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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ;
. Telefono 09973561 (5 linec urbanc) - Fax 0997794247
. Codice fiseale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. CLpita Socialé sofoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato; € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.038 02/08/2017 34.712,06

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . o
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ’
SS 7 ter Km. 16

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

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

CC 13.07.0001; s
trentaquattromilasettecentodedici e 06 / 100 ‘ o

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA SPA IBAN: ITS950311178920000000020919 Do

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n® 212 del 28/02/2017

Vs EHENCO Ct6 AARIGATO

PAGAMENTO FATTURE N.

1212, 104, 142, 147, 203, 17 CIG Z161CD5378, 39 CIG .
Z591CF354A, 18 CIG Z631CD549D, 180 CIG ZD81D7FF61, 89 CIG S _‘
ZDE1CF3ABE, 71 CIG ZF11D02450, 212 CIG ZD31DS3EAS ' '

IMPORTO LORDO

PAGATO

IR AR0 2017
/97 IMPORTO . 34.712,06

BAUCA 10 S
' i Filiale df TARANTO Lo : '

34,712,06

TOTALE RITENUTE 0,00

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 34.712,06 ot

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI ! -
ESTREMI DELIBERA e

DISPONIBILITA'

iTTORE




ELENCO CIG M.P. 1038 PICHIERRI

FATTURA IMPORTO CiG
1212 5.445,10 | Z771CB5356
17 2.612,79 | Z161CD5378
18 3.525,29 | Z631CD549D
39 1.115,92 | ZD91CF354A
71 1.615,34 | ZF11D02450
89 4.657,67 | ZDE1CF3ABE
104 3.051,22 | Z101D345E53
142 1.156,45 | Z2441D58553
147 4.820,10 | Z261D5EBOD
180 2.675,26 | ZD81D7FF861
203 1.699,93 | Z351D8D745
212 2.536,99 ZD31D93EAS

34.712,06
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Sy Wiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001120829 Codice Fiscale: 02151920739
|dentificativo Pagamento: 1037-1038 Data Inserimento: 03/08/2017 - 8:55
Importo: 68804,28 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinelali nazionali ad escluslone del temritorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Caodice fiscale, Partita IVA e n°éii lscnzlone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto! €5.497. 272 00 - Capitale Socialc versato; € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE .ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.038

02/08/2017

34.712,06

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

trentaquattromilasettecentododici e 06 / 100

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

8S 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

(e CHENCO c:c ,rwzcm

IDENTIFICATIVO

PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA TBAN: IT5950311178920000000020919
L CAUSALE DEL PAGAMENTO
L 1
Doc. n° 212 del 26/02/2017 % (R 'L {
P L O B

' I W S 5 Ly !

b L

‘RICHIESTA %xwmﬂ?@?ﬁ

4

s

ENTE

RETEE RIS

',f\‘ Iof ot o

.| PAGAMENTO FATTURE N
1212, 104, 142, 147, 203, 17 CIG Z161CD5378, 39 CIG
Z591CF354A, 18 CIG Z631CD549D, 180 CIG ZDB1D7FF61, 89 CIG
ZDE1CF3ABE, 71 CIG ZF11D02450, 212 CIG ZD31D93EAS
IMPORTO LORDO 34,712,086
~ TOTALE RITENUTE 0,00 |- '
IMPORTO 34.712,06- |
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 34.712,06
RISULTANZE
PELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
— !
CONTABILITA' @ ENTE AMM.VO h I DIRETTORE ILER
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\‘."’lums" 4 RIPARAZION|I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI L8 Z |®
/ IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - UFF. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 /g RINA@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ saos w
Concessione n. TAU22/99 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sitama Gualtt Carcelo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1217 del ZB/12/2016 1661 AM.A.T. EPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
Q148330733 — 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V. PROT.21623/UT
DEL 23/12/2016
V8. C.I.G. Z771CB5356
V5. DOT 748
N5. DDT 550
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ G44
CON BOSTITUZIONE DI:
2395552 SERIE PASTIGLIE FRENC CON 2 764,70 40,0 917,64
MOLLE ANTERIORI/POSTERIORI
2095553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 236,37 40,0 283,64
ELETTRICI ANT/POST
503135258 PINZA FREHO REV.ANT.SX 1 2.401,46 55,0 1.080,66
(RESO DA RENDERE AL FORNITORE)
2992673 KIT-PINZA FRENI 1 695,18 40,0 417,11
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
2902584 KIT-PERHO FUSO A SNODO 2 345,45 40,0 414,54
1120880 COLLARE DI SERRAGGIO 4 3,26 30,0 25,93
8134300 MANICOTTO TURBOSOFFIANTE 1 376,68 30,0 283,68
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ANTERIORE E POSTERIO-
RE CON SOSTITUZIONE RELATIVE o
PASTIGLIE FRENO RISULTATE USU- e ;;{j;;;w,m —
RATE, RETTIFICA DEI DISCHI RI- ’ Sg
SULTATI COM SUPERFICI CRISTAL- prot. 1. _._5_} ________
LIZZATE. 1 ren Y
STACCO CON SOSTITUZIONE PINZA A P Dlego 5
ok SEGUE K pG— Dirgtioe Gepardle O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio DA Direltore Amminisirativo Tetale Imponibile
oT  Direttore Tecnico O
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Im{iABtafppall 1 Gontail O
UCM Commerciale ! Merketng | O
IICB Contabilita Blancio Totale Imposta
UES Esercizioi Sosta Cl
Spese varie/Bollo (1§ informafica ! Statistica i
P UMT  Manutenzions { Tecrica T‘Ttale Documento &
URU Risorse Umane &
UAG Afad Gen. PPRR, SINISTRIO
Spese Incasso RAG  Ufficlo Ragionena I
5TC Staff Qualit i
[ R
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDEST[NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

i sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suoj dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTCO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO dalla ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lel ha dirittc di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o apporsi all'utitizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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| l . RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
>R IVECO ASTRA ITALIA OHE LAVORA
O TORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) e ———
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 /5y RmiN A““'“
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 B 50 90m '-'%m)'
Concasstona n. TAG22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it S Ghualts Confro
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1212 del 28/12/2016 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
W%%’EERA 2 VIA C.BATTISTI 657
o eRes TRe 74100 TARANTO
pE146330733— 00146330733
COD. ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO

FRENO ANTERIORE DX RISULTATA
DANNEGGIATA HORCHE™ PULIZIA,
HCHIODATURA E LUBRIFICAZIONE
DISPOSITIVI SCORRIMENTO/REGI-
STRAZIONE PINZE POBTERIORI.

(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 380,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO LASCO FUSELLI ANTERIORI
CON STACCO/RIATTACCO FUSO A
SNODO DX + SX, PREPARAZIONE

5U BANCO-PRESSA FER ESTRAZIONE
E SOSTITUZIONE RELATIVI PERNI

E CUSCINETTERIA DI ARTICOLAZIO-
NE RIGULTATI LOGORATI.

PULIZIA CON MOLATURA/LUCIDATU-
RA RELATIVI BAGAMENTI.

(ORE LAVORATIVE) 28 20,00 580,00
N. Rlc_é_j_ggjfm IVA R e Vi
N ,S'TH e/ N RIC.____N.vA_J00
: S 4E ] DATA DL REGISIR_Z A [od /7
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio R R (7213 b Cave Y a3 |
come convenulo .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4,483,220
28/12/16 5.445,10 4.463,20 |22 961,90 |t
Spese Varie/Bollo 981,90
Totale Documento €
B 5.445,10
pese [ncasso
9.445,10
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT!'ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dati scno canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTQ  dalla ns. societa per uso amministrative derlvante dalfa ns, attivita. Al sensi delia legge, Lei ha dlritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o oppotsi all‘utilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.
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\i.%m“ﬁ! RIPARAZIONI MECCANICHE-CARROZZERIA-ELETTRAUTO- MAGAZZINO RICAMB| VEICOLJ INDUSTRIALI ;
IVECO ASTRA FTALIA O LRVOR
MOTORZZAZIONE CVaTy Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « UFF. Revisioni 099 9721910 . Tel/Fax 0999722049  /GTEy Hretersmimeesd
REVISIONE VEIcOL Cod. Fisc. e Partita lVA 02151920739 RINA &
Concanstona n. TA122/59 Sito internet: www.officinepichierri.jt - E-mail: commerciale@officinepichierri.it 7 o Guol Gt
Documento N, Cod. Cilente DESTINATARIO j
1212 del 2871272018 1661 A.M.A.T. Spa
Tipo Decumento N. Foglio
Part, lva/Cod. Fisc 1 VIA C.BATTISTI 657
’ o 74100 TARANTO
D0146330733 00146330733
COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO ﬁ‘
V&E. PROT.21623,/UT
DEL 23/12/2018
V5. C.I.G. ZT71CB5356
VS. DDT 748 .
NS. DDT 550 Con .-
LAVORI SUL 'vs AUTOBUS AZ 544
CON SOSTITUZIONE Di- '
2995552 SERIE PASTIGLIE FRENQ CON 2 764,70 40,0 917,64
MOLLE ANTERIORI/ POSTERIORI
2895553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 236,37 40,0 283,64
ELETTRICI ANT/POST
503135259 PINZA FRENO REV,ANT.5X 1 2.401,48 56,0 1.080,66
(RESO DA RENDERE AL FORNITORE)
20928673 KIT-PINZA FRENI 1 695,18 40,0 417,11
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
2892584 KIT-PERNO FUSO A SNOLDO 2 345,45 40,0 414,54
1120890 COLLARE DI SERRAGGIO 4 2,26 30,0 25,93
8134300 MANICOTTO TURBOSOFFIANTE 1 376,68 30,0 263,68
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ANTERICRE E POSTERIO-
RE CON SOSTITUZIONE RELATIVE o poan
PASTIGLIE FRENO RISULTATE USU- N . N
RATE, RETTIFICA DEI DISCHI RI- o
SULTATI- CON SUPERFICI CRISTAI. . GTR
LIZZATE. P T RN 7017
STACCO CON SOSTITUZIONE PINZA o dE'-—P P~ o
L : - o - K SEGUE %k . D ot ot I
!iondlzioni di Pagamento Banca di appoggio ' o SA Diretiore Amministrativo | Fgtale Imponibile”
b= DT Direftore Tecnico i
Scadenze Totale Merce Imponlbile i1 Al [tmpEEtafppal TComien |
: UCM Commerciale ! Matketing | o3
NV uee ConaitaBiance  [Toraletmpen
| U o iSess | 5
Spese Varie/Bollg Y UES Informatic e (
° ’ I' ' jgﬁ g;’;ﬁ";ﬁgi;mw& Tgtale Documento €
o UAG  Affan Gen. PRAR SINSTRIE
Spese Incasso . RAG Uh?ciaRag_ic-ne.ria 1
AT Staff Quakt? ]
; OO A o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luégo di Destinazione
iDMITTENTE DDESTINATAHIO i
ausale del Trasporto Fimiﬁa dél Conducente —[
j
spetto estériore del beni " I'hizio Trasparta - N, Calfi : Firma del Destinatario
|
data ora il

o opporsi all'util

Al sensi dellart. 13 del DLGS 198 del 30/06/2003. La Informlamo clle i suok dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG  daila ns. society Fer uso amminlstrativo derivante daila ns, artlvlté.L\
zzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

; i sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




VIS§STI

LT

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 stipsrvisione
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del %
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

: UFFICIO TECNICO; _
verifica perfetta esecuzioné lavori

IL. CAPO AREA INFO.RMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

Data scadenza pagamento

it

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS{\B} E

* - " - = - - - - L -_ié' L.
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: E

verifica conferimento incarico -

Conferimento del ...........cccomvvrivermennn, Prof...cccceesreeeeceannn, N

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

DATA FIRMA =

|

ac g [
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

Y

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

embro dalla Fedaroziona CISO

REVISIONE VEIGOL! Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739 <. §,£NA &
Gongessiona n. TABZ2/a3 Site internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it i Suonlis Corficore
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1212 del _2B/12/2016 1661 AM.A.T. SPA
ino Documento N. Foglio
YN s aL 2 VIA C.BATTISTI 657
art. [va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
QOIAB8330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
FRERO ANTERIORE DX RIGULTATA
DANNEGGIATA HONCHE™ PULIZIA,
SCHIODATURA E LUBRIFICAZIORE
DISPOSITIVI SCORRIMENTO/REGI-
STRAZIONE PINZE POSTERIORI.
(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 380,00
LAVORC DI -ELIMINAZICNE ECCES-
SIVO LAGCO FUSELLI ANTERIORI
CON STACCO/RIATTACCO FUSO A
SNODO DX + GX, PREPARAZIONE
SU BARCO-PREGSA PER ESTRAZIORE
E ROSTITUZIONE RELATIVI PERRNI
E CUSCINETTERIA DI ARTICOLAZIO-
KE RISULTATI LOGORATI.
PULIZIA CON MOLATURA/LUCIDATU-
RA RELATIVI BASAMENTI. .
(ORE LAVORATIVE) 28 20,00 560,00
Wt A} k
'N. RIC, 5{31 I N.IVA_ e
. . et S " N R!C l N ]VA /U((_)
DATA Di REGISTR. 8/ /42 ) /4 | |z
— ‘ g{*//[z'/ /é‘" DATA DI REGISTR. 2 A /a ////7/
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ifﬁa
come convenuto ‘
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imposta 4.463,20
28/12/16 5.445,10 4.463,20 |22 981,90  IrmeimeeE
Spese Varie/Bollo J 981 ’ 20
i Totale Documento €
F 5.445,10
Spese Incasso !
| 5.445,10
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione L.uogo dj Destinazione
!I:]NHTTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto estgriore dei beni - tinlzio Trasporto --tN-Colli - Firma del Destinatario
data ara ;
Al sensi dell’ art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suot datt sono conservati nel nostso archivio informatico e saranno utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societd per use amministrativa derivante dalla ns. attivita. Al serisi dela legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitario del pergonale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° © del ﬁ
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione 3‘
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep, n. del N

DATA FIRMA 2

Delib. C.A. n. del i

Delib. C.A. n. del i

UFFICIO RAGIONERIA )

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. FIRMA DEL REZP ILE-/
éﬁzw i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

RESP. UNITA" CONTABILIFA' E BILANCIO
per super\.rlsw e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'6@?& M {q’ FIRMA M

by

vis

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori.

Mg

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa@aBAMMENTO 60 GG. ;b.EEM.

=

|Data scadenza pagamento

1 :
DATA FIRMA DEL{RE$P, NSA%]LE

02 FEB. 2017

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

|7 %es. 200

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

Conferimento del .......c..oeeieriiinnnnnn. Prof...coeeenieiiiinna

NOTE: Lz w

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

DATA FIRMA
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#47% OFFICINE PICHIERRL.,

Q\ﬁv

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTCRIZZATA
Concessione n. TAG22/89

IVECO ASTRA
‘ Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 5722049
Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichferri.it

f*fpms\‘@i‘;r
<l = RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Memhio deda Fuderationm Uﬂ
RINA

11O 9003
Latema Cunlis Cetheto

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1078 del _ ZZ2/12/2016 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento . N. Foglio
IV 1 ViA C.BATITISTI 857
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00145330733 00145330733 |
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 644 -0
CON SCSTITUZIORE DI -
2995552 SERIE PASTIGLIE FRERO CON 2 764,7C 40,0 917,64
MOLLE ANTERIORI/POSTERIORI
2995553 KIT-INDICATORI USURA FRERI 2 236,37 40,0 283,64
ELETTRICI ANT/POST) :
503135259 PINZA O REV.ANT.SX 1 2.401,48 55,0 1.080,66
(RESO DA RENDERE AL FORRITORE)
2992673 KIT-PINZA FRENI 1 695,18 40,0 417,11
RETTIFICA DISCO FRERO ANT/POST 4 30,00 »0 120,00
2992584 KIT-PERNO FUSO A\ SNODC 2 345,45 40,0 414,54
1120890 COLLARE DI SERRAGGIO 4 2,26 30,0 25,93
i 8134300 MANICOTTO TURBOSOE\F\IAHTE 1 376,68 30,0 263,68
;‘ LAVORO DI REVISIORE IMPIANTO .0
: FRENANTE ANTERIORE E POSTERIO-
; RE CON SOSTITUZIONE RELATIVE 0 AEAr
: PASTIGLIE FRENO RISULTATE USU- Ferla obiea ngifered di Tarpnio
: RATE, RETTIFICA DEI DISCHI RI- S
4 SULTATI CON SUPERFICI CRISTAL- T
! LIZZATE. 0 0= tE26—-
i STACCO CON SOSTITUZICNE PINZA :‘B—Sz;iﬁ‘e A O
! FRENO ANTERIORE DX RISULTATA O B b |8
j DANNEGGIATA NONCHE® PULIZIA, T Disioe Teonco -
SCHIODATURA E LUBRIFICAZICNE -0 WP Anpail i Contll a
DISPOSITIVI SCORRIMENTQ/REGI- o Commerizi | Uarelng |y
STRAZIONE PINZE POSTERIORI. 0 e |
#k SEGUE o
- B Indormatien I §totistiea o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale lipotibilemions f Ternjca |
1?1?2 ARisorse Umane -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta ;Aé' UHEDCF{:Q;:;E SINISTRI
Totaledfpostd Wil -
———— ]
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazicni di Destinazione Luogo di Destinazlone
I:]M['ITENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g

senst dell'art, 12 del DLGS 196 del 3070672003, La informizmo che i suei datl sono conservati nel nostro archivio Infarmatico e sarannc utilizzati

fla ns. secietd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensl della legge, Lej ha diritto di conascere, aggiornare, cancellarg, rettificare
o apporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Azienda per lo Mobililé nell'Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: A4
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SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in - To Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore X L F64 Do/12 (1914 >§'
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” _ 11/016 >g
della procedura) X © 7'1619' 23/1/2
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 12 >(
]
procedura) X 0 ?’M 1'3/(/7 7’3/ /297
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X Q ' |t%0 L4 (11006 >§
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X ) S6 1 ) l,ﬂz/7,915 )S _
8. “Verbate di colloudo”, redatto e sottoscritto con le >§
modalita descritte al punto VI delia procedura X (D 2 ['/ ?’?-/@mé
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattugli” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
| Controllo eseguito da: c?ég UZ FEP My
Pl

A

OSSN

SEZIONE 2

Nr. fat:t'ul;;:_.All/Z_

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 2‘6[{ 3/ Aé

Importo:

—

lelr63 25

NOTE:..

