prat

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




Pagamento compieto

oo i

Bonifico

20190811

EUR 175,00

Daf Trasmittents: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01472

versione Style 2.5




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
vearifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenze pagamente

Contr. Rep. n° de!

DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE

e
Conv, n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattual

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. ~ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delib. C.A. h. de!

-{data scadenza pagamento indicata in fatiura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ( q/]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T{DATA ' FIRMA DEL RESPONT\B]L

1287

IL. RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione .

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI
per supervisione A

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

ol ™ fleall\

UFFICIG TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnici

1Data scadenza pagamernto

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

Data scadenza pagamento.

TA FIRMA DEL RESPONSABILE
77% o & ,

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UB:HTA' TECNICA
per supearvisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

77807 26m

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

NOTE: ]

fm

Conferimentodel ..o, Prot

IL CAPD UNITA' AA GG, E PE.RR,

[
ﬂ

{DATA FIRMA
t
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| Azlenda per la Mobilitd nali'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55:)"

SEZIONE 1 DITTA ¢ ?} cHIE0RN 7 LAV.:3kT/2019
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. A
Protocollo e data | ’ LAOD‘} 0 J
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina . OK C #0 2133 og[oq { 9 L/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore OK e #’56 06&631 19 v
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro- |
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ' /
“III” della procedura) O ¢ /”1 ol b 09 ‘OQ'H v
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /
04|49
la procedura) OK < }Hi@ﬂ; Ml ql v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegnabus . | . Qi( O g M [0‘1 ’49 v \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- QR O pd A2 ’oq] 19 /
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: W
4.9 K
SEZIONE 2 =]
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %5 Data fattura: /M/? /[P Importo: €}:\t5, -~ +IVA
—
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma \;\_M Datal 7 SET. 2013

Ny

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

pag. 1




S.pA.
Aziondo per to Mekilite nell Ared di Tarento

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

(BUS 557 REVISIONE MCTC)

Il giorno /42—@?—\& alle ore @ fio__, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE
PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14762/19 del 11/09/2019.

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

tecnico Organizzativa™ par. 230 - (min. 170).

\\fﬁw?‘} ...............................................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
- E@‘QO%S-’GUO .............. U)%&MPW—Q.C:{M:‘AO ........... %VQJ

b?w’\a«\ ..... %LAM....{.\.«....&E ..... AR a9 L. f ..........
........ e dmrdode. ... Oowiﬂcu N SC R (T2 TN /f Lo,
%Ul&owwuom&mcwcmeow ........ roweco&ﬂf .............

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresentante déE‘AMAT

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




M&m.

Azipnda per la Mokbilita nell Area di igrenio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), B}, &) e d), riporta tutli 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 sostituili
Sl NO
‘ /
2 7
/
3 /
4 /
5 /
[
7 ’/
/
8 /
? /

=)
™~

™~

o
™~

@
™

=
S~

o
~

™S

SN

®
™

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

(barrare 1l case che ricorre)

E} POSITIVO

Il Roppresentante delI’AMAT

................ 3.

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




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014762/201% del 11/09/2019 09:44:06

Arionda per lo Mobilitd nell’Aroc di Taranto

Spettle

Lavoro n. 345/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.1.

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

OGGETTO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC
CIG 7352980313

Visto che:

q)

)

con D.D.I. n, 758 del 06/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto inviato per REVISIONE MCTC;

il preventivo, pervenuto in dala 09/09/2019 con prot. 14653/19, indica il costo fotale
del’intervento in € 175,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine dl esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 175,00 + I[VA:

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

penale per ritardata consegna: pari dl 2% dell'imporio del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fing alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 1I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatio a cura di AMAT su gppositc modello predisposto @ compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. St 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 negalivo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai laveori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

‘5 iE; Il Direttorgy Generale

Ing. MassimbDicecca

|7Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione del lavor " Data: 09/02/18




Aziondo por la Mebilitd nell'Areo di Taranto

Spettle
Lavoro n. 345/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
SS.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG 73529B0D313

Visto che:
a) con D.D.I. n. 758 del 06/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto inviato per REVISIONE MCTC;
b} il preventivo, pervenuto in data 09/09/2019 con prot. 14653/19, indica il cosio totale
dell'intervento in € 175,00 + [VA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 175,00 + I[VA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimenio della

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavor per ogni giomeo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederad al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale ¢ riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

gz@ Il Direjfprg Generale

Ing. Dicecca

”

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




CEDENTE: Ditta, Dipendznza, Domicilio o Residenza, Partita MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFEICINE PICHIERRI éri (D.d.t.) oee. 472 el 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21.12.1098

Ri,v:'heraz_lus‘,: Veicoli industriali . N. 3 g E derM [Ofl lrpu ]Iﬂ

Contrada Connmenda, 273 - 74028 Sava {TA}

tel, 092 9745343 . Fax 099.9722049 a mezo:
Cod. Fisc. e Pari. IVA 02151920739 [ vettore ] cedente ,-E cessionarie
CESSIONARID: Dita, Dipendenza, Domicilia 0 Resisenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diuerso dal'nirzn del cesstonario) E VARIAZIONI

IA\"{A( 5\(’.0 ‘fﬁk\
Jo (. 5,58,
2}\“@ {;\M\p !

CAUSALE DEL TRASRORTO V5. ORD. N, DEL [I in conto

~ C 'Y \J)S-\DTG b | . {:|a|dn.

DESCRIZIONE DEI BENI {nafura e qualita)

04l JE GRS aE S5 B

R oy e /S |
LITRtcedd 35 / .

N\

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente | =
V chgsinario #/), QP fj\P | MI-’J e
ARNOTAZGN: - VARAZOM \ 7 Nuum{moc?m'm @ [ FIRMA DEL c?snmo

v

1607CD33 fa) (1) Sofo in caso di wtifizzo in sestitizione della certificazione fiscale,

(2) Af sensi del'art. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e suecessive modificazion/,




l ATTENZIONE; ,

' ' [FN
I fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega, di compiare le dichiarazioni,
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco. ATCORALATLS Ay,

DICHIARAZIONI

ai sensl dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 dei D.M. 13.4.79 e dalla Legge 132/1987
L

L

H

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 '

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

0 di sua proprieta; Lo T © da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; - . Q'tenute in depesite in relaziene al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile def 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

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

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

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o0 del suo legale rappresentante}

{

{*) Dichlarare I'ipotesi o ke ipotesi che icanong.
N.B - dichiarazione B) va [’aﬂa ancha ngl ¢aso che il trasparto, oitreche essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quella previste
nefta licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).




rsg}fr[‘_ Ditia, Dipendenza, Domienlio o Residenza, Parita IVA

“., Azienda per ta Mabilith nel’Ares di Taranto SpA

74121 TARANTQ - Vfig Cesare Baitisti, 657 -
Tel, 086,73367 - Fax (099,7724247 «
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 472 e 14.08.1095 - DP.R. 696 del 21.12.199

N’ﬂ del [O‘SJO_M

[ vettore ] cedente [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domdtilio o Residenza, Partta (va,

rar B
L ST

LLOGO DI DESTINATIOHE (s diverso dall indinzzodel cessionanny E VARIAZION!

YRS
SV (Do)

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. . DEL I:l in conto

[ a saldo
IMPORTO

A S AT 54 € UL SobE
7 {
el
jU("J?)u& (/(.[_ 2y /( (1% L2
—— ~_*_—‘—~._\\
/
p
/ //
~_
ASPETTC ESTERIORE DEI BEMI N COLY PESO KG PQRTQ
e Y TOTALE €
ot
| | | | | / P/ / ,.
Consegna o fnizio trasporio a mezzo E}%%?grj:;% D;%lj ‘(_\ )‘ E.J>| }r\ RA ADELDOVDUCBME /\bejt/
ANNOTAZION] - YARIAZION NUMEROPROG?LSNO ﬂRhADELcjﬁdnmln/ L/L/L/\

651203033(2)

{1} Solo in caso.di utitizzo in sostituziine della certificazione fiscale,

f2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441F97 e successive modificazion],



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
a sens dell'arl. 39 della Legge 288/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delis Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.50C

Il sottoseritto, Utolare di licenza all'autotrasporto di cose inconto proprio nu_ - .. - _ N
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propnetd; 0 da esso elsborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodette o vendute; u tenute in deposrtb In relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI CCSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza 2l'autatrasporto di cose in conto propric n. .

rh

dichiara che le seguenti cose sono (*):

'h

&

z7ione;

o

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in lo

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Ipotesi o le ipotest the ncomona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso cho il trasporto, oitre che csserc occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella Leenza e vo quindi aggiunta a quella di cui alla lottera A).
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7407 OFFICINE PICHIERRI
Y ~/

() srl

0014646/2019 del 09/09/2019 12:33:59

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

'\Q“*fms'%b
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BOLLA \ Data ~ 06/09/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA! umero problema o 510;02:;

- Data registrazione: Autobus 0557

|06/09/2019 12:14:06 ~ | Autista  ZIZZI -ANTONIO
Localita avaria: = DEP
inserita- da o CAFAEO‘-VITTORlO SO -

' AVARIA COLLAUDO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: P( @#,'WA M‘//r
Collaudo ditta 940/,«, G? ﬁaﬁ\ Jo pal Cb/[w&r‘ /\‘&/9

esterna:

Data e ora [[/fﬁ/[/ﬂ

restituzione esercizio; [ /

Fir ratore

A -
7 e

06/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



N
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1707169628 Data SDI: 04/10/2019 12:03
Formato Trasmissione: FPR12

1 R

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Cormmenda 273

74028 - SAVA - TA- [T

P.IVA: [TD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

Via C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

lﬂatx Fa“ﬁﬁ!?ém;w oo et

j‘ m{;;; 5;;,;;;;;@ S rumers
Fafttura 984 2019-09-26

?D@t&g!ia‘ljneé'fafmm_ _

e S Déwaznone = ; be s UM ; . ; i "Pr;.' Unitario Fi'."_‘ijgtgaig . " '
ID VS PROT.0015712/2019 DEL 25/39/2019 | 22 %
/D VS, LAVORO N.3732019 VS, CIG ZC028E5C36 2%
{DVS. DDTNR.783 NS. DDTNR.357 22 %
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 553 CON: 2%
/D LAVORO DI PREPARAZIONE CON POSA E RIMOAONE DA PONTE 2%
MO-

/D BILE PER RADDRIZZATURA, SALDA- TURE 2%
OSSATURA/SUPPORTERIA

/D MOTORE POSTERIORE NONCHE' SUC- CESSVA APPLICAZONE 2%
Dl RIN-

{D FORZ LAMIERAT] A SALDARE. PREPARAZIONE E VERNICIATURA 2%
/D A TINTA ZONE INTERESSATE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 12 30,00 360,00 2%

/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con Iva non incassata dal cedente, Ex art. 17-er del DPR 633/1972 22 %

“'Dﬁ& i plioga e T TR I Ty e g
,,,,, PEUL HIF- S ST SRy s TR T IR P 4

“Natirra/Esigibilith VA~ -

payment)

360,00

Condizioni Pagamento - Moalits

: fﬁ: ;.g\ﬂa’;i‘a Snadenga o E e

Pagamento completo

Bonifico 2019-09-26

EUR 360,00




Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: 01537

Versions Styje 2.5
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, FATTURAELETTRONICA Id SDI:1707169628 Data SDI: 04/10/2019 12:03

Formato Trasmissione: FPR12

¢ OFFICINE PICHIERR! S.RL. " AMAT. SPA

| Cortrada Cormenda 273 . VIA CBATTIST) 657

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

| P.IVA: M02151920739 ! PIVA: (T00146330733

. Cod. Fiscale; 02151820739 Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Uficie; BWKJPTT

mpoito Totals - .

. 2019-09-26 ~ EUR 438,20

i _'.o_s"?a

v

]D VS, PROT 0015712/2019 DEL 25/’09[2019

ID VS LAVORO N 373!2019 V8, CIG 20029E5036 %

’-"-—-b—-_“
i IDVS. DDT NR.783 NS. DDT NRBS?