Capo Unitd Tecnica:

Data

02 FEB. 2017

[ ) . []

I
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalane n. TAG22/99

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

RIPARAZION]I MECCANICHE - CARROZZERIA « ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Hambe daa Fadareiior 'GSR
@ RINA (&3
A7 sowm >y
Finns Bucks Canbesla

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1078 del 2271272016 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
vy lvﬁ&%‘fgs'f"“m 4 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE ' QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
{ORE LAVORATIVE) 19 20,00 ,0 38C,00
LAVORO DI ELIMINAZIORE ECCES- 0
5IV0 LASCO FUSELLI ANTERIORI
CON STACCO/RIATTACCO FUSO A 0
SNODO DX + 5X, PREPARAZIONE
S\ BANCO-PRESSA PER ESTRAZIONE .0
E SOSTITUZIORE RELATIVI PERNI
E CUSCINETTERIA DI ARTICOLAZIO- .0
NE EISULTATI LOGORATI.
PULIZIA CON MOLATURA/LUCIDATU- .0
RA RELATIVI BASAMENTI. .
(ORE LAVORATIVE) 28 20,00 .0 560,00
i
! .
jCondizloni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| come convenuto
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al {Imposta 4,463,220
22/12/16 5.445,10 4.463,20 |22 981,90  |roueoom
Spese Varie/Boilo 281 ? 20
R Totale Documento €
< 5.445,10
pese Incasso
5.445,10
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazicne
[ Jarrrene [ Joestinaario
Causale del Trasporto Firma del Conducente
_B.LBA.EA.'{.TDNE - .
Aspetto esterlore del beni inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

£4,00

CONTAIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTG 4 |slen5| dell’ a;'l 13 del DLGS }96 del 30:;506.;2003 Iaa IllnformmiTmad:l‘fii suu‘ngaltln slonn COLM%N%G nel %ustro archlvio En\;ormatlco e salrlanno utiliLuali
alla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivit sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
o opporsi all’ I-III|IPZZI'J degli stessi, se tranti In violazione di legge. i
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Azlendo per lo Mobilitd noll’Area di Taranto —_—

Prot. 21623/UT Taranto li' 23.12.2014
Spett.le e
Lavoro n. 569/2016 OFFICINE PICHIERRI Qf
S.S. 7 ter, km 16 ﬁ
74028 SAVA - (TA) ‘£>]
Fax n. 099 9722049 5
QOGGETTO: bus n. 444 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE . N&@
CIG Z771CB5354 (@g“%

Visto che:
a. con D.DT. n. 748 del 20.12.2016 & stato inviato 1l bus in oggetto per "PROBLEMA IMPIANTO
FRENANTE;
b. I preventivo, pervenuto in data 23.12.2014, assunto al prot. 21622 del 23.12.2016, indica il
costo dell’intervento in € 4463,20 + IVA. '
Tanto premesso,.con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti

condizioni:
1. costo dell'intervento; € 4463,20,75 + IVA,

"?g/z};/iz LY

2. tempo di esecuzione dell'intervento; 5 GG

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

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

4. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: Il predetfto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che ia Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo supertiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

figuidazione della fattura relativa i lavor eseguiti.

=3

PER ACCETTAZIONE

Il Direttora generale
(Ing. GiovannilMatichecchia)

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Societa per Azioni con Soclo unico soggefla a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bottist, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.la.itee-mail: amat@amat.la.ifdegal-mail: emal@pec.amal.fa.it
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° iscriione al Registro delle Imprese dl Taranto; 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.




Azienda pot lo Mobilitd ncll’Arca di Toranto

Prot. 21623/UT ‘ Taranto _23.12.2014
Spett.le
Lavoro n. 569/2016 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 444 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINQ IMPIANTO FRENANTE .
CIG Z771CB5356

Visto che:
a. con D.DT. n. 748 del 20.12.2014 & stato inviato il bus in oggetto per "“PROBLEMA IMPIANTO
FRENANTE;
b. 1| preventivo, pervenuto in data 23.12.2016, assunto al prot, 21622 del 23.12.2014, indica il
costo dell'intervento in € 446320 + IVA,

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

1. costo dell’intervento: € 4443,20,75 + IVA.

2. tempo di esecuzione dell'intervento; 5 GG

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno; i
conhseghda autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

6. redazione e solioscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalie parti ol momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importc superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscriziche del
predefto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

iquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorejgenerale
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Mod. 3/2015- AT | *Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socletd per Azien] con Soclo unlco seggeta a direzione & ceordinamenio da parte del Comune df Taranta
Via C. BatlisH, 657 #74121 Taranto eTel, 099 7356] «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.fa.itee-mail: amat@amat.ta.itdegal-mall: amai@pec.amat.ta.il
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese df Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato,

™
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Arienda per lo Mobilitd nell'Atea di Taranto

S ESTEN,
ZN\

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Puntc "VI" della procedurq)

(BUS 644 RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE)

Il giorno 24/12/16, alle ore -’10| ﬂ presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "“Ordine di esecuzione deilavori” PROT. 21623/UT del 23.12.2016.

Sono presenti:

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

tecnica™ — par. 23001

"Capo unita tecnica™ ~ par. 205.
- Per la ditta: il Sig. Michele Pichierri.

.} Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:

---------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni;

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1):

{barrare il caso che ricorre)

l Eop?;esentcnf

7!|'AMAT

Rlparzion Tl .
car BRI
N ‘ 5} o] s
Cod, Figg. & ThyA G s 099,9722045

C.REO

%

%

73 ml a3
A



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

Acziendao per Jo AMobilita noll’Arca di Taranto

La tabella sotftostante, 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

gudli I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
) Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
Si NO -
' |sepie @Rffbave Foeno GoN Meug | 2 31,64 | X
2 | B (9SGATOR USRS FUEM EBb. | 2 23364 | X
P | lRiT = gndn S A | A-obsiel | X
4 T - et Fise A SNOBO 2 | 444,54 | X
> | (ARPOSREC N ERFOANETE | 4 | 2668 | X
: PING FRene PRV, AT S (REtR I ‘Toge |
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): . JArosimvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

MAT




CEDENTE: Ditta, Dipundanza, Doicilio o Rasidnza, Codice Fiscale, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI en
Fifparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cor Fisc. e P IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.a.)

D.PR. 472 del 14-08-1936 - D.P.R. 696 def 21-12-1936

i, 550 del u.}!“l/’bié

a mezzo!
D vettore [ cedeme\E% cessionario

DESTINATARID: Dinta, Digendaniza, Demicilio o Rasidenza, Codice Fiscale, Partita VA

AviaS g

~
o G255

l L\\ @D /7-;:(\-0“‘('3

BARTITATVA CODICE FISCALE

N N N N | N I R A A O

CAUPALE DEL TRASPORTO
5o ¢

Q_A

AN

ST FIRMA DEL S ICENTE
14 ,

« | FIRMA DEL CESSIONARIO

saftituzione della certificatione fiscale. (2) Aj sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R 44167,

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

DOCURMENTO DI TRASPORTO (p.dt)

D.PR. 472 del 14-08-1936 - C.P.R. 696 del 21-12.193§

N, 5’51 del 2[‘/11/%‘1@;

DFF‘&EENE PICHIERR] an
Riparazioni Veicoli Industiiaf;

Contrada Comenda 273 - 74028 SAVA {TA)

Tel. 080.9746843 . a mezzo:
Cod. Fige, o b ax 099.9722049

WA Q21579 26739 1 vettore [ cedente [ cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicikio o Residenza, Codice Fiscale, Partita MA LUSOGE DL DESTINAZIONE [ tiesait e det st iy

bSO
\}ld\ C‘%A‘Rﬁ??

Tivan  Tpten§= e

PARTIFA VA GODICE FISCALE e T LA T =
RN RN RN NN | = _
HSLALEDEI. OfTo HeS-BRBH- DEE — IR

oLl Stus me’vg,,& ‘Eu@
X \AR YA (Sopy_dsvom FfL?»N\ i
2 Vs Qlog. ﬂzwo

. 74
R A xR S i R T o R A x\j}- o3

“DESERIZIONEDEEEENHnatura=nualits)

" ek |- PO TY "’f’f‘_‘“ FIRMAD
Comegya.o o aspario 2 me 2 guannrie Y] e YRk T (| B

ANNOTAZIONI -VEREAZIORS -+ VT 9 Do I Zp°piive 7w M & S5 N PROGRESIVORFE | FIRMA DEL CESSIONARIQ

Multiart - 30 02 {1} Sola in caso di utifizo in sostiwzicne della cartificazione fise'e, (2) Al sensi defPart. 3, comma 2, del D.P.R. 431197,




PG S S s P DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t)) orr 472 e 140000096 - DRA 695 el 2112 193

Azienda par la Mobilita neti'Area di Taranto SpA Qe ot Vot A
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 No_o: ;' ge by ¢
Tel. 059.73551 - Fax 099:7794247 amens
artita |
va 001146330733 [ vettore - [ cedente O cessionario
CESSH0NET D, Opercenia, Dot o e, P VA LLIOGO DI DESHNAZIONE (50 GverstGalnaura del cessrenzno) £ VARIAZIONI

_CAUSALE DEL TRASPQRTO

3 DarA ORA T FRMY Dé!. CONDUCENTE
Consegna ¢ inizictrasportoa’ mezzg™ "‘Q—-—e’-jﬁ%m - o ""I‘—'r_- i
] cessionario L e ] VT aia
ANNOTAZION - YARIAZIUNI NUMERQ HROGRESSIVO | FIHMA-DEL CE2SIONARID
5 RS

o Sore S
B & A
o R A

’ 11) S0le i caso ol ULZD i SoSEZIONE Gela ComiREazions SEale, =
- 651203033 a) {2) 4 sensi et 3, coma 2, el (LBR, 443/57 € successive modtreazioni 2
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\.&'9' ; RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL! e Z®
. IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
S RORIZZAZIONE CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
I—O QIO Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /73 o1 @
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ ES,E,NA Y
Concosglona n. TA022193 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 57 Ssma Guos Carfor

Documento N. Caod, Cliente
17 del 11/01/2017 1661
Tipo Documento N. Foglio
REATTIRA 1

Part. lvarCodi Fise,

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTIGTI 657

LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ANTERIORE RISULTATO
CON SCARGA EFFICIENZA FRENAN-
TE, SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
RELATIVE PASTIGLIE FRENO E

A2isat gl mobilith nelanca di Teminta

mMnh_;fii/&S;

de!__-_gm_

74100 TARANTO
80346330733 —00346336F33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.213/UT
DEL 5/01/2017
V5. C.I.G. Z161CD5378
V3. DDT 476
N5. DDT 13
LAVORI BUL V5 AUTOBUG AZ 476
CON SOSTITUZIONE DI:
2995553 KIT-INDICATORI DI USURA 1 242,28 30,0 169,60
FRENI ELETTRICO
42536301 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 712,56 30,0 498,79
(DOPPIO DISCO)
RETTIFICA DISCO FRENO DOPPIO ANT. 2 60,00 120,00
93161311 KIT-PINZA FRENO 1 243,95 30,0 174,97
5801288570 PIANALE PAVIMENTO 1 285,98 20,0 228,78
5689116112 TAPPETO 2z 91,30 20,0 146,08
451-0185 KIT-SIGLITIANTE SPECIALE 3 28,29 30,0 59,41
PER PAVIMENTO
OFF300 MATERIALE DI CONSUMO P/RIN- 1 124,00 124,00
ZORSI SAGOMATI A SALDARE TELAIL i

A0 Ammre Delzgato C
COMPONENTI FRERANTI RISULTATI 06 Direlicra Genesale Oi
USURATI. - DA Dirctlore Amsiisirsin. )
sk SEGUE #k BT  Dirsttore Teoien 0
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio UAP DB TCanTan 1 |Totale Imponibile
LCI Commercizia) Metefag
HOR  Cppdabitish Beaniy, =
Scadenze Totale Merce Imponibile Al | BORasRs0  Sos 5
US  InformalicalSalsts
T Sonuterions ! Tecrics E; Totale Imposta
URU  Risorse Urane s
Spese Varie/Bollo UNG  Affari Gen. PERE. SIMISTRI
R&G  Uficio Ragionana o Totale Documento €
S0 Steff Qualits 0
Spese Incasso o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
‘:IMITTENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto estericre dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

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

0 vpporsi all‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTD  dalla ns. societa per use amminjstrativo derivante dalla ns. attlvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare
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MOURIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TAD22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

Cod. Fisc.e PartitaVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

lN Membro della Faderazione QSQ
I:.II ]l L E‘ 3
N I50900|
Sistama Qualily Cortificato

Documento N.

17

Cod. Cliente

1881

Tipo Documento

N. Foglio

s}
[4]

TORA
Part. Ivef/gb'd“'ﬁ'fs‘eﬂ

LIW.¥alslaTaleLalal

DESTINATARIO
A.M.A.T.

5PA

VIA C.BATTIGTTI 657
74100 TARANTO

Fatal
M SUR TV T i

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

CONTROLLO FUNZIONALITA® DISPO-

SITIVI DI REGISTRAZIONE/SCOR-

RIMENTO PINZE FRENO CON SBLOC-
CAGGIO E LUBRIFICAZIONE DEGLI

STEGSI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-
NE TEXA PER DIAGNOSI IMPIANTO
PNEUMATICO, COLLEGAMENTO VAL-
VOLE PNEUMATICHE DI COMANDO
PER VERIFICA PREGSIONI DI ESER-

CIZIO E/0 EVENTUALI PERDITE
ARIA COMPRESGA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIPRISTINO ZONA CALPE-
STIO PAVIMENTO VANO PASSEGGERI
POSTERIORI CON RIMOZIONE ZONA
AMMALORATA, PULIZIA DEI BAGAME
CON APPLICAZIONE DI RINFORZI A
SALDARE NONCHE® SUCCESSIVA APP
CAZIONE DI NUOVO PIANALE IN LE-
GNO MARINO SUPER-TRUCK E TAPPE
BASE CON SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE)

12

16

20,00

20,00

20,00

IMPORTO

240,00

60,00

320,00

Condizioni di Pagamento

come_convennto

Banca di appoggio

Totale imponibile

Scadenze

11/01/17

2.612,79

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

2.141,

Al |Imposta

63

471,16

2.141.63

Totale Imposta

471,16

Totale Documento €

Spese Incasso

DATA DI R (;

N 1VA 500

2.612,79

“.
ovi
-

h 9L 7%

2,612.79

Trasporto a cura del

I:IMI'ITENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Alsensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per Uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Aj sensi della legge, Lei ha diritto dI conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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e 4 . RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL N e
7R IVECD EAETRE ITALIA CHE LAVORA
ITORIZZAZIONE CIVITE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

IVISIONE VEICOL|
*FICINA AUTORIZZATA
sheessione n. TA022/29

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 f@ RINA
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ANE2, W=

150 001
Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Shtemo Quclits Cembicata

cumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
17 de] 11/0% /2017 1661 A.M.A.T. GPA
20 Documento N. Foglio
EATTIRL 1 VIA C.BATTISTI 857
' T 74100 TARANTD
00+46330733 00146330733
JDTYARTICOLO DESCRIZIONE Q7. PREZZO SCONTO IMPORTO
V&. PROT.Z13,/UT
DEL 5/01/2017
V5. C.1.G. Z161CD5378
VG. DDT 478
N5. DDT 13 :
LAVORI SUL VS. AUTOBRUS AZ 476
CON BOSTITUZIONE DI:
2995553 KIT-INDICATORI DI USURA 1 242,28 30,0 169,60
FRENI. ELETTRICO =
42536301 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 712,56 30,0 498,72
(DOPPIO DISCO)
RETTIFICA DISCO FRENOQ DOPPIO ANT. Z 50,00 120,00
93161311 KIT-PINZA FRENO 1 242,85 30,0 174,97
2801288570 PIANALE PAVIMENTO 1 285,88 20,0 228,78
5689116112 TAPPETO 2 91,30 20,0 146,08
451-0185 KIT-SIGLITANTE SPECIALE 3 28,28 30,0 99,41

PER PAVIMENTO

OFF300 MATERIALE DI CONSUMO P/RIN- i 124,00 124,00
ZOR5] GAGOMATI A SALDARE TELAI

A
LAVCRO DI REVI SIONE IMPIANTO #aman poe 1 mobila nefans di Te-ano
-FRENANTE -ANTERIORE RISULTATO /{3/&S;
CON BCARSA EFFICIENZA FRENAN- Prle 2 —
TE,” EMONTAGGIO E 'S0STITUZIONE o e D3FEB 2017
RELATIVE PASTIGLIE FREHO E 1D AamseDeegelo o
COMPONENTI FRENANTI RISULTATI L 05 DielveGmsms o
USURATI. . ) DA Dt hmsimisigine.
%k SEQUR ¢ QTH [?ireltaraTea‘ﬁm It
ndizicni di Pagamento Banca di appoggio ' URP Pt ContTy [t [Totale Imponibile
; DO Commerciza) Medety
¥ R Condohiies Boseds -
Scadenze Totale Merce Imponibile 1| AL uBrnstgs fsas o
i U Infosmalize) Statistioz :
| u f.,- ﬁ:a?}’j?‘:‘é::iﬁmﬂ;; E Totale Imposta
. URU Risorsa Ursane 3
Spese Varie/Bollo i UNG  Alfari Gen. PPRR. SIS TR
26 Uiico Ragionariz o |Totale Documento €
! S1C Stafi Qualits o
Spese Incasso ! =
|
i
‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

:’MITI'ENTE DDESTINATARlO

usale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lz infarmiamo che | sud] datl sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTQ  dalia ns. scocieta Per uso amministrativo derivante dalla ns. atuivita. Al sensi della legge, Lei ha dirlito di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo deghi stessi, se trattj in violazione di legge.




vV I§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetifica 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 supsrvisione
A DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

i

e

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione , -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Loz
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico j
Conferimento del .........cc.....eeeeun....... Prof......ccccoceiiiininnn.. f
T —
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA -




CEDENTE: Drta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Fartita VA

Aziznda per la Wokilit nell'Area di Taranto SpA
74121 TARAMTC - Via Cesare Battist, 657
Tel. 088.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.RR, 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N. L} Izi del D_L%IC:{&ZQ{ Jﬂl

a mezzg.
7 vettore ] cedente

|:| cessionario

CESSIONARIQ: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita vA

ED ?;W\E?@

SV

|
|
|
GO DI DESTINAZIONE (50 diversa dallindiizzode! cessonazio) E VARIAZIDN v
'
(%3

[ H

H (2
S

CAUSALE DEL TRASPORTD )

A | AdopaS A

DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qualita)

VS, ORD. M. DEL

[ inconto
[ asaldo

4 Y e

Puls <l
?35.{1 w%((f) .

T LDUDEE

/

— . - - B ST

3 \
e ——— - L h""
hY / T
ASPLTIO [STERIDRE DE! BENI B PESO 13 PORTO

VETTORE: Ditta; Dowicillo 6 Residanza

TOTALE €

Ll

P

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo —
cessionario

L
o T
{i?:-?’“oﬂll /I;/)' ‘,/(’H '/\)

4 /
FIRYATREL oowuucws/’ 7
£ / Z%\I/ —

RUOTABH VARIAZI0N!

NUSERO PREGRISSNG

s

£51203033 (a)

{2} Al sensi deifart. 3, comma 2, del D.PR.

{2} Salo n easo di utlfzzo & Sosjifidiorle. detiEenificazlore fiscale,
'ﬂ% e sfcressive modificazioni



ATTENZIONE:

| fogli 6 questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazronl
sottostanti «a foglic singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIQNI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dei DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

Ay TRASPORTO Dt COSE [N CCNTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottescritto, titolare di ligenza ali’autctrasporto di cose in conto proprio

dichiara che 1e seguenti cose sono ()

3 di sua proprieta; 7 da esso elaborate, lrasformate, riparate o simily
1 da esso prodotie c vendute, 71 tenule in deposito in relazione.al contratto o deposito o
7} prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistars o a vendere.