2%

ID LAVORI SULVS AUTOBU 3 2 %

' D LAVORO Dl PREPARAZION CON POSA E RIMOZIONE DA PONTE : : 2%
{ MO- : ; ‘

ID BILE PER RADDRIZZATURA SALDA-TURE L 2%
OSSATURA!SUPPORTERIA ; : | |

. /D MOTORE POSTERIORE NONCHE' SUG- CESSIVA APPLICAZIONE. L 2%
DI RIN- : § :

D FORA LAMIERATI A SALDARE PREF'ARAZ]ONE E VERNIC[ATURA L 2%

/D ATINTA ZONE IN’TERESSATE 229,

IM (ORE LAVORATIVE) %

ID Operazmne assogg. a spllt payment

%

! /D con i non incassata sl cedente Ex art. 17-ter del DPR 633/1672 ) 22%

atura/Edgibilita VA

S (scissione dei pagamenti) hva versata dal commitiente ai sensi delfarticolo 17-ter DP.R. 63372 (split

360,00 : 79,20
paymeni) :

L 22% |

| Pagamento com pI eto

| Bonifico 20100926 . EUR360,00




UFFIZIO CONTRATTIE ACQUIETH
varifics condwions, ording & conirzlin

Contr. Reg S
DATA FIRIAA DEL PESPONSABILE
Conv. n® cs! i
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® da! ps7 supsvIsions
DATA FIRMA
Delib. C.A nf dsl
Data scadenza pagamenio
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, documenti e condizioni contrativa,i
. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
) Delib. C.A n., del .
! UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delig. C.A. n. da!

" “jdata sczdenza pagamento indicate in fatiura

Deta scadenza pagamenin

" CONTABILITA' EE{ANC cf

per SUP\.WISIOHQ
N

J4i5 sczAanza di pagamznls presunts //}7 DATA ~1RMA DEL RESPONSAIILE
AP A [FIRMA DEL RESPONSAL li. RESP. UNITA' TECNICA
per "UF“N;;IU'\"
. ILRESP. U DATA -

iFl"‘MA DEL RESPOImAB” E

%péfzo{ nmnmﬂf\éé/mlM .
. U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esacuzione lavori

Il. CAPO AREA ]N-FORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnici

Data scadenzz pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM

Datz scadenza pagamento
pag

DATA

22 61T, ?“'FJ

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL R:SPONSAB]LE UNITA’ TECNICA
per supﬂru"snone

verifizg conferimentc incarico

DATA FIRMA DEL R=SPONSABILE
21 LT 1)
UNITA" A2.GG. E PP.RR. NOT=:

~




S.p.A.

Azienda per lo Mobilits nefl'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 0D

CmTHRC,
o ,qmrano,;'o

>

3
4 i&
P ;
£5
)

d

izt FoTng

-
x

-

SEZIONE 1 | DITTA * <{7 |CREWY ~ 1av.37F2019
AUTORIZZAZIONE W’% ML (3 [qu‘ COMMESSA Nr. ‘ 10108 S™ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollc  data Copia
Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina OW ¢ 65.6% o‘),\OMK\c) v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore OK C {\;E@} \ (71&09/‘ 9 L
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- - /
cedura) o C ]'7%19 I Q/O(} )’9 v/
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II1” della procedura} QK C “565/[ Q S-‘Qc)( [(f V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- I
la procedura) an C '6‘H Z 1\1[0?/[7 [/
6. D.D.T..emesso dal riparatore di cansegna bus O h O gS.]— Z(\d}‘\? ‘./ .

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

4

m{l\o&t

X

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:
V! Af.10. 18
SEZIONE 2 v /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 433/, Data fattura: o%ﬁ% 7 Importo: € 26@, —+IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma [ g !

Data

22 87T, 260

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controlfo documentazione®

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

pag. 1

LSS S
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i = SpA
Azilenda per la Mobilitd nall*Area di Taranto

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

(BUS 553 - SUPPORTI MOTORE)

Il giorno 9' to. € alle ore €%.% _, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE
PICHIERRI SRL, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 15712/19 del
25/09/2019.

Sono presenti;
- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profio professionale di “Capo Unita

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

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

..... @Ml Miﬂ(ﬂv&u@m kdu(.i)gb
T L S PRy T

.......... RS, Al B :C&amuegamo&mmdmr

-) Eventuali osservazionh: -

-

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ' &] POSITIVO I___l NEGATIVO

{bamare il caso che ricerre) e

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




Aziendo per la Mobilitd nell’Areo di Toranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, diimporto 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 sostitulti
st -~ NO
-

—

—

,/

O W N o~ ]| A W N
AN

N

—

—

Y
™

—
N

A

\

AN

A\

™

®
~

[barrare il caso che ricomre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &osmvo [ | NEGATIVO

Il Rappresentante deli’ AMAT

A 6

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” I Data: 09/02/18
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4 09-
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e P AR | poma " aeare
umero pro ema

a\ | SEGNALAZIONE AVARlA NUMro COMMESsa /(’/(O&’

\Data registrazione: Autobus 0553

{ 02/04/2019 09:19:55 | Autista _ PANNO GIUSEPPE |

T

Localita avaria: VIA DANTE

MOTORE RUMOROSO SENZA OLIO....ENTRA A RIMORCHIO

| inserita da: B_ASILE VITO

1 . ==
l AVARIA . DOPO L' APERTURA DELLE PORTE NON DA’ IL CONSENSO A

; RIPARTIRE

l

Data Orario - Operatori - Intervento eseguito: QZ?@LL[I.S} P\F(m 20 - ]—%;
bopvw)b-( Q.\ﬂ"*-'-"’b\ & daanl kﬁE ‘_,.M(l » [)f)..o WB‘(

144 @ mfo rora~<m4LL30 eb a0 (MM,@];_L@_EM_JA_&MJ%T

i ONO’to"(ﬂ_ p3-0%: 41 pPE’NO oy sia Al e -20:00 (on.
ii &M&%@m 95(%}?(“? Q\“@"b@-—(?ﬂw? ;;;;Z;%O;Q&o
1 J T ol 1,30 ; b fBrBe. i

—_ ._e_.,__m

‘lv ditta t?goqﬂ;m 2

nvio di esiem LAl
o do T bl Mo T, o

\ Collaudo ditta 3"‘”—*’% allo. Aanicnk. o fororeo 4~w+~uts

esterna:

:iDataeora"

. restituzione esercizio:

Firma Operatore

S P—

02/04/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




CEDENTE: Dvtta, Dipandenza, Domicitio o Residenea, Patita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI srl (D.d.t.) orr 472 e114.08.1996 - DR, 696 dol 21.12.1995

Riparazioni Veicoili industriali N. 3 g} del |?5|09&7/'{P|

Contrada Conmmenda, 273 - 74628 Sava (TA)

tel. 098.8746%43 - Fax 0§85,9722049 8 Mezo:
Cod. Fisc. ¢ Part. IVA 02151520739 [] vetwore [] cedente (Ecessionario
CESSIONARIO: Dinta, Depentdenza, Domicilio © Residenza, Partita WA LUOGD DI DESTINATIONE (se dversa dalf ndinzrs del cessinnano) E VARIAZION!

AT SFPA ,
VA C.0472/5H &6+ [DEN |
Th100 RGP0

CAUSALE DEL TRASPORTO
RCso (lzo £IPe fbbiold
DESCRIZIGNE DEI BEN| (natiifa e gualith)

oA |US. 4UT0AL 44555 -

. ORD, . i .
¥5. ORD. o [ inconto,

[C] asaldo

|

:xSPEI'[O ESTERICRE. DEf 8ENI (

TOTALE €

o

1 TAre— DRA FiRNN DEL CQ! NTE
Censegna o inizio trasporto a mezzo CEd.e”. }7/59 [

cesgidnario w1 L "*—‘b‘\

RHROTAZIONT - VARIAZION] NUKIERQ PROGRESSYO = | Fiftea DEL CESSIONARID

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
1607CD33 o) {2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl.




- { . ;- ‘;“‘ ATTENZIONE; " -,';::‘ e :i,‘j,“;j,:j: 'f;:
i~ g fogll g:h'qtzesto bolletfai sono in carta chimica autoncalcante - N .

3

Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchzarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

\_.__.'/—

f\q: \-‘“‘_;.\:7 :1\
DICHIARAZIONI L 1 T

ai sensgdellrart.zsgt{jella Legge 298/1974, dell art i del D. M \13 4. '(9 8 de\l{a Legge 132!1987{\ ‘u/
A) TRASFORTO DI COSE INICORTO }JRGPRIG AN PN \ N
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIEND CARICO- SURERIOEEA KG13.500 S 3o
Il sottoscritto, titolare di licenza aliautotrasporto d| i-coge I in; cqnto Eropdo A '7\. o - \‘ T "“; f\ A
dichiara che le seguenti cose sono (*); R
o di sua pro rista; C .~ o da esso el borate formate fi arateosrm|l|, o
pro Sl amg Egformgte, fiy Lo )
0 da esso prodotte o vendute; - \l:l tenute in depogito in reiazmne ‘al contratto ti depusﬂo Onus ¥~
0 prese in comodato; . ' ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere,
a prese in locazione; AN
AN Firma leggibile de titolare
. (o del suo legale rappresentante)
! . B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
(1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. o .
T - e _‘-._._-‘ - ‘\\-
dichiara che ie seguenti cose sono (*): T e
O di sua proprietd; O prese in comodats; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

oI R
T ‘l\\‘_) '.\.:‘\:: { \‘. fr X
\ Y ~ -
Firma leggibile del titclare
{o'del suo legale rappresentante)

.
\ \ & n fy
{*} Dichiarars lipatesi o le ipotest it FEoreno. e \ 4

.
NB - dlcmaramne B) va fatta‘ancha nel caso ¢ha 7l trasporto, olre’ che esseré occasionale, comprende case che rientrano fra guele previste
nella licenra e va guindi aggiunta a quella di cul alia lettera A),



0015712/2019 del 25/09/2019 15:02:21

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

Azionda por la Mobiitg nell'Area o1 Taronto

Spettle

Lavoro n. 373/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

SS8.7ter,km1é
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 553 - Ordine di esecuzione del lavori per SUPPORTI MOTORE
CIG ZC029E5C34

Visto che:

a) con nota prot. 15319/2019 del 19/09/2019 & stato richlesto preventivo di spesa in merito al

alla laverazione e al bus in oggetto inviato per SALDATURA SUPPORTI MOTORE, inviaio con
D.D.T.n, 783 del 17/09/2019;

b) il preventivo, pervenuto in data 25/09/2019 prot.15651/19, indica il costo totale

dell'intervento in € 340,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione deilaveri alle seguenti condizioni:

1.
2

cosfo dell'intervento: € 360,00 + JVA:

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dalia data di ricevimento delia
presente;

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

consegna autobus: consegna ¢/o Amat g Vs carico:

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso lo sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rienfro del veicolo nel deposifo aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di fale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo supericre
a € 100,00, L'e\}eniucle esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa i lavor eseguiti. Sard Vs. facoltar richiedere copia del suddetto
verbale,

Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

&6

Il Diretigre [Generale

Ing. Mafsin jcecca




: c S.pA.
Aziondn por lo Mobilitd nall'Areo di Toranto

Spettle
Lavoro n. 373/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.1.
SS.7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 553 - Ordine di esecuzione dei lavori per SUPPORTI MOTORE

CIG ZC029E5C346

Visto che:

a) con nota prot. 15319/2019 del 19/09/2019% & stato richiesto preventivo di spesa in merito al
alla lavorazione e al bus in oggetto inviato per SALDATURA SUPPORTI MOTORE, inviato con
D.D.T. n. 783 del 17/09/2019;

b) il preventivo, pervenuto in data 25/09/2019 prot.15651/19, indica il costo totale
dell’intervento in € 360,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 360,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavoerativi 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 dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilate al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto

verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8‘6 Il Diretlgre Generale




0015651/2019 del 25/09/2019 09:20:21

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

ORD 2321009

\ﬁ\ %m*g I'

FR
#40% OFFICINE PICHIERRL..
srl | 5
‘d
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ':’ “;’ )

IVECO ASTRA
VAT S| Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA} —

\!E i i

PRERIO
ITALWUA CHE LAVORA

Tel. Off. 099 9746843 « U, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ( @ ‘ { I\
 RevisIGhE vEicoL | Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 FE KL
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0015319/2019 del 19/09/2019 12:21:30

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

ms.;u\.

Azwndy per i Mokirto nell Area db larento

Spett.le OFFICINE PICHIERRI
S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 553 - Richlesta di prevenfivo lavori (gutorizzata con nota prot. nlﬁ(agb del 5 03/“. }

Con la presente si chiede di produre, entro 02giomi decomenti dalla dato di consegna del
bus,{caincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 783 del 17.09.2019),preventivo di spesa inerente I'intervento
per SUPPORTI MOTORE.

Il preventive da produne dovrd contenere:

a. I'elencazione dei icambi dei quali & previska la sosfituzione, con Pindicazione dk:

- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occorrenti per manodopera:

il costo orgrio della manedopera;

il costo totale per manodopera;

P o0 o

il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con Faccettazione del bus sono formolmente accettate anche le seguenti condizloni:

A, in caso di fifardata consegna def preventive, rispetio un numero di giarni Iervoralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesia di preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificaliva del ritardo da
parie del lornitore, I'Azienda procederd oll'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta estema: 1 bus in
oggefto polrd essere rifirate dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per I"AMAT.

B. garanzla sul'intervento: 1 anno,

C. penall per ritardata consegna del veicolo rspelto alla data indicata nell'ordine dei lavari: pan al 2% dell'importo dal
lavorl per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tole imite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditla ogni onere relativo, nessuno escluso.

L. La societd aggludicataria dovré impiegare ricambi originali. Per I'ufllizzo di fcambl equivatenti di primo impianto
dovrd essere riportala specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dellAMAT accetiare o
rifflutare la proposta diimplego di icambi equivalenti.

E. llubrificantt e 1 refigerantl occomrentl per le laverazionl saranno formiti dalla societd esecutice e dovranno essere

della stessa marca e tipo prescritii dalle case costrultricl nei manual di uso e manutenzione degh aulobus e degli

automezi.

F.  Arichlesta degliincaricoti del AMAT, la socislt esecutrice & tenuta a fomire Ia prova documentale circa I'origine e
la provenlenza del icambi,

G. | icombi usati oggetto di sostiluzione, il cul cosio unitario scontato risulter superiore o 100 €, dovranno essere
obbiigatoriamente restituitl ad AMAT in occasione della restifuzione del veicolo, per permettere la compliazione del
verbale di collaudo.

H.

[ ficambt usatl “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presenfali all’Area Tecrica dell' AMAT per presa
visione prima deila restituzione al proprio fomitore.

Mod. 2/2018 - AT | “Richlesta dl preventivo™ Data: 09/02/18




7
P

SpA.
Azienda por lo Makilita nell Area di Tarenio

Spett.le OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 553 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. n-/é 986 del/ 5 @-/{B )
Con la presente si chiede di produrre, entro 02giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 783 del 17.09.2019), preventive di spesa inerente 'intervento
per SUPPORTI MOTORE.
Il preventivo da produrre dovrd contenere:
a. lelencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazicne di:
- n°dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo nettc;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

o a0 0

il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in coso diritardata consegna del preventive, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dlira ditta esterna: il bus in
oggetto poird essere rifirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per FAMAT.

=

garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'crdine del lavort: par al 2% dell'importo dei
lavori per ogni gictno solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societt aggivdicatoria dowdl impiegare ricambi originali. Per 1'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta diimpiego di icambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomitl dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritfi dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus & degii
automezz.

F.  Arichiesta degliincaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.

G. | ricambl usatl oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato rsulta superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permeltere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. 1rcambi usatl “dirotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 1




" e Ditta, Drperonza, Domiciko o Residenza, Parlita VA
'
PR . -
74121 TARANTQ - Vig Cazare Foisl, 007

g Tel, 00973561 - Fax 0947754 047
Partita lva 00146330733

.+ AZienda per la Mobilita netiArea di Teranio Sph

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 47200114.08.1995-DPR E9B e 21122096

N. fg g dell//aﬁowq()g?

a merzo:
[] vettore [_] cedente

[C] cessicnario

CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Demicl'io o Reswenza, Partita VA

A %K-L {_‘/4’-’

¢ —

SN

LUOGO DI DESTINANONE (se diversa dallindrizzodel cessionzlo) E VARIAZIGH! i

BYSTAS

((13)

| ekt

CAUSALE DEL TRASPORTO

‘DESCRIZIONE: DEI BENI. {haturd @ qualitd).

VS, ORD. N.

DEL

[ inconto

{7] a saldo
IMPORTO ®

> 1

’// ,‘]J‘/DI.}-)} N g 3 s
L2371 24 >(-Du_)ﬁ- |
Ia%/mv Tt

/"_

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A Viddn

. VETTORE: Dit¥a, Domicilio & Regidenza

TOTALE €

cedente

Consegna o Inizio traspoto & mezzo ——
cessionario

}JDJ@UJU

N
iy &

ANNOTAZION! - VARWAZIOH]

NUMERG PROGRESSMD

/Z}‘///,%

' £51203033(2)

{1) Solo in caso di viilizo in s yﬂaéc & Esc«p‘
12} #i sensi deli'art. 3, comma 2, del LLP, 441/97 e ZIon,




ATTENZIONE: v

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

DICHIARAZIONI
at sensi dell'ant. 3© della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Lepge 132/1387

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

Il sottoseritto, tiiolare di licenza al'autotrasporto di cose N conto propno n.
dichiara che le seguenu cose sono {*):

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simib;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito ©
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

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

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresertante)

v

(*) Dichiarare Ipotes: a le ipotesi che rigarrono.

N.B - dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il tresporio, oltre che esscre occasianale, comprende cose che rientrang lra quelie previste
nella beenza e ve quindi aggiunta a gueta di cul al'a lettera A).



PATTURAELETTRONICA Id SDI: 1766686666 Data SDI: 11/10/2019 17:31
.L ! ForTato Trasmissione: FPR12
Wittente } . - Dastnatarlo = :
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI 857
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: 02151820738 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
{ Dafi Fattura - o T mmmm L - TS
“Natura Documento Numero " Data : _ S 3 Importo Totale
Fattura 1042 2019-10-10 EUR 2.610,80
vﬁé‘&frgiigwtmmégﬁa_&a‘%‘ ST e e me - A e e e A A R LGRS S AT T g A "'f"“""’”“‘“‘ L A s
Descrizione B ; ‘% | Pr.Unitario | PrTotale i IVA
/D VS. PROT.0016560/2010 DEL 09110/2019 " 5 2%
/D VS, LAVORO N.388/2019 VS. CIG Z942A190C5 E 2%
/D VS. DDT NR.840 NS, DT NR.375 2%
/D LAVCRI SUL VS AUTOBUS AZ 560 CON SOSTITUZIONE DI: 2%
/M MATERIALE DI CONSUMO PER CARROZ- ZERIA (PRODOTTI E Pz 1 220,00 220,00 2%
VERNICI STANDOX
M RIVESTIMENTO LAMIERATO LATERALE DX (PRELEVATO DAL PZ 1 2%
VS AUTOBUS AZ 528) :
/D LAVORO DI STACCO E SOSTITUZC- NE PARETE LAMIERATO 229
LATERALE
/D DX RISULTATO SINISTRATO, STACCO/RIATTACCQ RVESTIMENT 2%
/D LATERALI E CANTONALE POSTERIO- RE, PREPARAZIONE CON 2%
RICCSTRU-
/D ZIONE IN VETRORESINA. RADDRIZZATURA TRAVERSE E OSSA- 2%
/D TURA CARROZZERIA RISULTATA DEFORMATA CON 22%
SUCCESSIVA PRE-
/D PARAZIONE E VERNIATURA A TIN- TA ZONE INTERESSATE. 2%
/D RIPRISTING FUNZIONALITA' IMPIAN- TO ELETTRICO CON : 2%
SMONTAGGIO E
/D SCSTITUZIONE FANALERIA DANNEG- GIATA , RIFACIMENTO 2%
COLLEGAMEN-
/D T ELETTRICI OSSIDAT E/O CON RICUIT IN CORTO. L 2%
/M {ORE LAVORATIVE) Pz 64 30,00 1.920,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 22 %
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
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S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi defl'articolo 17-ter D.P.R. B33/72 (split 22% 4 2.140,00 { 470,80
payment)

ba"ﬁ%géméﬁm
"Condizioni Pagamhefto. } " Modalita -+ " Data Scadenza '~

e

Pagamento completo

Bonifico 2019-10-10 ' EUR 2.140,00

Dati Trasmittente: IT01841720702 - Progressivo Invio: 01611
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= FATTURAELETTRONICA

1d SD1: 1766686666 Data SDI. 11]10/2019 17:31
2

| OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
; Contrada Commenda 273
| 74028 - SAVA-TA-TT
! P.IVA: 02151920739
| Cod. Fisca]e 02151920739
s Regsme fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

%

 AMAT. SPA
VIA CBATTIST 857

74100 - TARANTO - TT
P.IVA: IT00146330733

" Cod. Fiscale: 00146330733

Caodice Ufficio: SWKJPTT

Fattura 1042

2019-10-10

/DVS. PROTO016560/2018 DEL 091072019~ 22%
/D VS. LAVORO N.396/2019 VS, CiG Z842A190C5 2%
{DVS, DDTNR.840 NS. DDTNR.275 2%
/D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 560 CON SOSTITUZONE DI: 2%
M MATERIALE DI CONSUMO PER CARROZ- ZERIA (PRODOTTIE Pz 1 220,00 220,00 22 %
VERNICI STANDOY
f M RIVES'HMENTO LAMIERATO LATERALE DX (PRELEVATO DAL PZ ! 1 %
VS AUTOBUS A7 528)
/D LAVORO DI STACCO E SOSTITUAO- NE PARETE LAMIERATO ; 2%
/D DX RISULTATO SINISTRATO, STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENT ‘ 2%
/D LATERALI E GANTONALE POSTERIO- RE, PREPARAZIONE GON 2%
RICOSTRU- i
/D ZI0NE IN VETRORESINA. RADDRIZZATURA TRAVERSE E OS8A- ; ‘ 2%
1D TURA CARROZZERIA RISULTATA DEFORMATA CON 2%
SUCCESSIVA PRE- :
/D PARAZIONE E VERNIATURA A TIN- TA ZONE INTERESSATE. 22 %
i
{D RIPRISTINO FUNZIONALITA' IMPIAN- TO ELETTRICO CON 22 %
SMONTAGGIO E
/D SOSTITUZONE FANALERIA DANNEG- GIATA , RIFACIMENTO Po2%
COLLEGAMEN- : |
| ID m ELETI'RICi OSSIDATI E/0 GON RICUITT IN CORTO, 2%
‘ IM (ORE LAVORATNE) Pz . B4 30,00 1.820,00 j 2%
/D Operazmne assogg a spllt payment ' %
: /Deon tua non lncassata dal cederte. Ex art. 174er del DPR 633!1972 ; : “/n
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UFFICIO COMTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE h
verifica condizioneg, ordine e coniratio verifica visitz di acceriamanto sanftario dal personzls.
Data scadsnza pagamenio
Contr, Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione o
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamente
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per stupervisione 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
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 INFORMATiCAvE 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimantodsal ... Prote e

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

]
i




| 5 {scissione dei pagamenti) ha versata del committente & sensi dellarticcle 17-ter D.P.R. 53372 (splt i 22% 1§ 2.140,00 | 470,80 ©
: payment) *

; Pagamento completo

T ¥

| Borifico 20191010 . ER2Mm

Dati Trasmittente: [TD164 1720702 - Progressivo Invio: 01611

 Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vearifica condizionz, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE
varifica visitz di accertamanto sanitario del personale .

Data scadanza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
Determ. A.D. n® det i per supervisiane :
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, docurnenti e condizioni contratiuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
: UFFiCIO RAGIONERIA
- i veriiica dati contabili Delib, C.A. n. del

‘|data scadenza pagamento indicata in fattura.