1] prese in locaziore;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legaie rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTOC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

li sottoscritto. titolare di licenza all'autctrasporio di cose in conto prapno n.

dichiara che le seguent| cose sono (*);
Qi di sua proprietd; [y prese in comodato; 1 prese In locazione,

e costituiscono {rasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{c del suo jegale rappresentants)

(*} Dichiarare 'ipotesi o 1o ypalesi che nootono,

H.B. - Le dich:arazone B) va fatta arche nel caso che 1 trasperto, olire che abs-...re occasionale, compienca case che rietitrana fra quelle previsie nella

licamza @ va quindi aggiunta a quelia di cul alia lettera Al

rl
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EVISIONE VEICOLI
FFICINA AUTORIZZATA
ancessione n. TADZ22/9%

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLL INDUSTRIALI
fVECD ESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151520739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-maijl: commerciale@officinepichierri.it

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Membio dello Fadaiozions CISG
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Sivermo Quolda Cemheoto

FoNet u

Jcumento N,

17

Cod. Cliente

del 1170172017 1661

po Documento

N. Foglio

EATTIIRA
it lva/C s

fatat W, Falslalalelsls)
ATAP NI W we ¥ vy

Lir)
P

DESTINATARIO
AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

ODJARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO S5CONTO IMPORTO

CONTROLLO FUNZIOWALITA® DISPEO-
SITIVI DI REGISTRAZIOWE/SCOR-
RIMENTO PINZE FREWO CON SBLOC-
CAGGIO E TUBRIFICAZIONE DEGLI
STESEI.

(ORE LAVORATIVE) - ‘

LAVORO DI PREPARAZICNE STAZIO-
NE TEXA PER DIAGNOSI IMPIANTO
PNEUMATICO, COLLEGAMENTO VAL~
VOLE PREUMATICHE .DI COMANDO
PER VERIFICA PRESSIONI DI ESER-
CIZI0 E/O EVENTUALI PERDITE
ARTA COMPRESBA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO ZOWA CALPE-
STIO PAVIMENTO VANO PASSEGGERI
POSTERIORI CON RIMOZIONE ZONA
AIALORATA, PULIZIA DEI BARAME
CON APPLICAZIONE DI RINFORZI A
SALDARE NONCHE® .SUCCESSIVA APP
CAZIORE DI KUOVO PIANALE IN LE-
GNO MARINC SUPER-TRUCK E TAPPE
BASE CON SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE)

12 Z0,00 240,00

3 20,00 60,00

16 20,00 320,00

ondizioni di Pagamento

come convernito

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

11/01/17

2.612,72

Totale Merce imponibile

Spese Varie/Bollo

£2.141.63 |ZZ

|
2.141}53

Al |lmposta

471,16

Totale Imposta

471,16

Totale Documento € |

Spese Incasso

2.612,72
' 1

rasporto a cura def

:‘MITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

2.612.79

i

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario '
- 1

1

. ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

|
Al sensi dell'art. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003, La informiame che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio Infarmatico e saranno Gtilizzatl
dalla ns. socfeta per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare, re‘mﬁcare




VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REZPONSABILE

o PTBKLYT \

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA BII_.t E BILANCIO
per supe 'si(} e

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

[();g’:(ﬁ Aolg_ FIRMW%%/ N
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pamMENTO 60 GG ;TD.-F.F.M.

DATRG FEB, 7017[FIRMA DEL RE;POQ&AFILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

verifica conferimento incarico

per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPGNBABILE
15 FEB. 207 i
A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: K —> )

Conferimentodel .........covvevivieerivinens [ O TR

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

DATA FIRMA
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Azianda par la Mebilitd nell'Aroa di Toranto
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az;: &//%¢

SOl =

SEZIONE 1 .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data ‘ , 462& 3) ,
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copla
Copla glalla
. Bolladi avaria officina S ) N 9]
- D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede - .
del riparatore ' D l @) /T” {} ? 93/ a7 / 3, @
. “Richlesta dI preventivo” (punto “I* della procedu-
ra)
. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto “Ii*
della procedura) SH @ "(/TJ F 0((/07/297? @
. “Ordine di esecuzione del lavoir’ (punto V della
procedura) S ( e 273 03/0%2 D
- D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S O 4 3 «(Q/M /4 : @
- D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI| _SH( O o G ‘fO /04/1? _(zﬂ
» “Verbale di collaudo®, redatto e sottoscritto con le ( i%’}
modalita descritte al punto Vi della procedura 3 S, {
- “Verbale di verifica dei requisiti contrattugii” {in ca- D
5o di montagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) 2
10. Altri documenti:
g firma Data Note:
Controllo eseguito da: %Q' - 09 FEB. 2017
SEZIONE 2
: /.L:F /‘H /-[ / & “‘:f 7 /CI /
VERIFICAFATTURAZIONE | Nr.fattura:  A5- - | Data fattura: %‘ Importe:  Ectecl’
NOTE: 2 /m i{ / 6 }
firma Data
Capo Unita Tecnlca: ,___L______%‘ B 09 FEB. 2017

LMod. 712015 - AT l ~griglia di controflo documentazione ™ Data: 13/10/2016 l Rev. Oj

pag. 1



_ \g\%%
~AmAl . @

Aziondo por fo Mokilits nelf Ared di loranio

Prot._213/UT , Taranto 1i_05.01.2017
Spett.le
Lavoro n. 10/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 476 - Ordine di esecuzione dei lavori diSOSTITUZIONE FRENI ANTERIORI E

RIPRISTINO PIANALE POSTERIORE.
CIGZ161CD5378

Visto che:
a. con D.D.T. n. 476 del 03.01.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “USURA FRENI E PIANALE
POST. ROTTO;
b. Il preventivo, pervenuto in data 04.01.2017, assunto al prot. 177 del 04.01.2017, indica il costo
dell'intervento In € 2.141,63 + IVA,
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
1. costo dell’'intervento; € 2.141,63 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite |'AMAT
provvede'rd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anne;

consegna avtobus:consegna cfo Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritio dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alia verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positive, nel giomo della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa af lavori eseguiti.

G

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei n'c:vorr\"‘/ Data: 13/7/2015° | Rev. Q1 |

Societd per Azioni con Soclo unico soggetia a direzlane e coordinamento da parte del Comurne di Taranlo
Via C. Baltish, 657 #7412 Taranto «Tel. 099 73561 o ax 099 7794247 wwveb: www.amat fa.itee-maii; amet@omal.la.iidegal-mail: amat@pec.amat foit
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Caopitale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versalo,

L)



\ﬂﬁ Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA D 0 CUMENT 0 DI TRA sp ORT 0 (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14-08-1936 - D.P.R. 696 del 21-12-1396

w EFICINE PICHIERRI sn
Risaraziont Veicoli Industriali v AL del MZU JAE

Contraca Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tal. 093, 9;46343 Fax 099.9722049 a mezzo:
T Fiuc. @ PUIVA 02151920759 [] vettore [ cedente —£3} cessionario
DESTINATARIO; Ditta, Di pendenza Dcmluho o Residenza, Codice Fiscals, Partita [VA LU0GO D) DESTINAZIONE {56 chversy dallndirzzn del dostingtaricy
AN _g{n AN .

hin - BJ‘SD)S-TJ
:]1\\@9 TAIV’\K:: !

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Lottt trrre v _

"' DELTRASPORTO ¥%. ORD. N, DEL Dil‘l conto : i
Tg,(\\k\:g - ﬂ\SQLf;‘A O)U . L\’} [ asaldo : ‘

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)
o) (W Te yemv0ion)  yeuRa fpzw
0\ §3{\\3 c&,fgéua ?,\3\*3
o) | WT- €in. Viges

i

%

ASPETTO ESTERIORE DEI BE
1

cedente

.. —_— ]
Consegna 0 iniziv trasporto a mezzo cessionario | | g Q
ANNOTAZIONI - VARIAZION]

i

%)

PROGREFSNG (2)

Multiart - 30 02 (1) Solo in caso df utifizza in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi daflart. 3, comma Z\lief DR 441197,
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a0

%

-y . . ATTENZIONE:

l fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchiarazmnl sottostanti «a foglio
smgolo» enona ncalco S b

' DICHIARAZIONI - -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ! -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in ¢conto proprio

)

» ’ N * - .
-, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

n

O

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritio, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conte proprio

n. i » dichlara che la seguenti cose sono (%) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

¢

oo ) |
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Y Dtchla:are r |pote5| cie IpOtESI che ricorrano. -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rlentrano fra'quelle previste nalla licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alta lettera A}



29244

BOLLA . i batam o110112l017

- DI SEGNALAZIONE AVARIA ; Numero  42.372

.. _ |

1 Data registrazione: Autobus 0476

0110112017 11:38:38 Autista BAVILA GIUSEPPE

" Localita avaria: DEP.

[ p— -

| inserita da: DI PONZIO CATALDO

| AVARIA SURA FRENI ASSE 1/FILTRO GASOLIO
| INTASATO/RISCALDAMENTO INEFFICIENTE/PIANALE POST

| ROTTO /
f .

| Intervento eseguito: @% QQ,(/) 0«& n_f\‘\} _,49 Qﬁ/«,\) A
l M‘—)\ AL af OXWN?) A Mﬁ«su@

;ﬁwﬁ‘o o P adisSt s fla

.Operato; . \f’@{ﬁt{b ’(\_’é@Z— fo ~ Do, Cund %‘::—:_ - 7'3'9)

' Data e ora restituzione
| esercizio:

P1CrieRg P ) A A U Po S5 (2=

0]/0 I/20| 7 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



—1 ”
CEDBNE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

GFFICINE PICHIERR! an
Rrparaz:on.- Veicoli Industriali
r,rmda Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

i i Q“’46843 Fax 099,9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.dt)

DRR. 472 del 14-08-1996 - D.RR. 696 del 21-12-1996

N, jﬁq? de!/\)‘o (0‘/‘°Lﬂ_lH

a mezzo.

. 1) n .
oLy ROIVA 021 519207 39 D vettore |:| cedente CeSSIOI'IaI'IO
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA VOGO D) DESTINAZIONE (s2 diverso dalltindirirzs 6] destinatario)

ATNIESY

13w

Vi C. %P\“\g\'-:l

= ThosdD
PARTITA VA CODICE FISCALE
Loyttt et b i
DEL TnAspoa [Jin conto
\25‘9 2 (\ \pi‘(\r‘lﬂ\-’? Dasaldo

DESCRIZIONE DE] BENI {natura e qualita)

IMPORTQ !

SERES

. RIFoR NITENTo

GASOLio LITAL KO

ASPETTO ESTERIOAE DEI BENI \r& N.COLLI PHESO KG.
h )

m:\ ‘TOTALE £ ' |

cedente

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

Consegna o inizio trasporto a mé\-c-e's-sio_nﬁa—rio “ ﬁ- '5 3
|

ol “-W

GRESSIVO () FIRMA DEL ESSIONARIO

e

Multiart - 30 02

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale. (2) Af tensi dell'art, 3, comma 2, del D.P.R. 441197,



N

S . ATTENZIONE: IR
"I fogli di quksto bollettaric %ono in carta chimica autorlcalcante Per noan produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchlarazmm sottostanh «a fogllo
singolo» e'non a ricalco.

-\

e o
¥ “

; DICHIARAZIONI = L
ai sensl dell’art. 39 deIIa Legge 298/74, defl'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge‘l 32/1 987 ;
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,

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

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

n. , dichiara che [e _se_guenti cose sono (%) -

[1 dl sua proprieta; : O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; .. O tenute in deposito in relazicne al contratto

O prese in comodato: v R di deposno o ad un contratto di mandato o
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE 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 (*) :
‘[ di sua proprieta; - O prese in comodato; : O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenza:

Firma leggibile del titc!are
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare I'ipotesi o le xpotes1 che ricorrono,

o NB.- La dichiarazione B) va faita anchi nel caso chell trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
“cose che rientrarid fra Guelle praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla lettara A)
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OFFICENE PICHIE

b
g -
%S/ .
] "“"ir RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL [ %52 ‘
z G IVECO ASTRA RAUAGELIVORA
RGN E GoE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA) e |
Tel. Off. 099 9746843 - UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINA. w
VISIONE VEICOLI Ced. Fisc. e Partta VA 02151920739 ot @
:‘_5?__:’1‘0:?.-1-.‘,__%;“ | Sito Internat: www.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierriit Yyiye= O3 Quctonts
cumanto N. Cod. Cliente DESTINATARIO
2 del  04/01/2017 1651 £.1.A.T. SPA
o Dacumento N, Foglio
PREVENT VD : 1 Via CG.BATTISTI £57
. lva/Cad. fist. 7 41(] [_] TARANTO
06146330733 00146330733 .
0. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. _ PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 476 .0
CON SOSTITUZIONE DI-
7985553 KIT-INDICATORI DI USURA 1V 232,28 300 165,5G
FREN1 ELETTRICC
42598301 SBRIE FASTIGLIE F?"NU 1V T12.86 30,0 498,79
_ (DOPPIG DISCH) : _
RETTIFICA DISCG FREBO DOPPiG ANT. 2 60,00 .0 120,00
93161311 KIT-PINZS FRENO ° 14 248,95 30,0 174.37
BAG1ZARET0 PIANALE BAVIHINTG 1 MHbBE 0.0 226,78
R6RO116112 TAPPEIC 2 1.3 Z20.0 148,08
- 451-0185 KIT~-SIGLIIANTE SPECIALE 3 Z8.28 30,0 5,41
YER PAVIMENTO
- OFFAD BATERIALY ‘D1 CORBUMO P/HIN- 1 124,00 .0 124,00
ZORSI SAGOMATI A SALDARE TELAI
LAVORC DI REVISIONE IMPLARTC .0 At
YRENANTE ENTERIOKE RISULTATO “"‘*W'mwm%narmm
QCH SCARSA EFFICIENZS FRENAN- 0 pwn
TB. SHONTAGGIO B SOSTITUZIOHE S
- RELATIVE PASTXGLIE FRENO E .Q f—AmH—SEN—zf}y-__
COMPONENTT FRENANTI RISULTATI B Depeeri o
USURATT . -0 B B"B*'Cfegmm;jiratwa -
CONTRQLLO RURZICRBLITA” DISPD- B Demelan .
SITIVI DI REGISTRAZIONE/SCOR- Oy gt g
RIMENTO PIWZB FREHO COM SBLOC- £8 Cats a0 D
CAGGIO E LUBRIFICAZIONB DEGLI L0 ES EsusziosSeela =
ETB5ET . _ﬁ’r F’?;:Tf:w&a e R
_ _ & SEGUR ¢ RY R Grogg 0 3
Iordizioni dl Paqamento Banca diappaggio F EOTI’E;L,.EPOHI&I‘S{‘”STHE
. . 0 sof Qg T O
Scadonze Totala Marce Impanibile Al limposd i i
0

Spese Varie/Bolla

Speze Incasso

Torale imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

IMITTENTE l iDESTlNATARIO

varlazionf of Dastinazlone

Luogo di Destinazione

“eusale del Tresporta

Firma del Canducente

\speno astesiore dei beni

lnizio Trasporto

dara

ora

N. Colid

Firma de{ Destlnatario

" Al xenist dell'ant, 13 dal BLGS 396 del 20/06/2003, La Jnformiemo che ! st.n: dati ana conservti nel nosire arcnivio informatice & Safanno utilizza
~AATIIINIITA FALAL ) CCI TN MIEROVIITA  dalia iz, $0¢iets BRr w0 2mminlstrztivo desvanie dala ng. amtvia, Al sansi delia legge. L ha dirito 91 Conoxcrre, 2ggtomare, cancetlare, retificar
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OTORIZIATONE CIVILE]

\EVISIONE VEICOL
SELICULA AUTE TA
~onoasalosg n. TAMZ295

1 :
'
&

ICINE PICHIERR

st

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL

IVECO ASTRA
. Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Aevisjont 059 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichijerdit « E-mail: commerciale@officinepichierd. it

REMIC
(TAUA CHE LAVORA

..

Bo 1001
T Q=i Saniioe

racumentd N. ‘ Cod, Cllente DESTINATARIO
2 del  04/01/2017 1661 AMAT. SBA
ipc Documenta . N. Foglio -
PREVENT VO 2 VIA C.BATTISTI 657
are. Jva/Cod. Fise. 74100 TARANTC
001483307328 00146330733
00, ARTICOLO DESCRIZIONE “QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 0 249,00
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO- ' >0 '
NE TEXA PER DIAGHNOSI DRMPIANTO
PNEUMATICO, COLLEGAMENTO VAL- .0
VOLE PNEUMATICHE DI COMANDD
PER: VERIFICA PRESSIONI TI ESER- 0
CIZ2i0 E/Q EVENTUALI PERDITE
ARIA CQMPRESSA. - .0
(ORE LAVORATIVE) - 3 20.060 -0 60,00
LAVORO DY RIPRISTINO ZONA CALPE- 0 o
STTO FAVIMENTO VANG PADSEGGERI
~ POSTERIORI CON RIMOZIONE ZONA& .0
AMMATORATA, PUTIZIA DET BASAME
- CON-APPLICAZIONE DI RINFORZI A -0
SCALDARE NONCHE™ SUCCESSIVA APR
CAZIONE DI WUQVO PIARALE IN LE- -0
N GNO MARINQ SUPER-TRUCK E TAPPE
. BASE CON SIGILLATURA FINALE. .0 e
' (ORE LAVORATIVE) 14 20,00 -0 320.00
‘ondizloni di Pagamente Banca di 3ppoggio Torale Impanible
ne convenuta oo oA
Scadenze ' . Totale Merce Imponibile Al. [Impaosta 2.141 » 53/
/01/17 2.812,79 2.141.63 23 471.18

- Spesa Varia/Bolla

Spese Incasso

Totale Impospa

471,16

Tataje Dacumento €

2.512,79

o

2.61

(2]

.79

‘rasporio 3 cura def

ij’ENTE [:]DESf:NMAmo

Variazioni di Destinazione |

Lucge dl Destinazione

-ausale de! Trasporto

Firma del Conducente

PARAZIGHE _
ypatea asanora dei benl inizio Trasporto N, Collf Flrma del Destinarario
3,00
- |data ora
R sensigeid'an. 13 del LGS 198 dal 3070672003, lan infermiamo che i subi dzxi sona canservat ndl agnra grelivio informa2iico e saranno utilzzay
dulle iy, soctera patf wio aRminiseative davivanie da)

 -ONTRISUTD CONAI ASSOLTQ OVE DOYUTO

U3 & 5. acglvied, Ai sonwd della legge, Lo hxn dinkta di conoscere, dggicrazie, cancdllare, fettilcas
n annne 2llimiilzzn daat) czoced, o= "epaihi in yinlarinne di leoae. "



A BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO

)

N?

29241

55 [ —
. COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 92 b Cf

. _P‘____'_____,__..
(L i, 1;

[

Quantita ‘Gidcenza
Kgilt] N° | Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione | Residua
, — )
'A 6’({@%@;(@ A LA (%4 L{%
/ ! '

\
' \

/

{,
|
\

Capo Tecnico/Capo Operaid

4

! Distriblitore-di.magazzino

Al

DATA@j IM/ 4?