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamenio presuntz / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JPATAT 7 [FIRMA DEL RESPPNS, a IL RESP. UNITA' TEGNICA
1 . 1 per supervisione"__ .

L RESP-UMITA' CONTABMIFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions -

FIRMA‘Q)

o |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA-E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scPEGAMENTE S0 GG. D.FEM,

Gata scadenza pagamento

DA wav 201

2l
FIRMA DEL REEPENSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
25 ¥ov. 2013
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico L_‘
T
Conferimantodel . Prot..c..oiiiiiiiici, /
IL CAPG UNITA" A4.GG. E PF.RR. L

DATA ~IRRA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 560

SEZIONE 1 DITTA ©{&NNS Desipay.; W&2019
AUTORIZZAZIONE L COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data (6(gu BE 0?‘\“)\\# [06 [3?'
: R o Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: c;e;f:e‘zs': Originale | Protocollo  data Copia

Copia gialla
Bolla di avaria officina OHn 'C q_‘ OUL A \\O\ \9 L
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a l/
sede del riparatore OK C Guo O'L\\Obg L/

. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro- /
cedura) OW C [626\ Ohklol\cl L ..
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /l/
“III” della procedura) o C leUay Qq\\d\c L
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- O \/
la procedura) S S \66(’\10 OQJ\\O\\C’ v

. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus QML O A3 P\@\\q - ]/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ,
con le modalitd descritte al punto VI della pro- O o v '\A\\O\\q [ V
cedura '

. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:

Controllo eseguito da:

WA | 97y bie

SEZIONE 2

S

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /I/Oé’g

Data fattura: /w!/lﬂ/ﬁl ?

Importo: €9_.[LIO‘—-+ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ! Q [

Data 9§ kg, 1010

—

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Aziondo por la Mobilitd noil’Areo dif Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 560 — RIPRISTINO FIANCATA LATO SERBATOIO DX)

Il giorno . , dlle ore OR 25 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE
PICHIERRI SRL, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16560/19 del
0%/ 10/2019. '

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

Qm\(z’:mma( Yt e dew . 2oa... ’5(9 fo&
fﬁ oA ... P '}JJLAJQJL-,JP &-Q. ﬁ«{v .............. a ...........
M& (AR 27757V S S fe.[?"' ..........................................................

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

-) Risulfo'ﬁ dell'operazione di collaudo: }

-) Eventuali osservazioni:

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

I N I T O O D A T N Ny N R RN RN N )

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [Aposimvo [ ]NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

Il chpresenfonf% delll AMAT

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




Azionda por la Mobilitd nell'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 attiene
alle colonne @), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore @ 100,00 €, de
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

Qa b c d e
Esito verifica
Pr. Denomingzione ricambio Quantita Costo rlcambi sostifulhi
J S| NO

0| O] ~N| o tn| ]| W] M| —

AN

AN

N

AN

N

N

~N

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |§] POSITIVO |:] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




CEDENTE: Dt Dipendenza, Domictho 0 Residenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI srl

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

tel, 093.9746843 . Fax 089,9722049

Cod, Fisc, e Part, 1ua 02151520739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.ER. 472 del 14.08,1986 - D.RA. 696 del 21.12.1996

: N. 3?’? el WO%OIQO\M

& Mezo;

[ wvettore [ ] cedeme %cessionan‘o

_AMRT  sPa

LUDGD DI DESTINAZIONE {se cverso callinkiinzzo del pessionang) E VARIAZIOM

4  C HBI7757/ 65+

DS

Flleo RN

c.\UQ %msmm ]

QUANTI]’A

DESCRIZIGNE DEL BENI (natura e qualita)

-U: AVZo AUS AF 50

[} in conto
[ asaldo
IMPORTO ™

A

e

-

/ ¥ N
PR ,Q/Lofo?“ Adled -84 -

e

ASPETTO ESTERORE DE BEMi

Sy

N Coul PESO HG

s

DATA ORA

PORTG

Py

.|,rf

TOTALE €

IR

o)

Consegna o inizio trasporta a mezzo

cedden
cegsnaro

M%ﬁwﬁ“

FRMA DEL,

E

ANROTAZION) - VARIAZION

NUMERO PROGRESSMO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

{1) Solo in case of utizzo in Sostituzione delfa certificazione Fscale.
(2) Al sensd deifert, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successie modificazioni.



ATTENZIONE:: oy T T

\ ] —_———— PR

-1 fogll dl questo hollettario sono in carta chlmlca autoricalcarnite.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.-di comipilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. '

“ .
f 0 o T e

‘

DICHIARAZIONI S
ai sengi dellart. 39 della Legge 298/1974, déll'art, 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/4987

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIO . -
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .- - . .

It sottoscritto, titolare d licenza aT'autotrasporto di cosé in conto proprion, - .77 ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): : et s . -
‘o di sua proprieta; . S B da esso elaborate trasfurrnate nparate 0 S|m|||,. - '~ ,
O da esso prodotte o vendute; =~ . O tenute in deposito in reIaznone al contratto di deposno 0 -

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

; B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

- i
ot ” [ !
(*) chmarare Tipotesi o le lpote& che ricerrona.’ X
N.B - dichiaraziona B) va fatta anche nél caso ehe il trasporta, ulh'e che essere octasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quingi-aggiunta a quella di cul afla lettera A).



0016560/2019 del 09/10/2019 15:43:21

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

M&p.n.

Azanda pat lo Mobdug nall Aroaz di tarcnto

Spettle

Lavoro n. 398/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 560 - Ordine di esecuzione del laveri per RIPRISTINO FIANCATA LATO SERBATOIO

DX
CIG 7942A190C5
Visto che:

a) con nota prot, 16261/2019 del 04/10/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al
alla lavorazione e al bus in oggetto inviato per RIPRISTINQ FIANCATA LATO SERBATOIO DX,
inviato con D.D.T. n. 840 del 02/10/2019;

b) il preventivo, pervenuto in data 08/10/2019 prot.16494/19, indica il cosio totale

dell'intervento in € 2,140,00 + IVA;

Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizionis

1.
2,

7.

costo dell'intervento: € 2.140,00+1VA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale lmite I'AMAT

provvederd al ritiro del veicoio, addebitando aila ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;

consegna qulobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appositc modello predisposio e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che [a Sezione n. 2
di tale verbale ¢ riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. U'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird Ia liquidazione

della fattura relativa ai laver eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale,

Condizieni dil pagamento: 40 gg DFFM

e

Il Diret energie

Ing. Mdsgfio Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | *Ordine di esecuzione del favorl ® Data; 09/02/18




0016494/2019 del 09/10/2019 08:57:20

Amat S5.p.A. Protoccllo In entrata n.

\
‘4-‘1.“

Y OFFICINE PICHIERRI..

\|*f

m“"’ RIPARAZ|ONi MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PRENIO
TTALIA CHE LAVORA

¥4 CEGUE ++

MOTORIZEAZEONE CIVILE PR
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RTn @
REVISIONE VeICou Cod. Fisc.e PartitalVA 0215 1920739 RINA =5
Concyaslane 5. TAOZZ/38 Sito Internet: www.officinepichierriit - E-mafi: commercizle@officinepichierri.it e et
pocumenta B del  0B/10/2013 | ™ymer  [PBTEUAYE.T. sea
Tieo Dy rTI VO - Faghlo 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod, Fis 74100 TARANTD
60146930733 . 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTD IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 560 CON 0
SOSTITUZIONE DI:
MATERIALE DI CONSUMO FER CARROZ- 1 20000 .0 220,00
ZERIA (PROIXMTI E VERNICI STAU
RIVESTIMENTO LAMIERATO IATERALE DX 1 G
(FRELEVATO DAL VS AUTOEUS AZ 5
LAVORO DI STACCO E SOSTITUZIO- .0
NE PARETE LAMIERATO LATERALE
DX RISULIATO SINISTRATO. .0
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
LATERALI E CANTONALE POSTERIO- 0
RE. FREPARAZIONE CON RICOSTRU-
ZIONE IN VETRORESINA. 0
RADDRIZZATURA TRAVERGE E 0S3A-
TURA CARRCOZZERIA R1SULTATA 0
DEFORMATA CON SUCCESZIVA PRE-
PARAZIONE T VERNIIATURA A TIN- 0
TA ZONE INTEREGGATE.
RIPRISTING FUNZIONALITA® IMPIAN- .0
TO ELETTRICO CON SMONTAGGIO E
S0STITUZIONE FANALERIA DANNEG- 0
GIATA , RiFACIMENTO COLLEGAMEN
TI ELETTRIGI C3SIDATI E/0 CON 0
RICUITI 1N CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 64 0,00 .0 1.920,00
----------------------------------- 0

Condiziont di Pagamente

Banca di 2ppoggio

Totale Imponibile

data ora

Scadenze Totale Merce Impenlibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Tetale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazionl ¢h Destinazione Luogo di Destinanione
DM]TTENTE ]:]DESTINATARIO
Causate del Trasporto Firma del Conducente
Aspetio esterlore del beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Dastinatarlo

1 sensi del

€ appozsi All uitlizzo degll stesst, 1o fratn In wviolszione df legge.

A lart. 11 dei DLGS 108 def 30/86:2001, La Informlamo che | war dati wonn canvervatl nel nosla are higia (nformabie aranno vthrzat
CONTRIBUTO COHA! ASSOLTO OVEDQUUTO  datla ma sociata par uso ameninistrativa derlvants dalla na attivits. Al sens! defla iegye. el ha dintto i conattars, agglarnare, gj‘r'\:olllle re('l'lrln:fldrer




0016494/2019 del) 09/10/2019 08:57:20

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

g e
7405, OFFICINE PICHIERRI
() sri

! f*‘b‘u&"i ‘.I
-

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

IWWECO ASTRA

PRERIIO
ITALLA CHE LAVORA

NOTONZGTIONEOVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) om——
Tel, Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 Tel./Fax 099 9722049 @ Ri "’\ =)
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc.e Partita VA 02151320739 &/ WA &
Concassinne n. TASZ290 Sito internet: www.offlcinepichierri.lt « E-mail: commerciale@officinepichierri.lt e kiciniind
Documento N., Cod. Cliente DESTINATARIO
559 del 0B/10/2019 1681 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio -
PREVENTIVD 2 VIA C.BATTISTI &7
Part. vaiCod. Fist, 7410C TARANTD
00146330733 . ND146330733
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
Uperazione aesogd. A split pay
con Iva non incasssta dal cedente, 0
Ex art. 17-ter del DPR 833,197
i
Cﬂjﬁf?f&gmlo Banca dl appoggio Totale imponibie
2.140,00
OR/10,15 Scadenze 2 -140, 00 Totale Merce Imponiblle 2.140.00 ﬁt Imposta 470 .80
Tetale Impoiia
470,80
Spese Varie/Bollo
Totale Documento @
2.610,80
Spese Incasso
2.810.80
Trasposto a cura del Vanazioni di Destinaziane Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATAHID
Causale del Trasporto Firma del Conducente
VENDITA
Aspetio esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colll P , nn Flrma del Destinatatlo
data ora

At tanal dell'art |3 dof OLGS 196 del 30705/1003, La Informiamo che | tual dati Sonn Canservatr nei nosro archivio \nfarmatea @ varanno ut)l
CONTRIBUTD CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  claita nn iocieta par uso amministracva derivants ilts BE: Sitmres, A ooy aone om0 Cansert ublizzat
UT coppor ill’uhf&"ﬂ gl S101%1, e (FATE B D TR legqe“ 3 + gge Lot ha dirdto di cBnoicese, aggiarnare, cancellare, retlificare




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0016261/2019 del 04/10/201% 10:06:01

d d 3 SpA
Arzisnda par fa Mobilitd nell’Area di Taranto

Spetlle OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049
OGGETTO; bus n. 540 - Richlesta dl preventivo lavori (aulorizzata con nota prot. n. b2k del £/ tof 19 h)
Con la presente si chiede di produrs, entro 02 giorni decorenfi dalla data di consegna del
bus, [coincidente con quella ripertata nel D.D.T. n. 840 del 02.10.2019),preventivo di spesa inerente l'intervento
per RIPRISTINOG FIANCATA LATO SERBATOIO DX,

Il preventive da produrre dovrd contenere:

a. I'slencazione dei ricambi dei quall & prevista la sostituzione, con I'indicozione di;
- n®dirferimento da catalogo;
-  denominazione;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzicne;
il n° delle ore occomenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodepera;

@ a0 o

T costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con I'acceltozione del bus sono formalmente accettale anche le seguenti condizlonl:

A. in caso dirifardata consegna del preventivo, rispetio un numero di glomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicati sulla richlesta di prevenlivo, senza che sia giunta comunicazone glustificafiva del ritardo da
parte del fornitore, I'Azlenda procederd all'assegnozione delle lavorazionl previste ad alira ditta estema:; 1 bus in
oggelto potrd essere ritirato dal depasito del fornitore gid interpeliaio senza alcun costo per 'AMAT,

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penall per rifardala consegna del velcolo rispetto alla data Indicata nel'ordine det lavor: pari ol 2% dell'importa del
lavori per ogni gioro solare, IVA esclusq, fino alla concomenza del 10% di tale Imporio, Superato tale limite I' AMAT
provvedera al rillro del veicolo, addebilando alla ditia ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicaiaria dovrts impiegare ricambi orgingli. Per 'ufllzzo dl ricambl equivalenti di primo implanto

dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa; sara comungue facoita dellAMAT accettare o
rifutare la proposta di implego di icambi equivalent.

E. [lubrficanti e i religeranti cccorrentl per le lavorazionl saranno fomifl dalla socletd esecutice e dovranno essere
della stessa maorca e fipo prescrittl dalle case costrutirici nei manuall di use e manulenzione degli autobus e degli
automezl.

F. Archiesta degl Incaricali dell' AMAT, la societa esecutiice & tenuta a formire la prova documeniale circa 'origine &
la provenienza dei icambi,

G. | dcambi usatt oggetto di sosfituzione. il cui costo unltario scontato dsulla supetiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente resfituiti ad AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per permettere la complazicne del
veriale di colloudo,

H. [rlicombi usafi "di rotazione” dovianno essere dalla ditta esecutice presentati al' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione ptima deila restituzione al proprio fornifore.

Il Cape Unité Tecnica

I Mad. 2/2018 - AT J “Richlesta dI preventiva” Data: 09/02/18 J




Azionda per lo Mobllitd noll’Area di Taronto

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

OGGETTO: bus n. 540 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. n. 46‘ 12¢ de! QZ:[Q/ { ! )

.Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giomi decomenti dalla data di consegna del

bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 840 del 02.10.2019), preventive di spesa inerente llintervento
per RIPRISTINO FIANCATA LATO SERBATOIO DX.

a.

O 0 a0

@

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazicne dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°dirifeimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistine;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netio;
- costo complessivo deiricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperaq;

I and

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodoepera;

il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi) + IVA.

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomt lavoralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di prevenfivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal depaosito del fornitere gidi interpellato senza alcun costo per I'AMAT.,

garanzia sull'intervento: 1 anno,

penall per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicala nell' ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo, Superato tale imite I'AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso.

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltdl dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambt equivalenti.

| lubrificantl e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fornili dalla societd esecutrice & dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso € manutenzione degli autobus e dedli
automezzi,

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

I ncambi usall oggetio di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovianno essere
obbiligatoriamente restiiuitl ad AMAT In occasione della resfituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fomitore.,

il Capo Unita Tegnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilke o Residenzs, Partita VA

Az‘e‘ﬁc}a per a Mobilita nelthread Ta.ran!? :’SpA
4121 TARANTOQ - Vim Cmi 2% o7 857
Tel. 08075567 = Fen e JT8G2n1
Partiia fva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d ég D.P.R. 472 del 14,08,1995 - DP.R. 696 del 21.12.1096

NS ({O de’,@g M@J 01{ ?)”

a mezzo;
[ vettore (] cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenzd, Dogicitio o Reﬂdmxa,l’aﬂw
—

DA AT ECy

LUKIGO D DESTRIAZIONE {se diversn daifindwizzo del cessionario) € VARMAZION!

Shve. [(Cs)

e

CAUSALE DET TRASPORTO

w234

AL,

360

VS. CRD. N, T DRL

1 in conto
M a salde
IMPORTO ®F

aZ A, o

A Hx(A

(5 Gje 3'5(0/ [ bx

. - -
.xli/éﬁb) s £ ALY

ASPETTO ESTERP:}-EDElBENI M’ {‘6

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———"— _
cessionario

ANNOTAZION] - VARIAZIONT

D, : | l , l I : - FIRMA DEL COH Dﬁ()?:‘\
PRSPy 1

NURIERQ PROGRESSIVO™

Bofedly 651203033 (a)
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ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propfic n ,
dichiara che ' seguenti cose scno (*): -

a di sva proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito In relezione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad-acquistare o a vendere;
o prase in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSEVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipates! o le ipotesi che ricorrgno,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiumta a quelia di cul alla lettera A).
L

3
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Data registrazmne Autobus 0560

BOLLA | 3 Data 01/10/2019

N bl 71.022
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numers zgzgzsza 0652

- e e 1

011102019 20:55:34 Adista __ RUGGERI ARMANDO

Localtta avaria; PORTO M

| msenta da L|UZZ| ALDO

AVARIA ' RIENTRA CAUSA SINISTRO CON FIANCATA DESTRA
: DANNEGGIATA -- SEGUE RELAZIONE DEL CONDUCENTE

Data - Orarro Operatorl Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: )31 WA {7 =% / ¢ o{( f

Collaudo dita 2' );LE; @’Q J ﬁa. VEJ e’ QMM\.«,

esterna: 72.,«(7“[;_ 2.0 {‘ : ,ﬂ@ ‘P Ef N ('VD

[ [

Data e ora 0 I.@/‘ 7/

restituzione esercizio: | T

Firp& Operatore

01/10/201% AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Id SDI: 1814364062 Data SDI: 21/10/2019 16:09
Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: IT02151920732

Cod. Fiscale: 02151920738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fatiord 7

Natiia Documeanto

Lol ImportoTotale”

Fattura

EUR 8

05,41

ttagliotinee Fatiura ="

T e 4
/D \_!S. PROT.0016941/2019 DEL 15/10/2019 2%
DVS, LAVORO N.409/2019 VS, C.\.G. ZDF2A2ERTB 2% |
/DVS. DDT NR.874 NS. DDT NR.382 2%
D REVISEONE PERIbDICA SUL VS AUTOBUS AZ 556 CON': 2%
{M SPESE DI AGENZIA ) PZ 1 10,80 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 {N1)
PERIODICA) AT
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU !MPM FRENOMETRO | 2%
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLGC SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%

" /D TEGRITA' GIUNT] SFERICI E TESTE A SNODO STERZD NONCHE' 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
™. . PZ 1 120,00 120,00 2%
/M 451.0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTO PZ 1 28,29 28,29 2%
/M TAPPETO BASE A BOLLE PZ 1 45,00 45,00 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTINO PARZIALE TAPPETO BASE VANO 2%
PASSEGGERI
/D RISULTATO AMMALORATO CON RIMO- ZIONE DELLO STESSO, 2%
PULIZIA
/D E MOLATURA DEI BASAMENTI CON SUCCESSIVA MESSAI N 2%
OPERA DEL
/D NUOVO NONCHE' APPPLICAZIONE Dt RINFORZ SU 2%
INTELAIATURA
/D E SUCCESSIVA SIGILLATURA A FI- NIRE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 14 30,00 420,00 2%
D Oper{;izione assogg. a split payment 22 %
/D con va nen inéassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%




‘DatiRiepllogo’. ¥

Py,

Natdra/Esigibilies IVA " © ¢

S (scissione dei pagamenti} va versata dal commiittente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split
payment}

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso ant. 15

0% 45,00 0,00
Dati pagamento -~ o T T T e e
 Condizioni Pagamento .. Modalits } - Data Scadenza i Importo ¢ Istituto. {BAN -
Pagamento completo

Bonifico 2019-10-16 EUR 668,29

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 01658

Versipne Style 2.5

e s e

s Al

vl ‘{\ N A a
R‘G ____T,_:..',:._.:-‘:-_-_:—';-“‘_:.:__,—-

e srrlA LY

st

DATADI REGED T2
DAIALT T



TTIE l.‘r‘:‘

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1814364062 Deta SDI: 21/10/2019 16:00
Formato Trasrmissione: FPRI2

OFFICINE PICHIERRI S.RL. . AMAT. SPA

Contratia Comrmenda 273 | VIA CBATTIST 657
| TA028 - SAVA-TA- IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: 02151520739 | P.VA: ITD0146330733
! Cod, Fiscale: 02151920739 ¢ Cod. Fiscale: 60146330733
| Regime fiscale: REQ1 (Regime ordinaric) - Codice Uficio: SWKJPTT

!mportoTotare -

Dewnz:one

it e sl MNNP’-‘/\.\ R F i s

DVS, F’ROT 0016941/2019 DEL 15/10;'2019

D vs LAVORO " 409/2019 vs ciG ZDF2A2EB?B

/D vs DDTNRBM NS, Dot NR382

/D REVISIONE PERIOD?GA SUL VS AUTOB US A2556 CON

/M SPESE Dl AGENZ]A 10,00
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Determ. A.D. n®

UFFIZIO CONTRLTTIE ACOUIST UFFIZID PER3DOMAL
varitcs condzions, ordinz & canirgtio msal
Contr. Rep n d=
CATA FIRMA DEL RESPONSASILE =
Conv. rt gs! *

ILRESP. UNITA' PERSOMNALE
p&r supsivisionz

dzl
DATA FIRMA
Delib. C.A 0 d=l
Data scadenza pagamento
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti e condizioni contratiua,i
Il RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dzi
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, dei
Delib. C.A n. L del o )
LUFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delih. C.4 0. dal

date scadenza pegamenio indicata in fattura

Data scadsnza pagamento

{dai% ecadanza di pagamento prasunta | - DATA ZiRMA DEL RESPOMBABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE L RESP. UNITA® TECNIGA
per supenvisicns ‘
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
per supsrvisions
DATA FIRIAA N

UFFICIO TECNICO
verifica perfalia esecuzione lavori

ILCAPO AREAAINFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Date scadenza pagamento

vzriiice conferimanto tncarizo

Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
DATE FIRMA DEL RESPONSABILE
UNiT2' A2.GG. E PP.RR. NOTE

ot e o e T L e




S (scissione dei pagamenti) hva versata da! committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split

2%
paymerity | ‘

N1 (Escluse ex, ert, 15) Escluso art.15 ©0 % 45,00 0,00

- Condizion Pagamento -

Pagamento completo

Bonifico 20191016 . EWRESB2 |

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 01658

Versione Style 2.5
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Contr Rer.n o _ ds o _
DATA FIRIMA DEL RESPONSASILE :
Conv.n* ) ~del i -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per suparvisions
DATA cIRMA
Delib. C.A. n¢ del

Da&la scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contr

ttuald

Il RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA B
Delib. C.A. n. del i
Delir. C.A 1. L del . B
UFFICIO RAGIONERIA
variiica dati contabill Delip. C.4. 1 de!

mignto indicatz in fa tura

da.s scadanza di pagamsento presunta / ﬂﬂn

ey

- DAZT% ‘. 00 FIzifs DEL RESPOT} W

1L RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisione

L RESP. UNITA’ CONTABIL.ITM EILANGIO
per supsarvisions

DATA - ] ’;:|RMA DEL RESPONGABILE

ga'rg ’ mf;_ﬁRM( 1 ,

UFFICIO TECNICO
veriiica perietta esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pegamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
25 Koy, 2019 ﬁé

IL RESPONSASBILE UNITA' TECNICA

per supzrvisiong

Dhi% NV, ZU‘D FIRMA DEL P{ESF’ONSASILE

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

NOTE: ﬂ/)[




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: }356
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SEZIONE 1 DITTA “ %eru@w » Lav.:09/2019
AUTORIZZAZIONE A COMMESSA Nr. ‘ 06 QO ’
Protocollo e data lﬁ)%‘”_ QEL D\ \\9 ‘ } 4-
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c;er;?:eisl: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ol C 4] . ;24 roklol 19 4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore O h C @lll P lO(lq
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) Qi Q l“lro Vllioll?
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I” della procedura) on ¢ [6%40 [U IIO[‘q V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ol C [ b Ot | 5[(@" 9 _ Y,

la procedura)

6. 'D,D.T, emesso dal riparatore di consegna bus

ok

g agun¥E
0

182 t6hollg V

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

o

O

94/ lo| 191+ \

e AN NN

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

10. Altri documenti:

firma Data

LA

Controllo eseguito da:

L 9RI(

Note:

SEZIONE 2 (WA

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

Data fattura:

Importo: € 65&29 + VA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Py, 209

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



: L 2 Tl Sp.A.
Azionda por lo Mobilird noll’Area di Tarento

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

(BUS 556 — REVISIONE MCTC)

| giomogﬁ 10 1}, alle ore M presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE

PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16941/19 del 15/10/2019.
Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

Engé*L‘ ..........................................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuliati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); [] poOsITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

Azlonda per la Mobilitd noll'Area di To

S.pA.
ronto

{TUTT] QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

b

[

d

e

-
o~

Denominazione ricambio

Quantitd

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulli

SI

NO

-

| @O N | | M| W] M|

—
[~

—
—

—
N

—
(]

—
f -9

—
(4]

—
o

—
-~J

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

Il Rappresentante dell' AMAT

[N posITIVO

[ |NEGATIVO

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

Data: 09/02/18




0016941/2019 del 15/10/201% 14:20:32

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

Azgnda par lg Mobiie nall Ares di larenin

Spettie

Lavoro n. 409/2019 OFFICINE PICHIERRI s.1.I.
’ 5.5.7 ter,km 16

74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

i
.