DATA / /

N° REGISTRAZIONE

v )
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE

TipografiaPICCOLOCrispiano



HSSTEM

K . fﬁ@"“\%
W 5.p.A. K &

Azionda por fo Mabilite nolf Area di laranio

H=

“VERBALE DI COLLAUDO" : |
(Punto “VI" della proceduray) .

(BUS 474 SOSTITUZIONE FRENI ANTERIORI E RIPRISTINO PIANALE POST.) |

I giomno AMLOU1Y  dlle ore AX300 | presso la sede AMAT, si procede-ella-reetdzione
del “Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla difta
PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 213/UT DEL 05/01/2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230(min. 205); Vincenzo Rochirg, in possessd del profilo professionale di
“"Capo unitd tecnica" — par. 205.

- Per laditta:il Sig. ... .0 o

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

{(barrare il caso che ricorre)

Riparazinni o i
ContrathRopp

Tel. 099.574585 - fHodys,
Cod. Fisc.-2 Pflva 0214t 2

b ST AW

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di coflaudo” Data: 13/7/2015 I Rev. Od




M&p.ﬂ.

Azienda por lo Mokilita nelf Area di forenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTC PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle coionne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcsti'lmbl sos:f;iti
1 KIT INDICATORI DI USURA FRENI 1 169,60 %
2 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 498,79 N
3 KIT PINZA FRENO ] 174,97 X
4 ) E——
5 , /
¢ /
’ /
8 /
9 //
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 4
17
18
19
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): X rosimvo 1
(barrare il caso che ricorre) OFFtCQNE LA

Rip~ i

I Rcf#gﬁeésenfc Vi fte'a

..................................... Qm..em....e.‘.....‘..ié}.él@?.q- 9

-
| Mod2/2015-AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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NI Fay
74037 UrriciNe PiCHI® %
) sl f b §
N Yl i ARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI | 'f ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
‘ﬁommzmzmnmmn Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
O Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 75\ 1IN A - )
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 '§£§'£§£lf¥ =
Caneesslone n, TANZ2/99 Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it oo Gl Corlito
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
8 del  11/01/2017 1661
Tipo Documento Qe ST N.Foglio =~ A.M.A.T. SPA
Pt T e 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
0014633073 ——00T46330735
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.Z217/UT

DEL &5/01/2017

V5. C.I.G. Z631CD549D

Vo. DDT 774

N5. BDT 15

LAVORI SBUL V5 AUTOBUS AZ 480 CON
SOSTITUZIONE DI:

7161882 PERNO FUSO A SNODO D/S 2 476,32 40,0 571,58
7161012 GABBIA A RULLI 4 34,24 40,0 82,18
7161013 GABBIA A RULLI 2 38,70 40,0 46,44
4711880 ANELLO RASAMENTO 2 93,73 40,0 112,48
4613620 CUSCINETTO REGGISPINTA 2 203,80 40,0 244,56
98484091 PUNTALE/TIRANTE 2 163,34 19,0 264,61
4692762 PRIGIONIERO 4 46,08 20,0 128,97
2980884 KIT-BARRA DI REAZIONE 2 283,79 20,0 470,06
16258433 VITE TESTA ESAGONALE 8 16,23 30,0 90,89
4702125 DADO A COROWA 2 20,81 30,0 29,13
890370B AMMORTIZZATORE 2 163,34 30,0 228,68
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSI-

VO LASCO FUSI A SNODO ASSE AN-

TERIORE DX + SX CON STACCO/RIAT- e

TACCO DEGLI STESSI, PREPARAZIO ‘1%g§;;¢mmwﬂm

SU BANCO-PRESSA PER ESTRAZIONE e P 'i

E SOSTITUZIONE RELATIVI PERNI Pmkmwzifl___d__._

E BOCCOLE DI ARTICOLAZIONE RISUL- 03 FEB. 2017

TATT GRIPPATI E DEFORMATI. del_ e

%k SEGUE skk  AD AmmieDeegad M

T !
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio %t; %‘E{?&:e;mmnsmh‘io fJotale imponibile

nt_ (iretnre TeOkeo

Scadenze Totale Merce Imponibile Al Iﬁukgsmamjcmﬂam =
UGk Commercide | Makeng
UCE  Coniatiila Blanco [Totale Imposta
\IES Esercizip)Ses@
Spese Varie/Bollo uis mmma*_sc_alS'&aUSW ad

Mt Manulenﬁoneﬁem‘m fﬁtale R
Risorse Umane
léilé Affad Gen PERR. SHISTRIES

Spese Incasso RAG Ufiicio Ragimtia O
g0 Staff Quaita -
et 0
Trasporto a cura del Variaziani di Dastinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE ‘:]DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns, societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se trattl in violazione di [egge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/99

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

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Site internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mumbeg dellg deummng
) RINA &

lSO o071
sirma Qualith Cenilieato

J T

Cocumento N.

18

Cod. Cliente

1661

Tipo Documenio

RATSDLITA

N. Foglio

Part, lva/Cod: Flst>

Fa¥at . Falulalalsdals]

%)

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

Fa\
LYAV R 1990 VN E9IV)

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

PULIZIA E LUCIDATURA DEI RISPET-

TIVI BAGAMENTI BOCCOLE
NETTERIA MOZZI RUOTA.
{ORE LAVORATIVE)

E CU5CI

22

LAVORO DI RIPRISTINO TIRANTE-
RIA DI REAZIONE SOSPENSIONE
ANTERIORE CON STACCO/RIATTACCO
DELLA ETESGA PER ESTRAZIONE E
SOGTITUZIONE RELATIVI SILENT-
BLOCK UBURATI, CONTROLLO INTE-
GRITA® E SERRAGGIO RELATIVA
SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO.
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
AMMORTIZZATORI SOSPENSIONE AN-
TERIORE RIGULTATI SCARICHI E

INEFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE)

20,00

20,00

440,00

180,00

N.

RIC.

____________________ TN WA oo

A R . am tt i e eta

DATA i R STa, 03}?__021 7/

Condizioni di Pagamento

|_come _convemito

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

11/01/17

Totale Merce

3.525.29

Imponibile

2.889.58

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AL
22

Imposta

2.889,38

635,71

Totale Impasta

835.71

Totale Documento €

3.525,29

3.525.729

Trasporto a cura del

DMITTENTE l—_—ID ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazicne

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’ait. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVEDQVUTQ  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglarnare, cancellare, rettificare

o opporsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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' rasporto a cura del

ﬁ :IMITTENTE DDEST[NATAR]O

e
N

= sl

Apraghe
Sl Eos o

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA « ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECOS AETRA

‘TORIZZAZIONE CIVILE

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

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

ZVISIONE VEICOLI
SFICINA AUTCRIZZATA
incesslone n. TAG22/99

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

ITALIA CHE LAVORA

) RINA 63

150 9001
Sntemn Gualita Cerlicato

cumento N,

Cod. Cliente DESTINATARIO
15 del 331/01 /0017 1661 A.M.A.T. SPA

30 Documento ! N. Foglio j

——FATERURA 1 VIA C.BATTISTI 657

TR 74100 TARANTO

00146330785——0R1H46330738

2D+ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.217/UT
DEL 5/01/2017
VS. 'C.1.G. 2631005490

5. DDT 774

NS. DDT.15- . . -
LAVORI SUL'VS -AUTOBUS “AZ 480 CON
SOSTITUZIONE DI:-
7161882 PERNO. FUSQ A SNODO D/S 2 476,32 40,0 571,58
7161012 'GABBIA A RULLI 4 34,24 40,0 82,18
7161013 GABRIA A RULLI 2 38,70 40,0 46,44
4711880 ANELIO RASAMENTO 2 93,73 40,0 112,48
4613620 CUSCINETTO REGGISPINTA g 203,80 40,0 244,56
98484091 PUNTALE/TIRANTE 2 163,34 18,0 264,681
4692762 PRIGIONIERD - 4 46,08 30,0 128,87
2980884 KIT-BARRA DI REAZIONE 2 293,79 20,0 470,08
16258433 VITE TESTA ESAGONALE 8 16,23 30,0 90,89
4702125 DADD A CORONA 2 20,81 30,0 29,13
890370B AMMORTIZZATORE 2 163,34 30,0 228,68
LAVORD DI ELIMINAZIONE ECCESSI-
VO LASCO FUSI A SNODO ASSE AN-
TERIORE DX + SX CON STACCO/RIAT- e
TACCO DEGLI STESSI, PREPARAZIO N A

SU BANCO-FRESSA PER ESTRAZIONE
E SOSTITUZIONE RELATIVI PERNI

E BOCCOLE DI ARTICOLAZIONE RISUL-
TATI GRIPPATI E DEFORMATI.

#x GEGUE_ ¥k J\ij‘t?nm.rebe%aga%?

Pod. '1,/_{3&""—

. DRFER IOV

ondizioni di Pagamento Banca di appoggio

L

VK] e e -
DA Direttore Fammsua.w
nI Direfigre TR0ES0

y
!

]
Totale Imponibile
3

T T Seaderae Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AL [MRes Rl 1008 P
?JE(M %?mmadale_l Mg.fkeﬁr.g e
el Conabith Blentd otale Imposta
UES Esemiz‘wlSasEt _ E_l
Uig }n%omxaﬂcgJS!a\sst};a A
T Wanienidong | TEGHER ‘E}tale R
yal  Risorse Umane i !
UAG N’iariGen.?P.R?;Sm |..;
wAG Ufficio Regionena i
<70 Steff Quali E
N

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli

data ora

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2603. La informiamo che | suoi dati sono conservali nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

]




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

"

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP, UNITA' PERSONA!_E
Determ. A.D. n° del Per stpervistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

¢

data scadenza di pagamento presunta

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorf

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

l;||r~'v

" |DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

&
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione 2

DATA FIRMA DEL RESPONSABILEE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico .
Conferimento del ................cccuiviin.ee. Prof..c...cccooevvenviivninnn..

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

FIRMA

TAREEEL




OTORIEZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI
IFFICINA AUTQRIZZATA
sncesslone n, TAD22/09

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739
_S:to internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambo

della Fedderations cwx
RINA s}
ISO F061

Silama Qualits Cerfilicot

147

Helod
- ).
7o,

L)

ocumento N.

Cod. Cliente DESTINATARIO
18 del 11/01 /2017 1561 AM.A.T. GPA
po Documento T N. Foglio
AR A

art, va/Cod Hstt

FiVaC W, FalalaYals Lot
LELY N K VI TR N L )

[\ 5]

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

OD. ARTICOLO

y
UtJ

ESCRIZIONE

Qr.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

PULTZIA E LUCIDATURA DEI RISPET-
_TIVI BABAMENTI BOCOOLE E CUSCI
NETTERIA MOZZI RUOTA.
(ORE LAVORATIVE)

22

LAVORO DI RIPRISTINO TIRANTE-
RIA DI REAZIONE SOSPENSIONE
ANTERIORE CON STACCO/RIATTACCO
DELLA STESSA PER ESTRAZIONE E
SOSTITUZIONE RELATIVI SILENT-
BLOCK USURATI, CONTROLLO INTE-
GRITA® E SERRAGGIO RELATIVA
SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO.
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
AMMORTIZZATORI SOSPENSIONE AN-
TERIORE RISULTATI SCARICHI E
INEFFICIENTI.
{ORE LAVORATIVE)

m

b e,

20,00

20,00

440,00

130,00

DATA I h_.,lbhl -

T e L Rk e« e

NV {W

eI

ondizioni di Pagamento

come  oonvemito

Banca'di appeggio

Scadenze

Totale Merce

Totzle Imponibile !

i
Imponibile Al. [Imposta : 2.889 . hg
11701717 3.525,29 2.889.58 (22 - 635,71 Totale Imposta i
Spese Varie/Bollo 635 3 71
Totale Documento € |
]
il
Spese [ncasso 3. 5.-:.5 a2 29
)
. A,.526.20
‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione <
jMITTENTE DDESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
' ;
ipetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

. |data

ora

]
)
'

* JINTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. sociata

Ai sensi dell'art.

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

13 del DLGS5 196 del 30/06/2003, La informiamo che | suo| dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranne utilizzati
Per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi defla legae, Lei ha disitto di conascere, aggiornare, cancellare, temfu:are




VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accartamento 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 UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del !
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
09 . per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILI/E Bl ANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mupewisione
2 FIRNA ) — n
A ‘éﬁ Q-D , } y A4 \l )

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D:FFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RFSPONSABILE
4 PR
15FER. 2017 <= :
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione  ©
DATA FIRMA DEL R FPONSA:\BI!_E
15 FEB. 2017 e
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico \ '
Conferimento del ..............ooeeueevevnninns Prof....ccccoevvvnininnnnnnn.,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -
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W s.p.A

Azienda per le Mobilitd nell’Area di Taranto

4
2
%y

LY

CERTIN

qd}‘l.’ !%‘L’ﬂ

PATLIF™

X o]

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4(?@

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cﬁ;‘;’l‘e‘;‘: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla /
2

1. Bolla di avaria officina \')( Coiln “fQ/( f g zf/l? /6
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ) /

del riparatore % O&é' fjﬁ(( Ey 0‘/;’ S
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- / -

ra) - -
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill* Co’? 5 C oAb

della procedura) >( b jO 05 0{// St
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della A < (/

procedura) b/ oled. "f H? / vi 0s. ol /{ 12 S v
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus D\/ ot & /{ /9 0‘/‘1 Sl I/ |
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI >( i /{6 /D o A] Y / |

! |

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le D( éﬁ é - / b ol /(f < V ‘

maodalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

firfoa | Data

Controllo eseguito da:

Lot

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

AD

Data fattura: M/,{ /ZQH

Importo:%j_&?gsgg

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

=l

Data
15 FEB. 2017

1

Mod. 7/2015 - AT | “grigiia di conirolio documentazione " I Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Comicilio o Residenza, Partita I¥A

DOCUMENTO DI TRASPORTO 1
adend f (D.d.t.) e 272 el 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21121996 |
: ienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA |
S 74121 TARANTO - Via Cesere Battit, 657 [N, 3 1<) s |OJI0412:04.3] 4‘

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

+ a mezzo:
Partita lva 00146330733 o
D vettore @(ﬂedente [I cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dinenuenza, Dorniciio o Residenza, Paruta A LUOGO DI DESTINAZIONE 152 twers0 daiingizzo dal cessionand) E VARAZION]

PIVA - Piciisred \BEM \
oA J
(TA) :

|
1
CAUSALE DEL TRASPOVIO Vi ORD. N, oL [ in conto |
|

]
3 Lﬂ\!OM &'tq\\g [ asaldo |
QUANTITA, DESCRIZIGNE, DEI, BENI {natura e qualita) IMPORTO = |

A | &5 Ar N 48O pew
FOSEILO ANT L\x , TRAFT 2O
_ ANT. , miEus BARRA o
, ' STASLUMaLT Mt M

! L &uS & FolNiTe Con I
i Pleno & CANRORMTE.
|

g 99 7 |

4

ASPETTO ESTERIGRE DE| BENI M. coLll PESQ G PORTO

A \I ISTA . _ TOTALE €

\'|||w||]|
l|I|\|IjI D‘IGN'QH}Q/

|

1

|

DATa FIRMA DE! éc»NDuu:E ‘

Consegna o inizio trasparto a mezzo % \z-iy '-

£essionssio |

|

|

Q20414302 0 bl S >
ANROTAZION) - VARMZIGONT HUMERQ PROGRESSVD ~ rmnﬂmsv %77 /

(1) Soto in caso di utilizo in fané fietios+ Siearione fiscale. |
651203033 (3) {2) Af sensi deiarnt. 3 comma 2, del D. P:%ws?e smessn‘omﬂcgzr{m |

i

L



AT]'_E_N_Z.I.Q.NL e e .
| fogli di questo bollettaric sono in ¢arta ch|m|ca autoncafcante SR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compilare (& dlchuarazuom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. e

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

) A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIC
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.50C

il sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*): '

i1 di sua proprieta; 11 da esso elaborate, trasfarmate, riparate p simili;

[ da esso prodotie o vendute; 3 tenute in deposito in relazione gl contratto di deposito o

1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

O prese In locazione;

Firma leggibile del Utolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE {N CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A-PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritte, titolare di licenza all'avtotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che e seguenti cose sono (*):

2 di sua proprietd; 3 prese in comodatoe; {J prese In locazione,

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
- . {o del suc legale rappresentante)

{*} Dichizrare !'ipctesf a le ipatesi cha ricarrono,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste nella
lleenza & va quind! aggiunta a quella di cul ata lettera A).




20T

BOLLA Data 28/12/2016
‘ DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  42.300

bz . — .

| Data registrazione: Autobus 0480

i 2_3/1 2/2016 14:32:48 Autista MAIORANO -ENZO o

. Localita avaria: IjEP a
5“ftnserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO T

AVARIA SOSPENSIONI - IDROGUIDA Q{ > >

i
!_Interventoeseguno %’(% m @E\)\QQ,UAQE S;C\ L\ﬁ Q@\ - i
|

T =0 B L e Ad - RS BRRA %\Q%\Lﬁ

Operatori:

| Data e ora restituzione

i esercizio:

Pl CHIERRY

28/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio g Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
srmeme powesntee | "0
L TR 0316 500rgs | vetoe Bhistene [ ceona
A <{n N3
L . 258

D.PR. 472 del 14-08-1396 - D.PR. 656 del 21-12-1996
. anirada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
DESTINATARIO; Ditta, Dipendeanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE {52 diversa daltindirizo del destinataio) !
—
/1 hyes LD“{V"K <

PARTITA IVA CODICE FISCALE
Locr et v e diebvir o] |
AU TRASPORTO l vs.0p. DEL [ conto ,
M“O“"ﬁ‘u R ‘ S‘JW G)\) . ?D [ asalde
[ QUANTITA | it -

07| Cusewdfm L)
oLl T2 ! i

oL | . St v ‘(\g»%me :
o | NN, £ 502 '

TOTALE €

P W
cedente FIRMA D CORDUCHNTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo” Ssigpar / ~7
J P cipario | Y G Jh b) & et
ANNOTAZIONT - VARIAZIONI 1 0 PROGHESSIVO (2) HRMADELCESS\ONARP

Multiart - 30 02 {1) Solo in caso di utilizza in sostituzione delfa certificazione fiscale, (2) Al sens! delf’art. 3, comma 2, del D.P.R. 241/97.




AR ‘- ATTENZIONE:
| fogll di questo bollettarlo sono in carta chimica, autonca!cante Per non produrre
involontarie trascrizicni, si prega-di complfare le d|ch1ara2|on| sottostant: «a foglio
Singolo» & non a ricalco.- Coaes . .

DICHIARAZIONI !
al sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge1 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO Dt 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 propric

-
v

n. , dicﬁiarai chele segdent"l cose sono (7} )
T di sua proprieta; : O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso predotte o vendute; O tenute in deposito-in relazione al contratto .