OGGEITQ: bus n. 556 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG ZDF2A2EB7B

Visto che:

a) con D.D.T. n. 874 del 10/10/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto inviato per REVISIONE MCTC:

b) il preventivo, pervenuto in data 14/10/2019 prot.16870/19, indica il costo totale
dell'intervento in € 668,29 + IVA;

Tanto premesso, si emette J'ordine di esecuzlone dei lovorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 5468,29+IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della

presente;
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 rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:

consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico:

redozione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sara redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposte 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 sostituili di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira Ig liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sardl Vs, facolta richiedere copia del suddetto
verbale,

7. Caondizion! di pagamento: 60 gg DFFM
d.p. B(g
| Direttore Generale

Ing. MasfiffaDicecca

LMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei javer " Data: 09/02/18 1




0016870/2019 del 14/10/2019 18:31:01
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016870/2019 del 14/10/2019 18:31:01
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CEDENTE: Ditta, Dipsndenzs, Domigila o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 dol 24.08.1996 - DR, 696 cel 21.12.1096

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli industriali N. 52 2 de,ﬂ[ {3 ﬂ@ﬂ

Lontrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) a mezzo:
tel, 099.9746843 - Fax 052.9722049 vettore P
cedente cessionaric
e Part, 1vA 02151920739 = L /@
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA LUOGO Dl DESTINAZIONE (se diverso dall'indivizzo del tessionanz) E VARIAZIONT

ISR
Vin 2. @n )5 Redul
4]\»29 Tnpei=

CAUYRYE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL

2 in conte
[] asado

IMPORTQ ™

N s
ASPETIO CSTEHIORE B BE ~- H.COL PESO KR TG " ’
AR Q) \ TOTALE € :
UH D a; Do 0 0 Reslde 4 DATA ORA D R RO R
i | | | E | I \_ | !
\ | | |
iy _ tedente
Consegna o inizio trasporto-a mezz Cessionas g [0 @) y fl A/OJ y b g?ﬁ M
iwwmaz‘om-vam»\zmm ™~ | NUMErG Prm&fssmﬂ FIRMA Bﬂcss%
i

(1) Sofo in caso o utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
1607C033 fs) {2) Al sernsl daart, 3, comma 2, et D.BR. 441197 & sucoessive modifeazon]



. ATTENZIONE: . . T
| fogli di*questo bollettario sono in carta chimica autonca!cante s v .
Per non produrre involontarie trascrizioni,-si' prega di .compilare Ie dlchlarazmnl
sottostantj «a foglio singolo» e non a ricalco. - Vi .

-DICHIARAZIONI
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

Il sottoscritto, titolare di licenza alY'autctrasporte di cose in conto proprio n.__ ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

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

0 prese in locazicne; . -
:

= s Fima legginile 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. 3.30C

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi-o le ipotesi che ricomona.

N.8 - dichiarazione B) va fetta anche nel caso che il trasporta, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano Tra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cw alla lettara A),



Amat S.p.A. Protocello In uscita n. 0016710/2019 del 11/10/2019 13:58:21
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Arionda per la Mobihtd el Area dt Taranto

Spett.le OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 092 9722049

OGGETTO; bus n. 556 - Richiesta dl preventivo lavor (autorizzata con nota prot. n [70%t ae1 2|0

Con la presente si chiede di produre, enfro 02 giomi decomenti dalla data di consegna del

bus, (coincidente con quelta riportata nel D.D.T. n. 874 del 10.10.2019),preventivo di spesa inerente I'ntervento
per REVISIONE MCTC.

a.

© 0o v

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione del icambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°dirferimento do cataloge;
- denominazione;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare:
- prezzo netfo;
- costo complessive del icambi dei quall & prevista la sostituzione:
il n® delle ore occcorrenti per manodopera;
il costo orario della mancdopera;
il costo totale per manodopera;
il costo fotale dell'infervento fmanodopera + icambi) + IVA.
Con l'uccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont:

in caso di rifardata consegna del preventivo, rispetto un numero di gloml lavoralivi, successivi alla data df cansegna
del velcolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sa giunta comunicozione glustificativa del ftardo da
parte del fomitore, I'Azienda procedere: all'assegnazione dele lavorozoni previste ad alfra ditta estemna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposite del fornltare git interpellato senza alcun costo per ' AMAT,

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavari: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni gicmo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importe. Superate tale mite ' AMAT
provvedera al rifiro del velcola, addebliandoe alla difta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La socletd aggivdicataria dovrd implegare ricambi originali. Per l'utilizzo dl icombi equivalenti of primo implanto
dowid essere riporlala specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard cornunque facoltd delTAMAT acceliare o
rifivtare la proposta di Impiego di icambl equivalenti.

! lubrificanti e | refrigerant! ecconenti per le laverazion! saranno fomiti dalie socletd esecutice & dovianno essers
della stessa marca e fipo prescriti dalle case costrutiricl nel manuak &i uso e manutengone degli autobus e degli
auvtomezzl.

A richiesta degli incaricati delll AMAT, I societa esecutiice & fenuta a fomnire Ia prova documentate circa 'origine e
la provenienza def ricambi,

I icambi usati oggetto di sosfiluzione, il cui costo unitario scontato dsulta superiore a 100 & dovranno essere
obbligatoriamente restitulti ad AMAT in occasione della restifuzione del veicalo, per permettere la compilozions del
varbale dl collaudo.

I'ficambi usali “di rotazione" dovranno essere dalia ditta eseculrice presentati all' Area Tecnica delll AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fomitore,
I Capo Ugifg‘ Tecnica

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




1 S.p.A
Azienda por la Mobilitd nell'Area di Taranlo

Spettle OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
. Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 556 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot. n. 15%-”' dellm'loq"\ l? )
Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 874 del 10.10.2019),preventivo di spesa inerente I'intervento
per REVISIONE MCTC.
Il preventivo da produrre dovrd contenere:
a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimente da catalogo:
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commercicle da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessive dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperg;
il costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodoperg;

®» o0 0.0

il costo totale dell'intervento {manodopera + icambi) + IVA,

Con l'acceftazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitcre, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna; il bus in
oggetio polrd essere ritirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.

=

garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

D. La societd aggiudicataria dovrdl impiegare ricamibci originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrQ essere ripertata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiege di ricambi equivalenti.

E. 1 lbrificanti e i refrigeranti cccorenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuall di uso e manutenzione degh autobus e degli
automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricati deli' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza del ricambi.

G. |ricambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato rsulta supetiore a 100 €, dovianno essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo,

H. |ricombi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restituzione al propric fomitore.

It Capo Unitd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT "Richiesta di prevenfivo” Data: 09/02/18 I
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1 3 2TE Dita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Para B4
S

. » |DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azlenda per la Mobilita nellAra2 di Taraniz .3 (D.d.t.) 0rr ar20el 14081095 - 0Pk 696 del 21.12.1956

74121 TARANTO Via Cesare Batist 657 g;?{ VﬂO /10 jo( 9

? Tel099.73561 Fax 099.7734247 N._STY w7V 1/ 1< |

: Paiita IVA 00146330733 - 8 mezzo;

[] vettore [T cedente [ cessionario
CESSIONARID: Data, Dipendenza, Domiciio 0 Resstenza, Portita VA ’ LUGGG D DESTINAZIONE {se diverso daindunzzo ol essionant) E VARIAZION]

PI—F,D ?{Wﬂ(}'eel
Shvs ) jDEH

CAUSALE DF1 TRASPORTD V5. ORDL N DEL D in conte

] asaldo
IMPORTO ©¢

e e e e

DESCRIZIONE DEI BENI [natiira &. qualitd)
Wy N 556 Fe
faulyove  Hl(c -~
(1326 (o

A

ASPETTO ESTERIORE DEL BEN! N, SO PESD K& PORTO

L UM TOTALE € |
! D a, bo 0 0 Heside a DATA URA D R i . R ]
c b I S }
SRR %m‘*//”
L, edent DAY} OR. , ’ ﬂﬁ.‘d»% MOLCE;
Consegna o inizio trasporto a mezzo c:ssfsr?ai'o /{ {)I/ /:-)i' ,(IJ) I/)‘M I@LP F -/ Lﬁ‘—'?’
APIOTAZION - VARAZION 1D PROGRESSAOR | FIRIA W;j % |
f

{1} Soda in caso di utilizzo in sadhitu v cegiicazgione fscale,
651203033(a) (2] A sensé dekrart. 3, comma 2, da! D.EFJ‘M Mr?odrﬁwr’mi




TR T T ST Teh BRES0NT 61160 sbidiA
2t eg2ed oV BIHIFAT LRI
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoriCAlEHITRA00 xsd {EaLT.Be0 loT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| Wgﬂgﬁ@’q@p@?‘rﬁioni
sottostanti «a fogiic singolo» e non a ricalco. - ‘

DICHIARAZIONI _
ai sensi deil'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. f
dichiara che le seguenti cose sono {*):
L]

Q di sua proprieta; * 0 da esso eleborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodoite o vendute; o tenute in deposito in relazione a} contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentante)

~  B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Q prese in comadato; O prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

: firma léggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lpotesi o e ipates? che ricormono.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel case che il trasporto, oitre che essere ogtasionalz, comprende cose che fientrane o quelle previste
nella ficenza e va quindi agofunta a quelia di cui alta lettera A).



BOLLA | Data 10/10/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | :32:2 2;?:{'1‘:‘2:3 71.321
‘ l064eT

Data registrazione: Autobus 0556

10/10/2019 12 49 19 N Autlst_a}

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MIC_HELE o

AVARIA COLLAUDO DITTA ESTERNA . -

Data - Orario - Operaton Intervento esegwto Egg@@ﬂ-/_} REUIS{OIS RsOlehics
hC C C Wheen dra Pcanc-dw.\

Invio ditta esterna: EP[ S,
Collaudo ditta

esterna;

Data e ora fé[\@\[?

restituzione esercizio:

irma Operatore
: ™~

10/10/2019 AMAT Sp. A Vla Cesare Battisti, 657 (Taranto) I i




"1
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1885095855 bDats SDI: 04/11/2019 11:50

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA- 1T
P.IVA: [TO2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AM.AT. SPA

VIA C.BATTIST] 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: TT0148330733
Cod. Fiscale, 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

P

Formato Trasrrﬁssiiongi Flil}lz

' Natura Doacumento:

*Botiagio e Fatfura © T

Desorizione

ot

- Inporto Tokle. -

Sc./iagg. |

EUR 1.227,46

. Q. Pr.Unitario

1 /DVS. PROT.0017800/2019 DEL 30/10/2019
1D VS. LAVORO N.A34/2019 VS, CIG ZCT2AB3EEC 2%
/DVS. DDT 821 NS. DDT 402 2%
. /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 562 CON 2%
. M 4613154890 DISTRIBUTORE ARIA PZ 1 729,00 -20.00 % 583,20 2%
/M 504007084 ELEMENT! DI SERRAGGIO PZ 2 18,59 -30.00 % 26,03 P2 LA
/M 90482053 RIPARO (PRELEVATO DA VS. BUS 477) PZ 1 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER NR 1 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERIODICA)
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2%
FRENOMETRO CON |
i
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 22%
CONTROLLO IN-
/D TEGRITA" GIUNTI SFERIC] E TESTE A SNODO STERZO 2%
NONCHE'
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E i : 22%
| POSTERIORE.
M. o NR 1 120,00 12000 1 2%
/D LAVORG DI ELIMINAZIONE PERDI- TE IMPIANTO 2%
PNEUMATICO CON
/D SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE DISTRIBUTORE ARIA 2%
RISULTATO
/D DIFETTOSO. PREPARAZIONE STAZIONE MAREL- 22 %
/D LI PER CONTROLLO FUNZIONALI- TA' APPARECCH: 2%
PNEUMATICI DI
/D COMANDO FRENI E RELATIVE PRES- SIONI DI 2%
ESERCIZO,
/M {ORE LAVORATIVE) NR 4 30,00 120,00 299




6331972 ‘

/D LAVORO DI RIPRISTINO CHIU- SURA VANC BATTERIE 22 % }

CON
: /D RIMOZIONE ELEMENTI D) SER- RAGGIO LOGORATIE 22%

APPLICA-

/D A0ONE DI NUOVA VITERIA DI ANCORAGGIO. 22%
/D MONTAGGIO RIVESTIMENTI INTERNI MANCANTL E 2%
. SISTE-

/D MAZAONE FISSAGG!I MANCORREN- TE. : 22 %

/M (ORE LAVORATIVE) ' Pz 4 30,00 12000 | 2%

/D Operazione assogg. a split 2%

payment

/D con ha non incassata dal cedente, EX art. 174er del DPR 22%

5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 174er D.P.R. 633/72 (split
payment)

N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art. 156

o7 - Data Scadenza

- Condizionl Pagamento "} Modalit . -]
Pagamento completo
Bonifico 2019-10-30 EUR 1.014,23 i

Dafi Trasmitiente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01714

Versione Style 2.5




id SDI:1885095855 Data SDI: 04/11/2019 11:50
Formato Trasmissione: FPR12

" OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | AMAT. SPA

: Contrada Comrnenda 273 ¢ VIA C.BATTISTI 657

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

- P.IVA: MO2151820739 ¢ PIVA: 00146330733

" Cod. Fiscale: 02151920738 ; Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

':Natura Documento

* Fattura

‘.;ﬁeiihgfic_) linee Faftura ™ .

< /D VS, PROT.0017809/2018 I;Enl:v:'.%ﬁl‘lo.’ZO'lg ]
J’D V8. LAVbRO r:.;émmg VS. CIG ZC72AB3EEC o i ‘: _ “‘ 25%
/DVS. DOT 921 NS, DDT 402 ' 2% _
- D REVISIONE PERIODICA SULVS AUTOBLiS AZ 562 CON ‘ ’ 2% i

i

, /M 4613154890 DISTRIBUTORE ARIA COPZ 1 7m0 | -00% | 5m20 29

! /M 504007084 ELEMENT! DI SERRAGGIO Pz 2 1859 | -3000% | 2608 | 22%

| IM 99482053 RIPARO (PRELEVATO DA VS, BUS 477) Pz 1 : 2%

. M RMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER NR 1 | 40 L 450 Ni)
| REVISIONE PERIODICA) ' ' ;
' /D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO ‘ 2%
| FRENOMETRO CON
e S — z

| /D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, ; " | 2%

- CONTROLLO IN- ;

| D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO | 2 9%

| NONCHE' g |

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E 2%
| POSTERIORE. ' ’ i

i L N b H H 1

LML . NR i1 12000 [ 120,00 2%

| /D LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- TE IMPLANTO ! 2%
. PNEUMATIOO CON . '=

. /D SMONTAGGIO E SCSTITUZIONE DISTRIBUTORE ARA : 2%
| RISULTATO :

2%

- /D LIPER CONTROLLO FUNZIONALI TA' APPARECCH Z ; 2%
* PNEUMATIC! DI g

+ /D DIFETTOSO. PREPARAZIONE STAZONE MAREL-

- /D COMANDO FREN! E RELATIVE PRES- SIONI DI
- ESERCIZ0.

. M (ORE LAVORATIVE) LN 4 a0 12000 | 2%




UFFIZIO COMTREATTLE ACQUISTY

verincz condizionz. orgins € conirsts

UEFICIO P

Determ. A£.D. n° dzl

vETNCE visiis di gccetdaments senkiEnic
Jgtz szadznzs pagamenio
Contr. Reg. r? gz
SATA FIRIAA DEL RESPOMSABILE
Conv. n® gz

F

RESP. UNITA" PERSONALE
’ per supaivisions

Delic. C.A. n® dsl

FIRMA

Data scadenza pagamsznio

DATA VARDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni coniratiua.i
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA
Delib. CA. n. dei |
Deliv, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delin, C.A. n del

datz scedenza pagamanio indicata in fatiura

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supsrvisions

da. sozdanza di DagAMENs presuntz DATA =iRMA DEL PESPOMSASILE -
DaTA FIRMS DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
I DATA

|F|F'\MA DEL RESPONSABILE

SOATA EIRMAA

UFFICIO TECNICO
veriiica peretia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnici

Data scadenzz pagamenio

Date scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supzrvisione
DATA ~IRMA DEL R=SPONSABILE
UNiTA' AL.GG, E PP.RR. NOTE
verifice conferimente inzarice

confelimente ds) Prot .
: 1L CAPD UNITA AAGG. E PR.RE.
[ TLTA =iz - T i - T i




—— g Y U O e .

i

LIDLAVOF’OD]RJPRIS'I'INOCHIU-SURAVANOBATTERIE '__ ) i s _%

':;fBEMBB@NEELEMEN'ﬂﬂlsER‘RAGGIOIOGORMTE o

i APPLICA- i

ID A0NE Dl NUOVA VIIERIA Dl ANCORAGGIO

== IM{ORE TAVORATIVE) Pz A—— 30,00 00— 2%

/D MONTAGGID RIVESTIMENTI INTERN MANCANTIE. : 1 2%
-SISTE- - - - F - = P T i

1D WAZONE FISSAGGT MARCORREN: TE, ; 2%

3 D Operazione assogg. a split i : . . . 22%

payment } . i . ) i S o

63371972

/D con Iva non mcassatadalcedente Exar. 17terdel DPR | o ; 174

s (sassmne del pagamentl) Iva versata dal committente &l sensi dell'articolo 17-er D.P.R. 63372 (splli P 22% !

r payment) i |

969,23 : 213,23 |

]
% | N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 ; 0% 45,00 0,00

Data Scadenza

s

Pagamento complefo _ H

| Borifico ! 20181030 . ER1OMZ !

Datf Trasmittente: [T01641790702 - Progressive Invio: 01714

Yersione Style 2.5

!f‘! TR j:":“"-":-":
' o iwrmwi REGEIR
[ o Sl e



UEFISIO CONTRATTIE ACOUISTY USEISID PERSOMALE T
verifice condwzions. ording e conirztin VETILCS VISl di gscenamants senharnic d2l personals
Jglzs scads Fasamsanio
ComttRep ' L8 L
CATA FIRIAL DEL RESPONSABILE
Conv, n ds! i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del _ Per sup=ivisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* da!
Date scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documanti e condizioni contratiuail
) il. RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
Delib. CA i, i de! i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delis. C.4 n. del
data scadenza psgamanto indicate in fattura Dats scadenza pagam enio

IL RESP.
per supsrvisions

IFIRMA DEL REGPONGABILE

|

N
das seadznza di pagamento P-’74?)7/1/)\. DATA =TRMA DEL RESPONSASILE
D'ﬂI‘B}’NqV/ZUTQ FIRMA DEER yeXE IL RESP, UNITA' TECNICA
' per supsrvisions -
UMITA CCSMIABiLiTA' E BILANCIO DATA

DATA

18 Ol-nm,s

UFFICIO TECNICO
variiica perfatia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadznze PESBRTEEMENTO 60 GG. D. FFM

Data scadenza pagamento

DATA

21820

FIRMADELR SPONSADILE
i

DATA FIRMA IL RESPONSA unhTA' TECNICA
per supewisioi &
OATA / / "iP; gE\_ R=SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTZ! 4
varifice confarimento incarico /‘
|74
sonferimentedst Frot ) R

‘ 1L Ca=o A GG EPPR.RE. /
YR 1530 ST T o o
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Azianda per la Mobilita nsll‘Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 662—

SEZIONE 1 DITTA “ PLCR—HEP\(L\ » LAv.:42y2019
406 285
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia

commessa )
Copia

gialla
1. Bolla di avaria officina oK C 11 %$ 25\(10\43 \@
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a OK C. 924 05 ‘40\/]3 @

sede del riparatore

3. "Richiesta di preventivo” (punto “I"” della pro-
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“11” della procedura) OK /H-'}O?) 28 hol/lsi
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- OK

c \%,

e < |80 ol | (@

6. D.D.T.emesso dal-riparatore di consegna bus QK §) Go2 19 l/lD{’lEa @ _
o ©
0 )

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

8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- OK
cedura

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

10. Altri documenti:

bad 29\40(0 9
el

T NN X

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Mo |80 s

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ;{23 Data fattura: -/ /Le/! g Importa: €-044,93 + VA
1 7

NOTE
Capo Unita Tecnica: firma %{g{ Data R .

AUTORIZZAZIONE T COMMESSANr. | ~: )

Protocollo e data -

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

pag. 1




0017809/201% del 30/10/201% 09:15:18

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

M&an.

Argndo por fo Makiita nelt Ares o larente

Spettle

Lavoro n, 434/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

SS.7ter, km1é
74028 SAVA - {TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 562 - Ordine di esecuzione del lavari per REVISIONE MCTC

CIG ZC72AS3EEC

Visto che:

Q)

b)

con D.D.T. n. 921 del 25/10/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetio;

il preventivo, pervenuto in data 28/10/2019 prot.17703/19, indica i costo totale
dell'interventoin € 1.014,23 + [VA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del favorl alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 1,014,23 + IVA:

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

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

consegna avtobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione n. 2
di fale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importe superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negatflvode! predetio verbale non consentird Ia liquidazione

della fattura relativa qi lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del- suddetto
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

ﬁug

LMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lgvori " Data: 09/02/18 —l




CEDENTE: Data, Dipenidenza, Domictio ¢ Residenza, Partita VA

DOCUMENTO D! TRASPORTO
OFFICINE PICHIERR! s (D.d.t.) brx 472 oo 14.08.1996 - D.2R. 696 001 22.12.1996

Riparazioni Veicoli ingustrialj N_L\DL del lzyléol zof{ﬁ

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

tel. 099.9746843 - Fax 099,9722048 a mezzo:
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151820739 ] vettore [ cedente g\cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domaito o Residenza, Paruta VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se dverso dali'ndinzro def cessipnania) E VARIAZIONI

ATRT Spa

VIA ¢, Pa77i50 654 (DEYy

02 TR Lo
N

CAUSALE DEL TRASPORTO 6

569

AW .
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

o4 |Us, sombus A3 S

RiFOR N eTo e
LITRI N3

(] inconta
[ asaido
IMPORTO

ASPETTO

DEl BEN] .
U / 5 — / TOTALE €

NN ‘
B L

AR
12 £ OR,
Consegna o inizig trasporto @ mezzo ‘i‘?eﬂm__" Lg@(dgl 4/{ )/( r
cessionario | & 1A

ANNOTAZION] - VARIATIONY HUMERQ PROGRESSIVO = { FIReA ﬂ‘fsssrommo |
£1) Solo in caso of iz in seattuzione delia cenificazione fiseate.
1607CD33 (a) {2) A sensi deliar. 3, coma 2, del DLAR, 442197 ¢ sooesshe modiicazon.




v - ATTENZIONE:

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

. DICHIARAZIONI
& sensi deil'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987 N

&) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIG .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG."3.500

I! sottoscritto, titolare di licenza al'autetrasporto dl cose in cunto proprio n N
dichiara che le seguenti cose sono (*): .o L

0 di sua proprieta; Q da esso elaburate trasformate, riparate o simili .