O prese in comodato; di deposito o ad un contratte di mandato

[l prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

II'sottoscritto, titolare di licenza aII'autotraspbrto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (") :

[J di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_ Firmaleggibile del titatare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipctesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione: B) va fatta anche nel caso che il trasporlo oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella’licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aila lettera A)



—_—

2 \- 4

Aziondo par le Maobilita neil Area di lfarente

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

(BUS 480 RIPRISTINO AVANTRENO E AMMORTIZZATORI})

Il giorno oo VH Lalleore ., presso la sede AMALT, si p'rocedé dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 217/UT DEL 05/01/2017.
Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Efforre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” - par. 230(min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
“"Capo unitd tecnica" — par. 205.

- Per laditta: i Sig. .. DICRIER  WUCREKE

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

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

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

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

-) Eventuali osservazioni: J
SCONTRAUG | GASMO. BEFETUML. .. QON. BMTR... RTING. .cccopnnen

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): B?OSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) SFFICINE PICHIERR
Riparazioni Velcgy [Agnstria;
Jontrada Commenda 278/ /4p2 AV
Tel. hEUOB{RAS G job. Aella ditta
« . Fige. @ P 1A : Ce

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di cofiaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azionda por to Mokbilita noll Area di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI 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 aj, 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 b c d e
Esito verifica

Pr.. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambil sosfituiti
$l NO

1 CUSCINETTO 2 244,56 ‘ ><

2 TIRANTE 2 264,61 4

3 KIT BARRA REAZIONE 2 470,06 ><

4 AMMORTIZZATORE 2 228,68 X

° . I, e—

6 -

v 7

8

; 7

AN

—
—

—
N

N

N

™

N

17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Fposmvo

(barrare it caso che ricorre)

| Mod. 2/29{ -AT_| "Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/2015 _ |'Rev.01 |







CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R, 636 del 21-12-1396

OFFICINE PICHIERRI sn

: -~
. Biparazioni Veicoli Industriali N.‘/L del A ) ’ngﬂ-_
- Lentrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA).

Tzl 033.9746843 - Fax 099.9722049 amezzo;
U oriue @ ROVA 021519207 59 (] vettore  [_] cedente 2] cessionario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZ IONE {se divers d2!indinzza de! destinatario)
~
AYAS s{n 158

Jir C. Bans$sh
A ® T pon/ts

PARTITA VA CODICE FISCALE

Lo e bbb it

CAUSALE DEL TRASPCRTO V5.ORD.N. - - -DEL B - -
!LEESO P ’(9 «, ]?P ‘\.A@D@_‘j’ [ in conto
OA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e
JS. B3 A4 JBO
R — — :
N\ [FECRNIHENTC ) :
GASOLIO LITR Y 41 /

/UG

- AN

\ .
ASPETTO ESTERIORE DM BENI _ o PESO KU PORF
Df& Ne \ ™ ‘TOTAI.E € \
B Ora e data dél ritiro

VETTORE: ditta, domicilio-o residenza
{ | ] l ] ] I I

L , p

L
cedente FiRMERCOND]ICENTE
Consegna o inizio traspartoame%fﬂnaﬁq, g: avf 10 VD’} } n ):1 i] ' l A
ANNOTAZIQNI - VARTAZIONI ~ e 7T N JROGRESSIVO (2] [RIRMA

Multiant - 30 02 (1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale. (2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.P.R. 491/97.



. ATTENZIONE:

i fogh di que.:to bollettario $ono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare: Ie dtchlarazmnl sottostantl «3 fogl:o :
singolo» e non a ricalco. :

N

oed e L -
PR at

~

- DICHIARAZIONI .o s
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legce132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture ¢ dei Trasportl,

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 proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

- O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;"
O da esso prodotte o vendute; .. O tenute in depésito in relazione al contratto .
[J prese in comodato;. .o . di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

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 (") :
4

O di sua proprieta; [J prese in comodato; ' [0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Flrma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare I'ipotesi o le ipGtesi che ricorrono.

NB.-La dlcblarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporlo oltre che essere occasionale, comprende
. cose che nemrano fra'quelle praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



Aziendo por fa Motbilite nell Ares di larenio

Prot. 217 /Ut Taranto i 05.01.2017
Spett.le
Lavoro n. 14/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 480- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO E
AMMORTIZZATORI. -
CIGZ4631CD54%9D

Visto che: .
a. con DD.T. n. 774 del 02.01.2017 & stato inviate il bus in oggetto per “FUSELLO ANT. DX -
TRAPEZIO ANT. DX — BIELLE BARRA STABILIZZATRICE;
b. I preventivo, pervenuto in data 04,01.2017, assunto al prot. 205 del 05.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.889,58 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emefte l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni;
1. costo dell'intervento. € 2.889,58 + IVA,

2. tempo di esecuzione dell'intervento; 5 GG

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

4. redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo": il predetto vefbcle sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti,

EER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei Iovor\l“'-/l Data; 13/7/2015 l Rev. 01 |

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetia a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranfo
Via C. Bafilstl, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 &ax (99 7794247 eweb: www.amal.ba.it se-mall: amol@amat.fa.itdegal-mail: amot@pec.amat.fa.it
Codlce Fiscale, Patita Iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle imprese df Yaranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Inleramente versato.
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7R EVECDO ASTRA

REVISIONE VEICOLL

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

" PRERIO
ITALIA BHZ LAVCRA
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@ RINA £3

b 30 1amy b
Seoms Cugire TaTiire

QFFICIRA AUTORREETA

Cancasglost b, TAROMS 5ito Internets www.officinepichierrii - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Jozumento . Cod, Clignte DESTINATARIO

R B 5 Y i) iRl A M. 8T, TEA
TRR DQCUmEnto N. Fogiio
PREVEWTIVD i ViE O BATTISTY 887
*art. ve/Cod. Fise. TIIN0  TARANTD
DOT4E330732  G014R33073R .

Z0D. ARTICGLO DESCRIZIONE Q1. PREZZO SCONTQ IMPORTO
LAVORT SUL Y5 AUTOBUS AZ 480 COB Rt
SOSTITUZIONE DI:
TIG1847 DETEND FU 3 L3 s 478,52 40.4 R71.58
Ti5I02 CGABBIA & I 4 34,24 40.0 218
TiG1013 GAERIE B RULLI 2z J8.7G 4AG.T 45. 44
4711880 ANELIO RASAMENTO Z 33,73 42,0 112.48
2513520 CUSCTEETI HEGEISPINTA 2 V 263,80 40.0 244 .Bg
98484031 HIRTALE/TTRANTE V183,34 19,0 264.61
282762 PRIGICHIERD ! 46,05 3I0.G 12857
2980AR4 KIT-BARRA DI REAZIONE 2 V 233.75  20.0 470,08
1625058438 VITE TEETSA EGAGORALE 8 16.23 5G.0 530,83
47H2128 TATG & CORGHA = 20,81 36,0 28,13
B8GO2T0E AMRTIZZATORE 2 Vv 163.34 30.0 2R, 68
LAVORD DY BLIMIRAZIONE ROCESCI- e
v TABCD FUSI A SRODD ASSR A%-
TERIUBE DX + SX COR STACCO/RIAT- E
TACQC DBGLI STESSI, PREPARAZIQ
o BAR(C-PAESEA PER ISTRAZIONE Ry
E SGSTITUZIGHE RELATIVI PEREHI
E BOGOGLE T ARTICOIAZIONE RISUL~ .0
TATI GRITPPAT] E DEPORMATI,

LIZiE& E LUCIDATURA DEI RISPET- R

TIVI DBABAMENTI EOUCDLE B OISC3
NETTERIA 0721 RUOTA, 0
(ORE TAVORATIVE: Pt 20.00 Ry 44300
IAVRC DI RIFRISTIRG TIRAWTE- » 0

¢ SEGUE wné

eadiziont di Pegamento Barica Gi appoggie . :‘:,v?

i
FudOTE G I o R pas o Temnty

Scefenza Torale Merce imponibile

= »
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Spese ingesse
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i
T8
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b e
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Fay L0 gruTinistialive derivante o sha ns. atMvatk. A7 songl 2pilz legae, Lai he gictts di connsrare annle marm cancobines rasHi

rara




Fax 0997794241 5 Gen 2017 10:59  PO01/001

srl

SV RIPARAZIONS MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLUNDUSTRIALL (¢ S|
EWEQ@ RETE& iTAU:E'—!EEH:gw’QEA

TO ORIZZAZION: GV ak Contrada Commends, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel. OF 099 5746843 » UFF, Revisiont (99 9721910 + Tel./Fax 099 9722049 @ et S

REVIEIONE VEICOL:
OFFiCiNA AUTERZATE,

Cod. Fist.e Panita VA 021515820730 RH\‘A

Lencaszione r. TANRY/3R Siio Interner: www.officinepichierriit - E-mail: commarcisie@cfficinepichiersiic m'm‘#""” =
JOTUMENtE N, Cod. Clignte DESTINATARIO
3 del 0470145017 1681 A M.AT. GP& ‘
Mpo Goeumanto N, Fogiio ’
EREVERE VD z Vis O, BAYTIOTT 857
*art. iva/Ced, Fisc, TA100  TARANTO
Q1468036733 00148330733
=00, ARTICDLO DESCRIZIONE GT. PREZZC SCONTO IMPORTO
FIA DI REATIONE GZOSPENSIONT
SRTERIORE QDN STATCO/RIATTACLO W
UBLLA [TEEDA PER ESTRAZIOHE E .
SOSTITUEZIONE RELATIVI SILENT- A
BLOCE UB '__;TI CONTROLLG JHTE- )
GRITA™ E SERRAGGIC RELATIVA G

‘fii"P«’?R"‘Eﬂ I ABCORAGGIO.

dﬂ\ B 1'\" " A iEI MH"E‘TETJ. ﬂ 9{‘;
AMMORTIZZATORT SOSFRHOSIONE AN- .
TERIGRE RISULTATI SCARNICHI E -0
IREFFICIERTI
(ORE LAVORATIVE: 3 20,00 0 136,06
sondizioni 8 Pagamento - Banca i appoggio T ctal@ I ponibile
e COnVEnNED e
Scadenze i Toisie Marce imporihile 1 AL imposis 2.8BB0 5B
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i -t an b= (‘ s . b =] q.- 1 Towle Imposte
| A356.7T1
Spese YariaBollo
Totaiz Documento €
S 82528
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TREEORT & fure det Varzzion! di Destinzzione Luogo di Daestingzions
!aa;rrsmz | IDESTIRATARIC
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. . }
EARAZIOHE i
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
NOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/99

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 R %g};z
Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 @ e

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

Sisama Quektd Cerificoto

Fedarazions CISN
A é%%

Documento N.

39

Cad. Cliente DESTINATARIO

del 1661 AM.A.T. SPA

18/01/2017

Tipo Documento

N. Feglio

FATTIRA
Part, lvasCod. Fisc.

ANt ASOQONTO0
N LU T

1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.787/UT

DEL 17/01/2017

V8. C.I.G. Z591CF354A

V5. DDT 14

'NS. DUT 34

LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 484 CON
SOSTITUZIONE DI:

99440007 SUPPORTO ELASTICO MOTORE
500348528 SUPPORTO MOTORE

14822434 VITE TESTA ESAG.INCAVATO
MAG200 MATERIALE DI CONSUMO P/MATE
RIALE ELETTRICO

LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE-
RIA ANCORAGGIO MOTORE CON STAC

CO E SOSTITUZIONE DELLA STESSA
RISULTATA ROTTA E DEFORMATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE-

RIA FISSAGGIO FILTRO ARTA CON
STACCO/RIATTACCO DELLO STESSO,
SCOLLEGAMENTO TUBAZIONE ASPIRA
ZIONE CON SALDATURE MENSOLE RI-
SULTATE ROTTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO
ELETTRICO VANO MOTORE, SISTEMA i
ok SEGUE sk 7ol g e

295,19
267,47
12,71
18,80

Ol =

20,00

20,00

236,15
213,98
45,76
18,80

160,00

160,00

Condizioni di Pagamento

Totale Imponibile

Banca di appoggic TR q&g
Bt A ——-

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Al IHWM

ded .

AD a1 Delegato Totale Imposta

0G |DietoeGenerie
DA |Dirstiore Amavinisiative

Spese Varie/Bollo

DT | Diretione Tetmiod
UkP | Agpald fConlial
UCH! Commemizie{ Wrkeing

ucs| Conabiatiace

Totale Documento €

Spese Incasso

UES! CsemeidiSEE
uis!  Informetica 1 Setmica
Ukl Mangenzase | TCmE

f“!DElFJDDDDD[]D

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:'DESTINATARIO

Varlazioni di Destinazio Luogo dfflestiMERANE~
) ’ UAG Afari Gen. PPRR SHISTRI

RAG Ufficio Ragf.qneria

£

103

Causale del Trasporto

Firma deiiConticdnis

et

el

Aspetto estetiore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ara

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
DOVUTO  dalfa ns. socleta per uso amministrativo derivante dalfa ns, attlvita, Al sensl della fegge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opparsi all'utilﬁzo degli stessi, se tratti in violaziane dl legge,
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Ca IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
NOTORIZZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

0

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAD22/99

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

1 Membra defla Fedaraziona
L7 N-r
4% RINA &
g/ 1509001
Sliterns Quality Cartificata

2

3

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T Docaments del 18/01/2017 N Fogio 16861 AM.A.T. GPA
Part Iva b 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
OO 6330 733— 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE COLLEGAMENTI E CONNESSIO-
NI OSSIDATI HWONCHE® FASCIO CAV
RISULTATI PENZOLANTI CON APRLI-
CAZIONE DI CORRUGATO E PROTEZI
NI.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 B0O,00
40
N.RIC. . INvA_ <70 |

DATA D! ReGISTA.

0L70l/ 17

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. tmposta 014.69
2 O
18/01/17 1; 115,92 914,69 22 201,23 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 201 ? 23
Totale Documento €
Spese Incasso 1.115 2 92
1,115, 82
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:'DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

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




RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

- ®
IVECD EESTRE (TALUA GHE LAVORA
TORZZAZIONE CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ( SR\ o
o VEICOLY Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 IiIFA %}
feesslofio . TAG22/8A | Sito internet: www.officinepichierrlit » E-mail: commerciale@officinepichierriit - sfuena Quclie Certlizio
cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
39 dal 18/01 /2017 1861 AM.A T, RPA
»0 Documento ’ N. Foglio
EATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
rt. lva/Cod. Flsc. 74100 TARANTO
COHGEI0T33—001H46330733
JD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.T87/UT.
DEL 17/01/2017
Ve, C.I.G. Zb91CF354A
| V5, DDT 14 - ...
N5. DT 34
LAVORI -SUL V8 AUTOBUS AZ 484 CON
SOSTTTOZIONE DI: )
29440007 SUPPORTC ELASTICO MOTORE 1 295,19 20,0 236,15
500348528 SUPPORTO MOTORE 1 267,47 20,0 213,88
14822434 VITE TESTA ESAG.INCAVATO 4 12,71 10,0 45,78
MAGZ00 MATERIALE DI CONSUMO P/MATE 1 18,80 18,80
RIALE ELETTRICO
LAVORO DI RIPRISTIRO SUPPORTE-
RIA ARCORAGGIO MOTORE CON STAC
CO E SOSTITUZIONE DELLA STESSA
RISULTATA ROTTA E DEFORMATA. .
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,00
LAVORQ DI RIPRISTINO SUPPORTE-
RIA FISGAGGIO FILTRQ ARIA CON
STACCO/RIATTACCO DELLD STESSO,
SCOLLEGAMENTC TUBAZIONE ASPIRA
ZIONE CON SALDATURE MEMSOLE RI- .
SULTATE ROTTE.
(ORE LAVORATIVE) : 8 20,00 160,00
LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANRTO
ELETTRICO VANO MOTORE, SISTEMA ~fefst
ndizioni di Pa t B di o SEGUE %* ep Ef‘iﬂhi;; ;;l;'a-v-,ﬁi‘rrf‘!ﬂ*ﬂ Totale [mponibile
| di Pagamento anca di appoggic )
. AQAS
Scadenze Totale Merce Imponibile CTAL IrrB:?taFEB 1017
get Lo———
D a2 Olegalo i} Totale Imposta
06 [DeetoieGenerle D
Spese Varie/Bollo DA D‘;f"'-f_@mﬁ‘m.ﬁ's‘"'am B
DT | Dt Teoite B [Totale Documento €
URP| Aepe (G O3
Ut Commemisie! Hetetng €3
Spese Incasso s Oc\tebﬁza?&ﬂ b
UES| Csemibifest
US| tnformaticn § SEstE =
Gl Womsente i O
-asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo ii?;esﬁhﬁgééfﬁﬂﬁﬁﬂ‘ﬂg
:lMITTENTE DDESTINATARIO anG Ufficio Regonetta o
ausale del Trasporto Firma del CorGUCHte :
spetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
ONTABUIO COMM ASSOLTOOVEDOIUTO  SoE 3 o o e B 1 g 20 Gy & onebe g ot




VIST!

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 RESPCNSABILE
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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentl e condizioni contrattuali
iL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del "~
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UN A TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[oaTA FIRMA -

UFFICIO TECNICO.
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

T —] i.-illﬂ_

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESFONSARBILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico _
Conferimentodel ................cceeiicieeenne. Prot......coovvvniinnnnee.. .
.IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. r
DATA FIRMA '




sk
. <Ny
| %i?ll@éé‘ﬁ
_‘4; E RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO + MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI 2 |®
’ ' IVECD ASTRE rmuzgﬁgigvom
DTOTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINA
EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 v %
oncessiane n TAG22/) | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sbrno Gucllh Cofearo
ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
29 del— 18/01/2017 1661 AM.AT. BPA
pe Documento N. Foglio -
PATEHRA 2 VIA C.BATTISTI 657
art, lva/Eod PR =
74100 TARANTO
046330733 —OM46350733
0D, ARTICOLO ESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE COLLEGAMENTI E CONNESSIO-
NI OSSIDATT NORCHE® FASCIO CAV
RISULTATI PENZOLANTI CON APPLI-
CAZIONE DI CORRUGATO E PROTEZI
RNI.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
B AN/ 1e)
N. RIC. N VA < T4
i i
+  ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile !
| _ocome_convemibo i
E Scadenze Totale Merce imponibile Al. |lmposta : . 91‘& , B9
[ 1B/01/17 1.115,92 914,68 |22 201,23 Totale Imposta 1
i
! Spese Varie/Bollo 201‘ .23
: Totale Documento € |
. Spese Incasso 1.115,92
E ' !
! 1.115.92
. ‘rasporto a cura del . Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione ;
) :]MITTENTE I:IDESTINATARIO :
" lausale del Trasporto Firma del Conducente :
i
: \spetto esteriore dei beni Inizio Trasportc J Collii Firma del Destinataric .
: data ora ;
. ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTD  dafis . Sotions par seor rasminsctosuios noi2003: L2 fnfomiamo che | suof daf sono conservalt el nasteo arthivie Tnformatico ¢ sorannorutizzat
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazlone di legge. '




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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ILANCIO
/Per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g g [F'RMADELR IL RESP. UNITA' TECNICA
0 per supervisione
\IL RESP. UNITA' Comm{_,-m. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T bl

iy

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG.éD.F.F.M.

Data scadenza pagamento

PAYA FEB. 2017

FIRMA DEL RE$P

==

!SAB_!LE

—

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione - s\
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
16 FEB. 2017 ‘:é -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ro: )QJ

verifica conferimento incarico :
Conferimento del ............ccocoveeveeeeee., Prot....ccceeveveeeciiene, .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA T




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codica Fiscale, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI sn
" Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA {Ta)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.P.R. 472 dal 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-19%6

MDD w g/
a mezzo:

L] vettore »@ cedente  [] cessionario

DESTINATARIQ: Diua,flllpendema. Domicilio a Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Ay

LUGGQ DI DESTINAZ IONE (s diverso dallindirizzo del destinataro)

IS XA

Vin C'@"‘G YoV,

,J L RS {b 3\'{‘@

FARTITA VA CODICE FISCALE

L et tever e

N (o e NS

DESCRIZIONE DEI BEN (natura e gualita)
Wl 3LrétiC=

[Jin conta

[Tasaldo
IMPORTO

SIS

INESE

N\

Al UEHTAL R0~ QAT
Fa Tt

Q // Jiornd N wSprees

AN

N

ASPETTO ESTERICRE DI BENI
N

VETTORE: ditta; domicilio o residenza’

N.cow PESO KG.

PORTO
TOTALE € \

.

0ra e data dal fitiro

S

L . cedente
Consegna o Inizio trasporto a mezzo Te onario W

oo Fan s o

ANNOTAZIONI - VARIAZION! i

M. PROGRESSN%MA?{CESSIO

Multiart - 30 02

(1) Sola in caso df utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale, (2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, def D.P.R. 441197,




‘ _ . ATTENZIONE: S
. I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non’produrre-

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti‘.«a'_fogri'c'g‘
singolo» e non a ricalco. WIS T S

I
Py + T

SRR R

o DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare dj licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

. - » dichiara che le seguenti cose sono (*} : v
0 .dl sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [} tenute in deposito in refazione al contratto
[0 prese in comodata: di deposito.o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendare.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio

. » dichiara che le seguenti cose sono (*} :

O di sua propriets; 3 prese in comodato; . O prese in logazione;
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

€

Firma leggibile del titolare
(o el suo tegale rappresentante)

(") Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricorrono.

M.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends
cose’'che rientrano fra quelle previste nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscalz, Partita WA

OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazioni Veicoli Industriali

Tel. 090.9746843 - Fax 099.9722049

Cod. Fisc. g P. I¥A 02151920739

DOCUMENTO Di TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 de] 21-12-1995

N.jA_ del X /e

a mezzo.

(] vettore [ cedente~gftessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

ANAT <6s

LUCGQ DI DESTINAZIONE (se diverso datf Indirizzn o) destinatari)

o € Ban S

103K

|
|
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

. — < ,
Alyvao  2hCoD .
PARTIHANA " V¥ CODICE FISCALE ] )
Lpvcrn e oo o] !
V5. 0RD. N. DEL l:] in conto
‘VQ Q\({ Nadsws [ asaldo

ALE DEL TRASPORTO
‘ L o

V6. p H3Vd

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

nE AN

IMPORTO

|
i
|
!

i
3
i
1
'
i
!
1
|
1
'

1
i
i
!
I

N.Coly

o1

PESQ KG.

ASPETIO ESTERIORE DEIEEN A
e

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Ora e data del ritiro

PORTO

TOTALE €
- .

I|L

Illl

L cedente
Copsegna o inizio trasporto a mezzo -___ce._ssf'onar_io

“?J A9

8

9, b

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI, \

Fi CONDUCENTE .
N PRDGRESSIVDW AMA ESSI [}

Mutltiart - 30 02

(1) Salo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fistale. {2) AF sensi delf'art 3, comma 2, del DLP.R. 440197,



. . ATTENZIONE:-, ' F = * 70
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre.
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogii o
singolo» e non a ricalco. . LTy

st

™ " e oo C.' - —
o W . - E TS
- ! (R T S T

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,

A} TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sattoseritto, titolare di licenza all*autotrasparto di cose in eonto proprio

n, , dichiara che e seguenti cose sono (%) :

] disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ; O tenute in deposito in relazicne al contratto

O prese in comodato; - . di deposito o ad un contratto di mandato

O press in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotraspdrto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
Ll di sua proprieta; O prese in comodato; O press in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare .
" (o-del suo legale rappresentante}

(*) Dichtarare I'ipotesi o le Ipatesi che ricorono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trésporto,'oltre che essere accasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



m&pa.

| Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranlo

Tk

& wwoa,l'a

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

| SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data ‘ ‘ ‘*{ 9(4,9 2 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
¥ Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \] D AP L2 oAy ’(2/0’”4‘}
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore J O WAL 3loA43 }
3. “Richiesta di preveniivo“ (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”
della procedura) . \f C 84 {ur o lot( 49 ){
5. “Ordine di esecuzione dei Iavorf’“(punto V della X
procedura) J O YHK  |asfodiay
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus N O P 3 g/ /s >
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB] \J O ,\)0 7S AR /M//H- X
; \
8., “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le ){
modalitd descritte al punto Vi della procedura ‘ \\ O ’{WMM a
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
' sodi montaggio o fornitura di MOTCRE
i REVISIONATO)
10. Altri documenti:
|

SN N

{

! firma Data Note:
Controllo eseguito da:
%;L 15 FEB. 20V
\
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 33 | Data fattura: /L%[ L / & | importe:  BU6 b
NOTE:

| Capo Unita Tecnica:

firma ! f

Data

16 FEB. 2517

[ 2% 1Y S A L

Fa| | TLORLE --u!lu”n-;hu i o | Prodoo D800 P00 _l [ivinve W) |

pag. 1



b CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resgensd, Perita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
f _ (D.d.t.) neR-472 del 12.08.19% - D.PR. 695 del 21.12.1996
Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto SpA :
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657 N A L3020 )

Tel. 090.73561 - Fax 099.7764247 ‘

Parita va 0014633073 2 e
3 (1 vettore R&edente [] cessicnaric

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderra, Domic.in o Rescenza, Parita V4 LUOGO D DESTINAZIORE f3e averso dailindirlzade! cessionario) E YARZION

DA PlGUIERY o
SONA
CEA)

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS ORDL N DEL D in conto

LAJONA zroNE [ el

IMPORTO *

QUANTITA

DESCRIZIONE. DE! BENI (natura e qualita)

|
$
f
5
|
|
!
i
i
E
; A | BS. A N. 484 0D 5P
t
|
!
|
|
i

Pofut

OO{ONE ol ©  CONTROUD

PARLACAD NOTONE .

L BUS JIENE FonmtTe eond o .

B B 1
- % —
END B ANy fANTe .
e
//
i ’
: ASPETTO ESTERIGRE DO BEM G FESC <G PORTO
H X [ '
| A NS TOTALE €
ii VETTORE: Ditta, Domicilio o Residénza ’ RADELRITIRO | " HRME |
E RN
| )
] ! ! ! ! //} 1_{2"_,#1
1 s cedente ™ cu R mz;?f v IR TN g 77 ™
v Consegna o inizio trasporto @ mezzo  -—— o | 5O (, 5 ( }ﬁ '(. 3 ‘Q\. {ee r{(‘%«’_/,\"‘t’?
r ANNOTAZION  VARMZION! NULERQ FROGRTSSAO - FIRM»\I%",’E‘ESS\DWD 1{//
4 v
4

= [1) 5349 i1 casg d! Lezz0 in stetiuzene dea certficazions fiscale,
851203033 ) {2) Arsensideltart. 3, comma 2, del D.AR, 341/97 a successive mod.icaziont




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai 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 PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasportc di cose in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono [*):

T di sua proprietd; 0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simily;
[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione gl contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

O prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sus proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e tostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

[*} Dichiarara I'ipotesi 0 12 ipotes! che ncorrona.

N.B. - Ladichiarazione B va fatta anche nel caso che il rasporo, oltra che essere occasionale, comprende cose che ricntrand fra quelle prevista rella
licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cu alla lettzra A).



i

; . 5TERY
~AmAL ¢
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Azienda per lo Mokilita nelf Area di loranlo

By,
HE
—

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

(BUS 484 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il gicrmo 18/01/2017, alle ore M2 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 787/UT del 17.01.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Efforre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230{min. 205). Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per laditta: il Sig. _HicHElz, PICUERY

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
confollme Allonpine . ¢ Lmanpd  LDeMTo BefiniTiio DEC e

P R N e R N R A A R R R R R I NI e YY" T T gz

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

%senfon’re I"AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azienda por la Mokilitd noil'Area di larante

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI 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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
Sl NO
LY
1 SUPPORTO ELASTICO 1 236,15 Py
2 SUPPORTO MOTORE 1 213,98 J(
3 —_~——T1 7
| 4
| 5 /
¢ /
7 /
\ 8 /
| 9 [

™~

N

N

™S

=
S~

&
™~

S
™~

™~

™S

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gposmvo | NEGATIVO

{barrare Il caso che ricorre} e
OFFICINE PICHJZRRI s
Riparazioni Veicolf, 4
IFAMAT ConracdROIpTEs /74 f ditta
Tel. 099.9746843 - Hap/U@H (Lo
Qe FiEg 8 P IYA QELBITeN LT

I\Rappresentante

i

| Mod. 2/2015-AT | “Verbae di colloudo™ | Data: 13/7/2015__ | Rev. 01 |




Azlonda por lo Mobilitd nell’Area di Teronto

Prot._787/UT Taronto _17.01.2017
: Spett.ie
Lavoro n. 35/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

[

OGGETTO: bus n. 484 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA'
MOTORE.
CIG Z591CF354A

Visto che:
a. con DDT. n. 14 del 13.01.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “SUPPORTI MOTORE E
CONTROLLO CABLAGGIO MOTORE"
b. II preventivo, pervenuto in data 16.01.2017, assunto al prot. 781 del 17.01.2017, indica il
costo dell'intervento in € 914,69 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 914,49 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno; |

5. consegna autobus:consegna c/e Amata vs carico.

6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di coflaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi soslituiti di importe superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esifo positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCEITAZIONE

Il Dirg#ors generale F.F.
rfro,Garallo

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei JovoM Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l

Socletd per Azfon] con Socle upico soggelia a direzione & coordinamente da parte del Comune df Tarante
Via C. Bahist], 657 #74121 Tarante sTel, 09% 735561 oFFax 099 7794247 «web; www.amal.la.itse-mall: gmot@amat.ta.flegal-mali: amalBpec.amat.ta.it
Codice Flszale, Partita lva @ N lscrizlone al Regisiro delle Imprete di Taronte: 00146330733 - Capitele soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato,

L)
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sl L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRI‘ALI

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOU
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossions n. TAD23/53

().

IVECC ASTRA FREMIO

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RS Moot SN
Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 o\
Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail; commerciale@officinepichierri.it .

ITALIA CHE LAYORA

(L) RINA. &

Sirema Chetish CertScors

Documento N. L Ced. Cliente DESTINATARIO
28 del - 16/01/2017 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVQO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
LAVORI SUL VS AUTORUS AZY{484) CON -0
SOSTITUZIONE DI: : :
99440007 SUPPORTO ELASTICO MOTORE 1 295,18 20,0 236,15
500348528 SUPPORTO MOTORE 1 267,47 20,0 213,95
14822434 VITE TESTA ESAG. INCAVATO 4 12,71 10,0 : 45,78
MAGZ200 MATERIALE DI CONSUMO P/MATE- 1 18,80 ,0 18,80
RIALE ELETTRICO
TAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE- 20
RIA ANCORAGGIO MOTORE CON STAC
. CO E SOSTITUZIONE DELLA STESSA s0
! "~ RISULTATA ROTTA E DEFORMATA.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 .0 180.00
LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE- ,0
) RIA FISSAGGIO FILTRO ARIA CON
j STACCO/RIATTACCO DELLO STESS0, .0
| SCOLLEGAMENTO TUBAZIONE ASPIRA
. ZIONE CON SALDATURE MENSOLE RI- 20 m
: SULTATE ROTTE.
: (ORE LAVORATIVE) a8 20,00 0 180,00
i LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO .0
% ELETTRICO VANO MOTCRE, SISTEMA
: ZIONE COLLEGAMENTI E CONNESSIO- .0
NI OSSIDATI RONCHE-® FASCIO CAV
RISULTATI PENZOLANTI CON APPLI- . ,Q
CAZIONE DI CORRUGATO E PROTEZI AT
NI . Pionde par la mobilia nell’ares di Taran , O
) #k SEGUE Jef i _
Condizion di Pagamento Banca di appoggio 1 7 GE“m‘” Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile PDALFTIM|
Ditettore Generale |
3 DyeforeAmministae O Totale Imposta
: T Distiore Tecric O
Spese varie/Bollo AP ' o
CM s _ O Totale Documento €
C8 (ontabiita Blando ]
UES Gsercizo) Sosfp (m}
Spese Incasso 15 pformatics f Stefislica B
MT Manuenzions! Tecries [
| RU  Risorse Umane 0
{AG 4dfan Gen PPRR SINISTRID
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogiadi DF¥stinEzrena I;|
DMlTréNTE I:]DESTINATARIO $TG Staff Queltz g

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterlore dei benl

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003, La informiamo che 1 sucl dati sone canservatl el nostrd archivio INformaticn & saranno Utzzat
dalla ns. socleta per uso amministrativa derivante dalla ns. attivita. Af sensi delia legge, Lel ha diritto di conoscere, agglarnare, cancellare, rettificare
© opporsl ali'utilizzo dagli stessi, se tratti In violazione di legge,




data

ora

7/
VAR
/ .
AT
¥407 OFFICINE PICHIERRI
) YA sri
w7, ol
Nt gl .
- LY RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI _
IVECO ASTRAR TALIA CHELAVORA
DT ZAZIONE CViLE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) Y ——
Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 Gk ’1‘\}"”“"“ \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \F/ }3‘}“ A @
Gontassiong n. TAGZ2/99 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerclale@officinepichierri.it Soamo Cuclit Conherro
Documento N. . Cod, Cliente DESTINATARIO
28 del - 16/01/2017 1661 AM,A.T. SPA
Tipo Documento s N. Foglio
PREVENTIVD 2 VIA C.BATTISTLI 657
Part. iva/Cod. Fisc. TA100  TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 .0 80,00
I%d
Condlzioni dl Pagamento Banca di appoggio Totalé Impeniblle
cone convenuto -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta 814 P 69
16/01/17 1.115,82 814,69 |22 201,23 rmeem
. Spese Varie/Bollo
' Totale Documento €
: 1.115,92
Spese Incasso
1.115,92
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE I:]DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni. Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

27,00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO O

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | sugi dati sono conservali nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati

VE DOVLTO

dall2 ns. sacfeta per uso amministrativo derivante dalla ns. altivit, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglomare, cancellare, rettificara

o opporsi alk'utilizza degli stessk, se tratti in viclazione di legge.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dumititc o Resiienza, Partila VA

Azienda per la Mobilia nell’Area di Tarantg SpAitE

74121 TARANTO - Via Cesare, Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax.0gg, f794247
Parlita lva 00146330733

T

. NM -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) "R 472 061 14081995 - DR 656 cel 21,1210

'—-He‘{ ILENO‘ |2r0|‘1| -\l—
Er i?:;;re ,%edente

cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Dumwnllu a Residents, Parita NA

BﬂT/lr PloH lElZSU

LLOGA DI TOME (s divarsp dall i) E ]

SONA ,
(T-/\mgm o

CAUSALE DEL 1! 10 . VS.U'RD:N. N _:IfEL . . L D X 10.
LAJONABLONG 1 o B TP

IQUANTITA, i . DESCRIZIONE'DEI'BEN] {natura e gqualitd) - . 10
. b
A | BYS. AR.N 4894, el BU?POPJ. ceronds
T [ ‘A- '
‘ NOTOE” 6l "€~ poNT oo L
i, \
CABYED MOTONE |
T
L BUS \nfeNE FPOAN (TO 2o {8 i
RIEND Bt e«n%umg L
[,
a 1
A
_ S o . s 1 1 '-"‘f' l
S [
i
ASPETID ESTERIDRE DEI BEN — — - - cooom MO - FPESOKG - » - [PORID < e ] = ~J —— B L-
P A \“QA © | romee
; ] L l I
- RS
:Cénségnaoinfzio trasporto a mezzo nf‘ﬂ'—m—,‘- t~3|0,\ [ }L»{ ?_10\/ }eﬁ?::mm L/\A
v X

651203033 {a)

e

Solo .'n caso of ulilzz I sestituziane della certificazione fscale.

£l
12} Alsens! detfant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl




FRGL

BOLLA . Data 12/01/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA | e 2617
Data:r(_:-._g—ist:r;zion;: ] A " oasd ]

Autobus 0484
12/01/2017 07 04 44

_ | Autista MASSARO GIUSEPPE_
. Localita avaria: DEP_— - 7 - ST -
AVARIA ——— e e

S! SPEGNE IN CORSA (PeR GA&AC\C\O PM%AHWBNTG SCHIAC

DB PO T dey oS NoT T (D MCO Cluo)

C T QONTILO WS- QUIMiBT QABAMGGIO W
Intervento esegwto

Operatorl

Data e ora restituzione
esercizio:

- I2/O]/20I7 AMAT S.p.A. - Via Cesare Baitisti, 657 - (Tamnto)
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslione n. TA022/99

UrriciNe ¢icHIe

I srl

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

'PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

SIS Manbro della Fadsrazians CISQ

A RINA. &35

A e oo Nt
Sistema Gualita Cedificata

STACCO/RIATTACCO COPERCHIO AN-
TERIORE, PULIZIA E LAVAGGIO BA
SAMENTI, ESTRAZIONE E SOSTITU-

Kk SEGUE ok _“[]_ 3 FEB. 2017

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
71 de]l 28/01 /2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documente N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod Fisc. 74100 TARANTO
B6-H46330733—H0146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.1039/UT
DEL 20/01/2017
Vs, C.I.G. ZF11D02450
V3. DDT Z8

5. DDT 56

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 552 CON
SOSTITUZIONE DI:
504042684 ANELLO DI TENUTA ALBERI 1 84,96 30,0 59,47
ROTANTT ALBERO MOTORE
504032641 CINGHTA 1 63,04 30,0 44 .13
504032642 CINGHIA SERVIZI 1 112,91 30,0 79,04
504212069 COPERCHIO POSTERIORE 1 496,24 24,0 377,14
MOTORE
98438614 MANICOTTO DI GOMMA 1 73,70 30,0 51,52
5801386275 GUARNZIONE COPPA OLIO 1 128,36 24,0 98,31
MOTORE
504209107 FILTRO 1 121,79 30,0 85,25
2096234 GUARNIZIONE 2 16,67 18,0 27,01
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 3 6,14 20,0 14,74
5000300518 MANICOTTO DI GOMMA 1 96,00 30,0 67,20
1688689A FASCETTA/COLLARE 4 6,50 30,0 1B.20
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
E TRAGUDAZIONE OLIO MOTORE CON w3t

"t TAraT
fuisatanar A mobibta neli'ar:2 o TP7aM

ol n

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

AD e Delegaio Totale Imponibile
i A

jm]
nG_ Digettare Genergle i

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [b]‘.“PBREﬂn:eAmminmstfanvo =}
hT  Diretiare Tecnico

c
AP Appalti [Confrati O Totale Imposta
Uck: Commerciale f Makelng  C1
UCB  Contabilta Bilzncio i

UES CsercziolSoste

Uis Infcnnalica.!Slatjsus_a r
UMt Manutenzions  Tecice L
1Ry Risorse Umane

f

Totale Documento €

RAG Uficio Ragionena i
§TQ Staff Qualits i

£
UAG Affsd Gen. PRRR. SIISTRI

{

h

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE |:|DESTINATA RIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione ——e————"4

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ¢he i suof dati sene conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conascere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporst all’utilizzo deqli stessi, se tratti In violzzlone di legge.
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MOTORIZZATIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Cencesslong h. TA)22/99

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

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

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Siw Mambro della Faderaziana GR
3

A RINA €3
SN 150 %00

Sislemo Glualita Certificalo

Documento N.