O da esso prodotte 0 vendute; = a tenute in dEpGSLlO in relazione’al contratto di dEpOS!tO 0

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

a prese in locazione;

- Firma leggibile del titolare’
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza a!l"autotraspesto di cose in conto propria n. ,

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

e costituiscone trasporto occasionale per le seguentt esigenze

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

R -
{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che, ricerona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che i trasporto, oltre che essere occasiondle, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggfunta a quella di cui alla lettera A}.

‘




| BOLLA ! Data 25/10/2019ﬁ‘

. DI SEGNALAZIONE AVARIA mumem problema 71.830
umero commessa /(063

' 0‘3&_:1

Data registrazione: . Autobus 0562

i

| 25/10/2019 09:50:32 Autista  ZIZZI -ANTONIO |

Localita avaria: . DEPOSITO

inserita da. LUCCARELLI CIRO

| AVARIA “PiiO_VA FRENOMETRO + REVIS. MTCT PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento 'eseg uito:

| __ ¢

! Invio ditta esterna: PGK)""/ / / 19
Collaudo ditta 230 M r &,(Zﬂm@// Q%L f@ Dp J(—/

| estema: Y J.a wl) Lol Benvr., Ras ex 5

} b v

| | ,
. } / i
' Data e ora 28[lof w i
* restituzione esercizio: - [ / :
i |
| F petatore ;
I {
| !

q ~
T v

25/10/2019 AMAT S. p A. -Via Cesare Battisti, 657 - (Faranto) I di




CEDENTE: Ditta, Drpenderea, Domaalio o Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli industrialj
Contrada Comimenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 098,9746843 . Fax 093, 9722049
Ct)d Fisc, e Part, ivA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720011081085 - b.er. 696 ge1 21.12.1906

N65D | U lag A

a mezzo;
[ cedente

L1 vettore cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Diperdenza, Domicitio o Residenza, Paruta VA

AYeT  Stg

LLOGO DI DESTINAZIGE [se diverso dallindizzo ded cessionand) £ VARIAZIONT

\I4 C. p¢72662 (SF

Dl

%—090 TN/

N D PP

IMPORTO 4.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. cowl PESQ G

WS e

TOTALE €

|I.|J|

27

-ft@d/ente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ————_
cessionaric

AMNCTAZION - VARIAZION
i

1607CD23 fa)

Sofo in cas0 di Utiizzo in sosttuzione defla certificazione Aiscale,

[41]
{2) Al sensf defi'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificagion),-



0 '.'ATM.NL S

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

) DICHIARAZIONI o
“af sensi dall'art. ;39 della Legge 298/1974, dellarc. 1 del D.M. 13:4.79 e.cella Legge 132/1987 1
' Vo N . RN \‘.. v 53

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROSRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3600 - 0 Ll
|l sottoscritto, titolare di ncenza all’ autansparto di cose m cento propno nt_t T L
di chlara che le seguenti cose sono (+): / . - e
0 di sua proprietd; [ ’ 0 da esso elaborate, uasformate, rrparate o,simili;
O da esso prodotte o vendute; TN atenutein depusnto in’ relazione al Sontratto di deposno o .

w prese in comodato; ad un contratto ¢f mandato ad acquistars o a vendere;

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

|1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspofto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolate
(0 del suo legale rappresentante)

B ’ =N - Wy -

[%) Dichiarare I'ipotesi a le ipotesi che ncurmno ~ 2 K

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef ¢aso cheil trasporto, oftre che essere occasienale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neila licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera AJ.



0017703/2019% del 28/10/2019 16:09:39

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

~' ¥40%, Y, OFFICINE PICHIERRIL..

‘.*J"““" RIPARAZION]I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI s L D)
IVECO ASTRA AL HE LAVORA
OTORTLGTOE TR Contrada Commendsa, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Qi Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Ravisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 R I \ A \\
REVISIONE VEICOL! Cod, Fisc, ¢ PartitalVA 02151920739 ) sy “‘
Concuntions n. TADZ Sito Internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciate@officinepichierri.it -
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARID
L 18681 .. JLAL L.
Tipo Dacum . Fogllo AM.A.T. SPA
o LRI RNEIVE T VIA G.BATTISTI 657
74100 TARANTO
30735 OTARIROT RS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVIEIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
AZ 562 CON :
4613154890 DISTRIBUTORE ARIA 1 728,00 20,0 583,20
504007084 ELEMENTI DI SERRAGGIO 2 18,58 30,0 26,03
99482053 RIPAROD 1 »0
(PRELEVATC DA V5. BUS 47N
RIMBORSO SPESE ART.15 TPR 633/72 1 45,00 ,0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS >0
SU IMPIANTO FRENOMETRO CON
SUCCESSIVO CORTROLLO SU - ,Q
PONTE MOBILE, CONTROLLO IR- .
TEGRITA™ GIUNTI SFERICI E .0
TEGTE A SNODO STERZO RORCHE-
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- 0
RE E POSTERI(ORE.
1 120,00 0 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- 0
TE IMPTANTO ENEUMATICO CON
EMONTAGRIO E SDSTITUZIONE .0
DISTRIBUTORE ARIA RISULTATOD
DIFETTOE0, ,0
PREPARAZIONE STAZIONE MAREL-
LI PER CONTROLLD FUNZIONALI- 0
TA” APPARRCCHI PNEUMATICI DI
COMANDD FRENI E RELATIVE PRES- 0
X¥ SEGUE &+
Condiziani dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponikile
Scadenze Totale Merce Impenlbile Al 1Imposta |
Tatale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
5pese Incasso
Trasporo a cura del Vanaztcnm ¢l Desnnazione Luogo dl Dettinazione
[ Jmrrrenre [ Joestinaranio
Causale del Trasporto Firma del Conducente T
Aspetto esterigre dei benf Inizio Trasporto N, Cali Firma del Destinatario
data pra l
CONTAIBUTO CONAI ASS0LTO OVE BOYUTO 3'"'::7:':E%fa;énéaf"::?:i'?&ﬁ?&?r‘zi ?:%ii%?gsié‘:.:&'{ﬁ:‘ﬁzﬁﬁf e e S




0017703/2019 del 28/10/2019 16:09:39

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

¥
N/

AP
40Y, OFFICINE PICHIERRL..
o N ST

) .""’vuﬁ“" g
- I

MOTORIZZAZIONE Ch ILE
(Y1 [
REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZATA
Concsssiona b TASIZ9D

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

"PREMID
fTALIA CHE LAVORA

. IVECO ASTRA ‘
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099 3746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. 2 Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

My

RINA 2

o)
I P

sl

Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIC
E R TiCE de}—28/40/2000— . —1661—  A.M.A.T. SPA
rar W BRENEITIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SIONI DI ESERCIZIO.
{ORE LAVORATIVE) 4 30,00 .0 120,00
LAVORDO DI RIFRISTINO CHIU- . .0
SURA VANO BATTERIE CON
RIMOZICNE ELEMENTI DI SER- .0
RAGGIO LOGORATI E APPLICA-
ZIONE DI NUQVA VITERIA DI .0
ANCORAGGIO.
tIONTAGGIO RIVESTIMENTI .0
INTERNI MANCANTI E SISTE-
MAZIONE FISSAGGI MANCORREN- ,0
TE.
(ORE LAVORATIVE) 4 30,00 ,0 120,00
-0
Operszione assogg. & spllt pay
con Iva non Incassata dal cedente. ,0
Ex art, 17-ter del DPR 633/197
Condiziant di Pagamento Banca di appeggio Totalm Imponibile ]
BONIEICQ BANCARIO
Scadenze Totale Merce Impoenibite Al [imposta 1.014,23
28/10/18 1.014,23 969,23 122 213,23 Totale Imposia
Spese Varie/Bello 45.00 315 Es. Ar%.158 213,23
Totale Documnento €
Spase Incasso 1.227.46
Trasporto a cura del Varlaziont di Destinazione Lungo di Destinazione 1.227.46
DMITI’ENTE DDESTINATAREO
Causale del Trasporio Firma del Conducente
mbem imzio Trasporte N, Colll Firma del Destinatario
data pra 14,00
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTD OVEBOVUTO Elns’g:.g{s%%‘f’jél&'{.E':,:.r‘l.ﬁﬁ?:i}‘:'sﬁﬁiVEZ%’:E}ﬁﬂ;ﬁi’é‘ﬁﬂﬁf'}ﬂ LT dete g L o e & s s ot snlorrmaTite « trarno ubtrran |°




-

» CEDENYC: Ditta. Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita IVA

Az:enda per fa Mobilita nell‘Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Te!.009.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr er2cer1acetcos - ne k. 6o o 21.12.1905

N. 92\ del'gw:;k{:ol’zo(g’

a mezzo:
] vettore ] cedente

[ cesslonario

CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita v

DA ke

LUQGO DI DESTINAZIONE [se diversa dallindirizzo el tessionorial E VARIAZIONI

Vo ()

ot

CAUSALE DEL TRASPORTO

(035

DESCRIZIONE DEi BEN] (natura e qualita)

py 564

V5. ORD. N. DEL

(1 incento

] asaldo
IMPORTO '¥

~

Wz

QGUH §ous

fc (¢

4 ((z?{(fo

AL

ﬁ\ﬁ Cou /2

-
f Tva

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM!

S SRV AN

VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza

PES!

0 KG

DATA E ORA DEL-RITIRO

PORTD

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
£essionario

L L
750505 Fop>

M s

ANNOTAZION! - VARWZION|

=t 3

RUMERC PROGRESSIVO*

nt

6512D3033(a)

(1) Sofa in caso di utilizzo in sosi !monﬁ!

We fistale.
{2) Al sensf dellart 3, comma 2, dwﬂﬂ!? SuccesS modificazion]




A_TTENZIONE:"3 cinsGl i 5918 %en Slilidodt £119g slinajsa
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica a&%@ﬁ%}:&ﬁ%t‘@’;‘fﬁo ElV OTHARIAT 1SERY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘arROThER A asTe SRATSLGIeRT

sottostanti «a foglio singolox & non a ricalco. CEN0Z235100 AV] elinsc
‘. .-‘\l ¢ ..“_: “-r‘;‘ = .~ ‘ .
DICHIARAZION| "™’ AT ed

ai senst dell"art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.7? t‘a_;,dpila Legge 132/;’9'8-{/" 2
H RS IR Y
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

Q di sua proprieta; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione &l contratto di deposite o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O 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

li sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Q prese in cemedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
(o del suo lega'e rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipetesi o le ipotesl che ricormono.

N.B - dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il rasporto, ole che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a queila di cut alla lettera A).




M&pﬁ_

Azicnda por lo Metifito nelf Ared di larento

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

(BUS 562 - REVISIONE MCTC)

il giorno E!hlwq dlle ore M .20 | presso ia 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. 2}%@‘% /19del 22/10/2019.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR| ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): N rositivo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




Azionda por fa Motifite nell' Area di larcalo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMEBI SOSTITUITI
[TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

adlle colonne 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 esiti della verifica

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

a

d e

b c

-
l

Esito verifica
ricambi sostituiti
| NO

Denominm}one ricambio Quanfita Costo

W B N o~ n| I W N =

—r
o

—
—

—
N

—
W

—
F

—
3]

—r
[« ]

—
\I

[ INEGATIVO

A posinvo

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

Il Rappresentante deli’ AMAT

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