71

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

Tipo Documents

N. Foglio

Part. wd?&%&%ﬁ

aTals ialsl

m

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Fal | .qunnn",.!

FaY fals]
MG TR U AT T Ol

AN xnn
LYLV 5 187%])

LY KW

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT PREZZ0O

IMPORTO

ZIONE RELATIVO ANELLO DI TENUT
ALBERI ROTANTI RISULTATD DEFOR-

MATO.

SHMONTAGGIO E SOSTITUZIONE CO-
PERCHIO POSTERIORE MOTORE RON-
CHE® SOSTITUZIONE RELATIVO
FILTRO BLOW-BY RISULTATO INTAS

TO.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI STACCO CON BOSTI-
TUZIONE CINGHIE SERVIZI RI-
SULTATE AMMALORATE, SMONTAG-

GIO COPPA OLIO MOTORE CON

SOSTITUZIONE RELATIVA GUARNI-
ZIONE DI TENUTA RISULTATA DE-

FORMATA.

CONTROLLO E BERRAGGIO CUSCI-
NETTERTA TENDICINGHIE.
(ORE LAVORATIVE)

10 20,00

8 20,00

DATA D

At g7,

200,00

120,00

Condizioni di Pagamento

come convemito

Banca di appoggio

Totale imponibile

Scadenze

26/01/17

1.515,34

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

1.242,08 |22

Al. |Imposta

273,26

Totale Imposta

273,726

Totale Documento €

1.515,34

1.515.34

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suoi dati sono canservat] nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daila ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancetlare, rettificare

o opporsl all'utilizza degii stess), se tratti in violazione di legge.




JTORIZZAZIONE CTVILE

EVISIONE VEICOLI
FFICINA AUTORIZZATA
ncassicre n, TAD22/03

‘RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA -~ ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
[WECS ASTRA

ConﬂadaConnnenda,273-740285AVA(TA)

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

Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PRE

MIO
ITALIA CHE LAVORA

Merbro della Federazions mo\
iy
AL
GE) RINA &
ey 1s0v0m
. & Sistemo Quakith Cerf

Tl ESNet

ficot

scumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
71 de] Z28/01/2017 1661 AM.AT. SPA

20 Documento N.Foglio

—BATTURA 3 VIA C.BATTISTI 857

t. lva/Cod Fise | 74100 TARANTO

GO HA6330733—0B146330733

ID. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.1038/UT
DEL 20/01/2017 ,
V6. C.1.G. ZF11D0Z450
V5. IDT 29 :
N5. DDT 56 S :
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 552 CON
SOSTITUZIONE DI:
004042684 ANELIO DI TENUTA ALBERI 1 84,96 30.0 99,47
ROTANTI ALBERO MOTORE -
904032641 CINGHIA 1 63,04 30.0 44,13
504032642 CINGHIA SERVIZI 1 112,81 30,0 19,04
504212089 COPERCHIO POSTERIORE 1 496,24 24,0 377,14
MOTORE
98438614 MANICOTTO DI GOMMA 1 73.70 30.0 51,59
5801386275 GUARNZIONE COPPA OLIO 1 129,36 24,0 98,31
MOTORE
504203107 FILTRD 1 121,79 30,0 85,25
Z996234 GUARNIZIONE Z 16,67 19,0 27,01
URANTA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 3 6,14 20,0 14,74
9000300518 MANICOTTO DI GOMMA 1 96.00 30,0 67,20
1688689A FASCETTA/COLLARE 4 6,50 30.0 18,20
LAVORD DI ELIMINAZIONE PERDITE
E TRAGUDAZIONE OLIO MOTORE ‘CON gt
STACCO/RIATTACCO COPERCHIO AN- Jinats parfa motih neka 2 1 Tranic
TERIORE, PULIZIA E LAVAGGIO BA
CAMENTI, ESTRAZIONE E SOSTITU- probn. e

: ** GEGUE s« . (3 FEB, 2017 _
wndizioni di Pagamento Banca di appoggio Ai}-—,;nm.reDEIEQa{O ] |Totale Impanibile
1 Direttore Genefale G

Scadenze

foeteres imponibite Al Smpotbeore ATTRSEN0 LS|
: b7 Dirattore Tecnioo O
P Appelii fCanliali ~ C¥Totale Imposta
icts Commerciale | Markeling [;:
spese Varie/follo G Conia_b@‘.iia Bilencio C
UES Gsercizo ISoste ot Docimano €
yis intnnnahca!Stahshcg It
(4T Manuienzions [Tecnica O
Fpese ncasso yRY  Risorse Umane B Ei
UAG  Adfari Gen. PRRR. SINISTRIL:
RAG Lflicio Ragionera o
§70 Staff Qualté s
‘asporto a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Destinaziane —————s-mm—\-J
:'M!TTENTE DDESTINATAR[O
e Firma del Conducente
~ Spetto esteriore del beni Inizio Trasporto N, Colti Firma del Destinatario

“NTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO

data

ora

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Infor
dalla ns, societd
0

€1 Uso amministratlvo derivante dalla ns.

opporsi all'utitlzzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

miamo che { suol dati sono canservatl nel nostro archivia informatico e safanno utilizzati
attivita. Ai sensl della legge, Lei ha diritto dl conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione 5
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 'f
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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICOZ
verifica perfetta esecuzioné lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione 3
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' z
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ............oovvveeeiiieeenennn Prote.cis e ieeereen A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. P
DATA FIRMA -




i sri

JTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI
FFICINA AUTORIZZATA
ncesslone n. TAQ22/39

il AL L ol |

, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME| VEICOLI INDUSTRIALI

WECO AETRE

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

5ito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

"PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

ST, Membto dallo Feduarions G150
e F
5 .
A9 RINA. &3
¢ & ", ISC e
& Sistema Qualis Cericalo

ycumento N.

JAl del

£/01 /2017

Cod. Cliente

16681

a0 Documentg

=g =iy

N. Foglio

IDA
rtwiéﬂﬂmQP

(et al .ol ol o fu Lt
LYLVR TSN LY T T%)

L)
)

DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

2D, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZ0O

SCONTO

IMPORTO

ZIONE RELATIVO AHELLO DI TENUT
ALBERT ROTANTI RISULTATD LEFOR-

MATO.

SMONTAGGIO E SOSTITUZICNE CO-
PERCHIO POSTERIORE MOTORE NON-
CHE” SOBTITUZIONE RELATIVO
FILTRO ELOW-BY RISULTATO INTAS

TO.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI STACCO CON SOSTI-
TUZIONE CINGHIE SERVIZI RI-
SULTATE AMMALORATE, SMONTAG-
GI10 COPPA OLIO MOTORE CON
SOSTITUZIONE RELATIVA GUARNI-
ZIONE DI TENUTA RISULTATA DE-

FORMATA.

CONTROLIQ E SERRAGGIO CUSCI-
NETTERIA TENDICINGHIE.
(ORE LAVORATIVE)

10 20,00

& 20,00

R SN,

N VA 7

200,00

120,00

¢ ndizioni di Pagamento
il

| 20me _convemito

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Imponibile !

i .
Totale Merce Impoenibile Al. [lmposta 1. '242]7 08
26/01/17 1.515,34 1.242,08 122 273,26 Totale Imposta i
273
Spese Varie/Bollo 27 e 26
Totale Documento € |
A
1.515,34
Spese Incasso ; T
.
. 1.515.34
=sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazioné ,
‘:IMITTENTE DDESTINATARIO
usale del Trasporio Firma del Conducente
i
! oetto esteriore dei bent Inizio Trasporto N. Colli Firma de} Destinatario |
data ora ;

Ai sensi dell’art

. 13 del DLGS 196 del 3(5;’06/2003. La informlamo che i suol dati sone censervati nal nostro archivio Informatico @ saranno utilizzati
<TRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dallz ns. society per uso amministrative derivan

te dalla ns. attivita. Aj sensi della legge, Lei ha diritto di cenoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
0 opporsi ajl'utilizzo degli stessi, se tratti in vio! !

azione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 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 v
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del :

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Tokeapy  [FIRVADEL RESPO AB IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
iL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BII ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S/QEI'VISIOHE

DATA

=
3

@508 o FIRMAW

UFFICIO TECNICCQ, 5
verifica perfetta esecuzioné lgvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D FFM

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE
¥ res. 207 c%g?g
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
[ 3 [
i per SUPEWISIOHE - N
DATA Ly, 7017 |TIRMA DEL ReéPONSABI E\
|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L =
verifica conferimento incarico .-
Conferimentodel ............ccoovvveerennn, Prot..covuieecceeeeeeen,s ! .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA T

.,




AT,

|
Controllo eseguito da:

firma l l L

16 FL8. 2017

{ & I o
< -§'¢{;m %\\
5§
; 5.p-A, % %\
Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto S8 b
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 9
Protocollo e data ‘ ﬁgéz ‘
Presentein Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) )
v Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \I O ,.)0(_,\’1,'% ¢A ,{q[ o ’ A3
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \/ O ~° 9 U8 (o {/H- )r
3. “Richiesta di prevenﬁvo” {punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI" J AODT/IT | R latiy f?
della procedura) C
5. *“Ordine di esecuzione dei lavon""(pu nto V della
procedura) J O dohgluc |lolapiir X
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \) 0 10 SS LS/M/4+ ¥
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI d 0 /\)05(9 ZS/O{M } J
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto conle |- _
modalitd descritte al punto VI della procedura \} 0 LSl 13 é’
9 “Verbaole di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
" so di montaggio o fornitura di MOTORE
i REVISIONATO)
10. Altri documenti:
!
Data Note:

}

SRS S

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE

t

Nr. fattura:

71

Data fattura: Zé/%{

Importo: /Z{;Z’ 0F

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma
7 %

Data

16 FEB. 2017

Felond 270000l #4) I yrtgha di s onbeolto doc oo foans | Poado 1MW HT "0 TG | Iiaiw 1} I

pag. 1
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CEDENTE: Bitra, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA
v

Azignda per ta Mobili{a neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 857
Tel. 099.73561 - Fax 99.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1996

v Gt ol?

a mezzo

D vettore D cedante

del‘/

[ cessionario

CESSIONARIO: Dima, Dipendenza, Domicilio 0 Resldenza, Parita VA

I}i?i& ’?((ﬂ‘}'\ Yo lcl?

LUOGO DF DESTINAZIONE {se diverso dallintnzzodel cessionario E VARIAZIONI

AV ({5

L

CAUSALE DEL TRASPORTO

/5’ A\ U(O(F} u)r ,,/-\ ‘?

DESCRIZIONE DEL.BENI {natufa. e qualitd):

V5. ORD- AL e I:l in conta

[ asakio

5C 2t

Pcf,\.&& Q6 O

S RE. Com K AFwd b

o~ JA S?(KO
/ié :2\h, s {\.tﬁ'[- ('f :
s T :/"\rff, JiT A L/‘/-S,)/_(.'_)

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

AN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

FORTO

TOTALE €|

/,{fd,,o 497 /:w:s

Consegna o inizio trasporto a mezzo

I
cedente :}
cessionario |

|AOE ONDUCENTE
Y il

& f C.’H'Lm

ANNDTAZION]  VARIAZIONI -

NUMERQ PROGRESSHO

T

651203033 {2)

{2} Al sensi deitant. 3, comma 2, cef D.FR,

(1) Sofo in casa of vtilizzo in sos. uzione delia zickhe fiscate.
41,/07.¢ sum:gigﬁgﬂ ;ﬁi icaziomn,

4 \_



ATTENZIONE: -

- - oy

[ fogli di questo bollettaria sono in carta chimica autdricalcante:" ' ' REE
Per non produrre invelontarie trascrizieni, si prega ¢ compnare le dlchlarazmm

soltostanti «a foglio singolow & non a ricalco. LN S
~e . )

.

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

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al ¢contratto di depositc o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
L1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titotare di licenza -all’autotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*):

Qdl sua propriets; [Q prese in comodato; T prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante}

‘{*} Dichlarare Iipstes! o le ipotes! che ricarrono.
NB. - La dichiarazione Bj-va fatta anche nel caso ohe il trasporto, oltre che essere gccaslonale, comprende cose che rlentrant fra quelle previste nelia
ticenza e va quind| aggiunta 2 quella di'cul ala leltera A).

YA



Azienda por la Maobilito nolf Area df igrania

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

(BUS 552 RIPRISTINO FUNZIONALITA" MOTORE)

Il giorno 2%/01/2017, alle ore 40:a@  presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 103%/UT del 20.01.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesse del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230{min. 205). Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unitd tecnica” — par. 2085.
- Per laditta:ilSig._ FAGRELE PCKIERRL

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL1): PIrosimvo

{barrare il caso che ricorre) o J
OFFICINE (
Riparazion)

£-H

e ol e

Tel. 099.972:“_..-.

| Mod. 2/2015- AT | "Verbate di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |




! . F . el S.p.A.
Aziendn per Ia Mobiila nolf' Ares di laranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rics?mbi sos:t;iﬁ
1 Coperchio motore 1 377.14
2 —
; 7
4 /
5 /
¢ /
7 //
8 /
’ /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 ‘
19
. bl
D Cheneno ey PSR e bl
Conhgg:if:--: : ;
| Roppresentante gelll AMAT ggg%‘f‘?;esén’ro e

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

| Mod. 2/2015-AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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S.pA. {i\ )

Azionda por fo Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot._1039/UT Taranto i _20.01.2017
Spett.le
Lavoro n. 48/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 552 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA'
MOTORE.
CIG ZF11D02450

a. conD.D.T.n. 29 del 18.01.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “PERDITA OLIO";
b. II preventivo, pervenuto in data' 19.01.2017, assunto al prot. 1035 del 20.01.2017, indica il
costo dell’intervento in € 1.242,08 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione del lavori dlle seguenti

Visto che:
|

condizioni:

1. costo dell'intervento: €1.242,08 + IVA.
tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG
penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importo dei lavon; per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importe. 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 Amata vs carice. _
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”; il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird |

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCEITAZIONE

. —— [
Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavor—] Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socleld per Azlonl con Seclo unico seggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltist, 857 #74121 Taranto eTel, 09% 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amal.ta.ltee-mall: amai@ameat.ta.ltelegal-mail: amat@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° jscrizione al Registro delfe Imprese dj Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2,.340.463,00 inferamente versato.

)
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740Y UFFICINE PICHIERRLI..

T LIY) ]
\v,;! Ve _ﬂal RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ,
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 @ RIIiIAm
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 Mgy I R
Concossiona . TAO22/59 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it L7 siwaduei Cuicons
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
_ 42 del 19/01/2017 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documenteo M. Foglic
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva7Cod. Fisc. 74100 TARANTO
063307 —R0H4E3307 3D
COD, ARTICOLO -DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V8 AUTORUS AZ 552 CON ,0
SOSTITUZIONE DI: :
504042684 ANELLO DI TENUTA ALBERI 1 84,96 30,0 59,47
ROTANTI ALBERO MOTORE
504032641 CINGHIA 1 63,04 30,0 44,13
504032642 CINGHIA BERVIZI 1 112,91 30,0 79,04
504212069 COPERCHIO POSTERIORE 1 496,24 24,0 J77,14
MOTCRE
98438614 MANICOTTO DI GOMMA 1 73,7 30,0 51,58
5801386275 GUARNZIONE COPPA QLIO 1 129,36 24,0 98,31
MOTORE ’
504209107 FILTRO 1 121,79 30,0 85,25
2096234 GUARNIZIONE 2 16,67 19,0 27.01
, URANIA 1D7 OLIO MOTORE AL LT. 3 6,14 20,0 14,74
5000300518 MANICOTTO DI GOMMA 1 96,00 30,0 67,20
168868SA FASCETTA/COLLARE 4 6.50 30,0 18,20
LAVORO DI FLIMINAZIONE PERDITE ’
E TRASUDAZIONE OLIO MOTORE CON A it
STACCO/ RIATPACCO COPERCHIO AN' Azimtapwla|r-su;sui!;.1'1:il\"arcadim*-lntu ’

TERIORE, PULIZIA.E LAVAGGIO BA

SAMENTT, ESTRAZIONE E SOSTITU-

ZIONE RELATIVO ANELLO DI TENUT
ALBERT ROTANTI RISULTATO DEFOR-

MATO.

SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE CO-
PERCHIO POSTERIORE MOTORE NON-

* SRGUErabciConlrati

70 CEN I0T

def

AL Aaim se Delegato

DG {iretiore Generale

04  Dirsltore Amministrativo
DV Direftore Teonico

0
0
rot. n.ﬁﬁ' 0
0
0

0
0
]
iJ
r; -
Condizlonl di Pagamento Banca dj appoggloU{,ﬁﬁommﬁfCiafe! Makelng g Totale Imponibile
. UCB  Contabilita Blancio [mi
Scadenze Totale Merce Imponibile Al posta Ll
infordatica ! Blatistca g
UMT Manunziong i Tecis 1 Tatale Imposta
. [
Spese VariaTaolio UAG  Affar en. P ‘R.R SINISTRI
3 Totale Documento €
$TQ Staf Qual o
]
Spese Incasso
Trasporto a cura del ] Variazicni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ Jerrente [ Joestivatanio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONATASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. sacie

Ai sensi delt’arg.
1

13 de| DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per uso amministrativo derivante dalia ns. attivita, Al sensl della legge, Lei ha disitto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
© oppors] all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione dl legge.
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£40% OFFICINE PICHIERRI.,

.iz;,{TlI )

X VUL RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMEI VEICOLI INDUSTRIAL] #le
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
MOTOREZAZIONECIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - —_—
e Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 T ﬁINAm
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ sovo ey
Concasslons n. TAOZ29 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officineplchierri.it - Sramo Gt Certec
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tro Dowmenilog del 19/01/2017 N-Foglio 1861 AM.A.T. SPA
o REVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
Q046320733 ——00346530703 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
CHE” SOBTITUZIONE RELATIVO -0
FILTRO BLOW-BY RISULTATO INTAS
TO. 0
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 20 200,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTI- ,0
TUZIONE CINGHIE SERVIZI RI-
SULTATE AMMALORATE, SMONTAG- 0
GIO COPPA OLIO MOTORE CON
SOSTITUZIONE RELATIVA GUARNI- 0
ZIONE DI TENUTA RISULTATA DE-
FORMATA. -0
CONTROLLO E SERRAGGIQ CUSCI-
NETTERIA TENDICINGHIE. ' .0
{ORE LAVORATIVE) 6 20,00 .0 120,00
Condizian! di Pagamento ' Banca di appogglo ’ Totaile Imponlbite
—come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.242.08
19/0 1/17 1 . 515 3 34 1 - 242 - 08 22 273 7 26 Totale Impusta
Spese Varie/Bollo 273, 26
Totale Documento €
Spese Incasso 1.515,34
1.515.34
Trasporto a cura del Variazlonf df Destinazlone Luogo di Destinazione
[ Jmrrente [ Joestivatario
Causale del Trasporto Firma del Conducente
MI inizio Trasporto N. Colli Firma de| Destinatario
data . nra. 33,00

i sensl delf'art, 13 de[ DLGS 196 del 30/06/2003. La tnformiamo che | susl dali sono conservall nel nostro archivio informatico e saranne utillzzad

Al
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dafla ne, soctets Fer uso amministrativa derivante dalia ps. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiemare, cancellare, rertificare
o oppors ali'uillizza degll stessl, se wratd n violazlona di legge,




75608

BOLLA Data 17/01/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | 0 42751

Data registrazione: Autobus 0552

17/01/2017 23:31:28 Autista GIOSEFFI PIO MARCO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA _ PERDE OLIO o
LA A WWARE HMawe

bepe e Vslowa  RaMARRE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

=
”
N\

17/01/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

OFEICINE PICHIERRI st

" Riparazioni Veicoli Industriali - o
Cantrada Commaenda 273 - 74028 SAVA (TA) N-{S— @l [5 /0 / Bl :L

Tel. 089.9746843 - Fax 099.9722049 a mezzo:
Cod. Fisc. e P. VA 02151920739 |[] vettore [ cedente 2 ] cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO 01 DESTINAZIONE {se diverso dalrindirzzo ced destinatario)

/"
\)J}\ C @j\f\‘n 3?‘5
R =] /\‘—AM\KD

PRRTOA WA /¥ CODICE FISCALE
ENNEEENENEE FREENENRERERREEN
c.quscz DEL TRASPCRTO V5, 0RD. K, DEL - Dinconto
\} ~ ¢ |P A I b [Jasaldo ,
DESCRIZIONE DE) BENI (natura e gualita) IMPORTQ iV

OA | V4 BV a4 &5 '

\

ASPETTO ESTERIORE Demui \1‘6 N, COLLl Pﬁo{ PORT
O\ TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio:d residenza Qra ¢ data del ritiro

]lllllj»l

5 | I 1 1 | 1 | ] [
\ e cedente FIRMA DE UCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo caonario M ')T? | ls’ q)‘ I‘B “ 2
i

ANNOTAZICN] - VARIAZIONI N, PROGRESSIVO) {2) Fmtnjcessmmmo e hl

Muhticrt=- 30 02 (1) Sofo in caso di utilizzo in sestituzione delfa certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.




" : -~ A"ITENZIONE L

\
| fogh di'gliesto bollettario sone in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
smgolo»enonancalco TR N I ST .

;"_4- o

-

DICHIARAZION!
al sensl dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4—79 della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Tl'aSpO['tl

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500 '

Hl sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n._ , dichiara che le seguenti cose sono (*) : . “ !
[0 disua proprista; ‘ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; | . [1 tenute in deposito in relazione at contratto

O prese in comodato; Yo , - dideposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendera.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprietd; O prese in comodate; O prese in locazione;

e costituiscone trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Firrna leggibile del titolare
{o del sun legale rappresentants)

*) Dichiarare 'ipotest o le |pote51 che ricorrone.

N.B.--La' dlchlarazeone B) vh fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose ¢he fientrano fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
»

OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 « Fax 099,9722049
Cod. Fisc. e P IVA 02151920734

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

D.PR. 472 del 14-08-1956 - D.P.R75 del 21-12-1936

n_56 del 75: "'/ b ‘

a mezzo:
L] vettore [ ] cedente S cessionario

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

TSRV

LUOGO DI DESTNATIONE {sa diversa dallindlrizzg tel destingterig)”

]l?\'{

I (. @ﬁq‘\ 1997

»ZL\CD ﬁoedc:’

PARTITAIVA CCDICE FISCALE

NN NN RN

CAUSALE\DEL TRASPORTO
e’\x@ Q\SUG}- (.
QUANTITA

DA Callon et

[ n conte
[ asaldo |
IMPORTO ¥
L]

. P
G G2+ vavoefiapia

O 0D A VS

J

IV

:‘\SPETI"O ESTERIORE DEI BENI

g Yo v I

VETYORE: ditta, domicilio o'Tesidenza

. PESORK PRI ]
v ™~ TOTALE € :
Ora e data del ritiro

[

I|!|#

!
E L ente
Consegna o inizjo trasporto a Mezzo "cpciode o M ) R'p
K, 17

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

E hib

FROGRESSIVO (2)

Multiart - 30 02

{1) Solo in caso di utifizzo in sostituzicne della certificazione fiscale, (2) Af sensi delW comma 2, del D.P.R 1197,



Coe oo ATTENZIONE: .~ ¢« oo el
| fogll dl questo bollettario sond in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare:le.dichiarazioni sottostantl «g nglIO
smgolo» e non a ricalco. ARV R R SN o

P DICHIARAZIONI
"ai sensi dell'art. 39 delta Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79, delia Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE'IN CONTO PHOFHIO . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

- i
n - dlchlara che le. seguenﬂ coqe Sono (') o !
(3 disua proprieta; O da essc ¢laborate, trasformate, riparate o S|m|I|
i, dE}, esso prodotte o vendute; . ™. [1 tenute In deposito in relazione al contratto -

O prese in Eomodato; di deposito o ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.
. ! . s

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

O presein locazione; -

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; C prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

Flrma fegg|b|le de! t:tolare .
{o de! suo legale rappresentante)

ot
L

(" ) chmarare I :potesl o le ipotesi che ncorrono

'

"“N Br- La dlchlarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che ¢ssere occasionale, comprends
cose che rientrano ira. que{!e previste nella licenza s va qumdl aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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MOTOQRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TAGZ2/99

YIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA -

ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

ConUadaConnnenda,273-740285AVA(TA)‘

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

'PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro della Faderazion:

@B e

) Sistema Qualis Certlicalo

2\

Documento N.

g9

Cod. Cliente

del 28/01 /2017 1661

Tipo Documento

M. Foglio

1
.

FATTHRA
Part. lva/Cod: Fisc™

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Fatatll AEOQF\T

20
ANRJIRUR AR Ty

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.788/UT

DEL 17/01/2017

V5. CIG ZDE1CF3ABE

V5. DOT 760

N5. DDT 57

LAVORI SUL VG AUTOBUS AZ b67
AVANCITY CON SOSTITUZIONE DI:
M02113696 POMPA ALTA PRESSIONE
OFF330 REVISIONE INIETTORI COMMON
RAIL

LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-
NE DIAGNOSI PER CONTROLLO
IMPTANTO ALIMENTAZIONE, INIE-
ZIONE ED ENGINE-TEST.
SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI ELET-
TRICI MOTORE PER CONTROLLO ELE
MENTI DI CONNESSIONE NONCHE®
STACCO/RIATTACCO INIETTORI PER
REVISIONE DEGLI STESSI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI GOMONTAGGIO CON 50-
STITUZIONE N°2 POMPE ALTA
PREGSIONE RISULTATE INTAGATE

E DIFETTOSE, FLUSSAGGIO ED
ATTIVAZIONE GASOLIO CON RELA-
TIVO COLLAUDO FINALE.

19

Hok SEGUE ok

1.814,80
160,00

40,

20,00

A

0 2.177,76
960,00

380,00

Azieada per ta mokilith nelarca di Tesanto

A

ot [ § FER 2017

Condizicni di Pagamento

Banca di appoggio

AD - Ammose De}'egalo

ifotaie Imponibile

data ora

DG  Direliore Generale ]
Scadenze Totale Merce Impaonibile Al nabostﬁretloreﬂmmmzsirabvo Al
DT  Diretiore Teorico "
UAP  Appalf / Conlralti rfotale Imposta
UCM Commercizle! Markelng 13
- UCB  Contabiiita Bhancio |
Spese Varie/Bollo il .
UES Eserciziof Soste
. . g D to €
UIS  Informatica / Statistica | otale Documento
UMT M_anutenziona [Teerica O
Spese Incasso URW  Risorse Umane n
UAG  Affan Gen. PPRR. SINISTRI§y
RAG  Ufficio Ragionera ul
5TQ Staff Qualita u)
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinagtene—-—-—-—————L1]
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

i sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol datl sone conservatl nel nestro archivlo informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi deila legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opparsl all'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.




\ep 4 0‘#!0,

UrriciNe

ICHIc

I srl

\‘. "’lfmsﬂs"gL ‘I

[

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslane n. TAG22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

d & 6 e 150 7001
Siztema Qualits Ceniicote

@i o

llllllllllllllll TEHTIETITE

DATA DI BEGISTH.EYM@

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
89 del - 28,/01/2017 1661 AMAT. BPA
Tipo Documento N. Foglio
rar R ATEIRA 2 VTA C.RATTTSTT 857
74100 TARANTO
0OH4E3307FI—00H46336733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI SOSTITUZIONE E
REVISIONE DEI SOPRAELERCATI
COMPONENTI DI ALIMENTAZIONE
RISULTATI INTASATI E DIFETTOSI
(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
~__/
N. RIC. {N.IVA D7 Y

Condizioni di Pagamento

|_come convenato

Banca di appoggio

Scadenze

28,01/17

4.657,67

Totale Merce

Impoenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

3.817,

76

Al. |lmposta

839,01

Totale Imponibile

3.817.76

Totale Imposta

839,91

Totale Documento €

4.6587.67

4,607,687

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:|DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 186 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o opporsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDQVUTQ  dalla ms. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




= 1 Fhe
40N
LA X \f 5 : 2 Wb 22 >/ L o =2 B Yk BB
F ?4‘9,!“5“&&?‘ i e 1_ . A. o A et et # S e )
e R PARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA  ELETTRAUTO : MAGAZZING RICAMBI VEICOL) INDUSTRIALI A
7R L. EUEG@ RETEI—& |TAL1:§§§£\J6§A
TORLZZAZIONE CIVILE] Coritrada Comiiénda, 273 74028 SAVA (TA) T
_qeo © Tel Off.099 5746843 : Uf. Revisioni 099 5731910 - TelsFax 099 6733048 RENAW
Ao Cod. Fise. & Partita VA 62151850739 . g
incesslone r. TAR22/99 | Sito internet: Www; UfflC]nEpIChIEI'TI it ¢ E-fiail: commercuaIe@ofﬁcmeplchlern it Siets by
wcumento N. Cod. Chente DESTINATARIO
A9 del . PR/OV/ZO17 ) ....... 16R1.. A.M.A.T. SPA
so Documento N. Foglio
Cod: Fise . -
e | 74160 TARANTO L
0046330733 "6314{333{}'"’"3 P TP YTy TR S
JD. ARTICOLO DESCRIZIONE . OT. .. PREZZB . . SCONTO _._IMPORTO
V&S PROTI7887UT 1"
DEL 117401 /7017 & 7RATS
V5.5 CIG ZDElCFBABE
DIT 57 . . oI
LAVORI SUL VE PU‘I’OBU A7 567 _
AVANCITY CON SOSTITUZIONE DI: '
MOZ113696 POMPA ALTA PRESSIONE 2 1.814,B0 40,0 2.177.76
OFF330 REVISIONE INIETTORI COMMON B8 160,00 : 260,00

RAIL

LAVORD DI PREPARAZIONE STAZIO-
NE DIAGHOSI PER CONTROLLO
IMPIANTO ALIMENTAZIONE, INIE-
ZIONE ED ENGINE-TEST.
SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI ELET-
TRICI MOTORE PER CONTROLLO ELE
MENTT DI CONNESSIONE RONCHE®
STACCO/RIATTACCO INIETTORI PER
REVISIONE DEGLI STESSI.

(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 380,00
LAVORD DI SMONTAGGIO CON S0-
STITUZIONE N°2 POMPE ALTA

PRESSIONE RISULTATE INTASATE _ ~fnp iy
E DIFETTD E FL‘]QSAGGIO ED snw.pnrlarnol:lhlamﬁmndm‘an'o
ATTIVAZIONE GASOLIO CON RELA-
TIVO COLLAULO FINALE. ok
ok BEGUE &% et 1B FER 9047
ndizioni di Pagamento Banca di appoggio m ;mrheDnlnqaml {Jotale Imponibile
DG Direttore Genersls i
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al J|I¥posthelione Armnsias

DY Dietiore Tecrico
VAR Appatt / Conlraid
UCH Commercialz/ Memksling 3
Spese Varie/Bollo {[Jj(E;E “S:r‘églg?‘i:ﬂ: X

HIE  Infomativa /Statistice
UMT Menulenzions / Ternic

otale Imposta

otale Documento €

R L.i..q. 313 l'_|r_i R

Spese Incasso URU Risors Umane
P : UAG  Afar Gen. PPRR. SINISTRIZ
RAG  Uficio Ragionstiz 1
810 St vaiita )
Sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazicre—--————— 4.

]MITTENTE DDESTINATARIO

1sale del Trasporto

Firma del Conducente

:etto esteriore del ben| Inizio Trasporto N. Colii Firma dei Destinatario

data ora

Al sensi delf'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suni dati sono conservati nel nostro archivic informatico e saranno utilizzati
"TRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societs per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Aj sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellore, rettificare
opporsi al'utilizzo degli stessi, se tratti in violaziene di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TEGNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento )

{

E|F| .
' »

"

P :
—

Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-
DATA FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | :
DATA FIRMA DEL RESPONSABIILE;—
; b
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: E =
verifica conferimento incarico b
-
Conferimento del ........ovcueeeeeeeviveenss Prof.....cceveceiereeeeeenne LT
I. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA I




jMITrENTE DDESTINATARIO i

" ~ausale del Trasporto Firma del Conducente i
- 1

spetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Collz Firma del Destinatario 1

: !

) 1

data ora !

.
v F Y
i =
TN D
S by
- W

e ro Evs . - x

£ sri

Qg

~GARRQZZERIA. ]

IVECO RSTRA

“ELETTRAUTO.. MAGAZZING RICAE VEICOL INDUSTRIALT

o \
" RREMIO; B

o : , AL TTALIACHE LAVORA,
TTORZZAZIONE Gz Contrada GCommenda, 273:+ 74028:SAVA. (TA), —
A T;eJ;,Off...0\9.9;:9.7,4@8..45:--Uf.f;.F.ig,v.iaignizQﬁ?;QX&Wﬂ;q--fTeJ:4Ea>s:.Q99,9-222099'~ RINA.
B VEIow; Cod: Fisc. e Partita JVA. 02 1,571,9207:39, sy
F NA Al i 3 . . Y RS Pl b e g . e [P s “! Sisiema Quatid Cartlcato
Zncesglore n TAOZ2/09 2ito Internet: www, officinepichierri.it, . E-mail: commerciale@officinepichierriijt b i e
e T T T T T G Qe (DESTNATARID . T S T
89 del  E/01so017- | 1661

po Digturhento

=7 LTt et i rarera

| N:Faglio]

AM_AT. GRA

—_DATTUITLA e =g UTA G.BATTTSTT 857
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D ARNCOLO. Y T DESCRIZIONE " QL BREZZO. - TSCONTO " IMBORTO ?
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TAVORO, DI “SOSTITUZIONE E
REVISIONE DEI -SOPRAELENCATI
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DATA DI ReaisTa. (Y /02177 |

ondizioni di Pagamento

COME. convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile j

Scadenze

28/01/17

Totale Merce Imponibile Al. timposta
4.657,67 3.817,76 |22
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

538,91 Totale Imposta I

3.817.78
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asporto acura del

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

0 appuorsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclzzione di legge.

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermfamo che | suof dati sono conservati nel nostio archivio informatico e saran::;!o utilizzatl
dalla ns, societa per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita, Al sens! della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellar

, rettificare

i



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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 stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA
Belib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

IL RESP. UNITA' CONMBlfle' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
10 2017 per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABII_.E

per ;cpervisione
DATA

Ry Loredly

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigi

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF

M.

Data scadenza pagamento DATA SPONSABILE
E
16 FEB. 2017
DATA FIRMA IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL REiP NSABILE
16 FEB. 207 Lo
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ) z § } } )
verifica conferimento incarico L
Conferimentodel ............ccceeeveeee.nn, Prot.......ccvmeveennnnns

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

DATA FIRMA

b s Tha el s




. GEBENTE: Ditta, Dipendenza, Domisiia o Residenza, Paruta VA

Azienda per ta Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
Te!. 099.73561 - Fax 099.7704247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) orr 472 g0l 148,199 - DER. 636 de1 21.12.1996

- 72 )9 8
N.ié@ sor [ 4"% < Qééi
d MeZZo:

] vettore\ ] cedente

] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Tomicilio o Residenza, Partita IVA

j) J‘fl T N ?(C{d{ EE??J

LUOGE DI DESTINAZIONE (se diverso dalindirizzodel cessionana) E VARIAZON!

1DE

SeVes  ((e)

CAUSALE DEL TRASPORTO

oh G
A | pfodss

2
A A

DESCRIZIONE DE! BENI (natira ¢ qualita)

M 56 f EL

VS, ORDL M, DEL

[ in conto

("] asalde
IMPORTO ¢

Noo  ARNIHNCHD

NJQ)‘% + 394

r'\ DDA

Ble X bors

W GOEDN A

—

ASPET10 ESTERIGRE DT LENI N oL PESQ KG

S Ve

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditfa, Dorilcilio o Réstdenza

11|||]||é\i:-—7/yg//c/'7

L [/

Consegna o inizio trasporto a mezzo

"1
ANNOTAZION - VARIAZION) ~ T

{ | | | |
dent: DA«"} ':’ o FiRMA DEL CONDUCENTE ; /“
A A /A 2
. NUMERQ PROGRESSNG ¥ FWM%‘O &,bs%my 4,};‘:’, g
il

651203033 {a}

{1} Seto in caso di uﬁl&;dig@'&;‘ﬁfo fellaCerimaTione fiscale,
(2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del,B.f 'ﬁ :’fsuco;iyveh Pificazion,
,



- AGe ORIE G e LT
ATTENZIONE: O

x

| fogli di questo boltettarfo sona in carta chimica autoricalcante.» 7. =~ o ~ovp oy s

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

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

A) TRASPORTO Di COSE IN:CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sgttoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n. . \
dichiara che le seguenti cose sono (*}: - -

I . " '

1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasform.ate,.rfparate o similj;
11 da esso prodotie o vendute; - [+tenutein deposito in relazione ai contratto di deposito o
(1 presein comodata;, ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibils del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il settascritto, titelare di licenza all'autotrasporio di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguanti cose sono {*):

Q1 di sua proprietd; [ prese in comedatoe; [ prese in locazione,

e-costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggikile del titalare
(o del.suo legale rappresentante;

{*) Dichiarare l'ipotesi o la ipotes! ¢he ricomena. -

NB. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere cccasionale, comprende tose che tientrano fra quelle ﬁreviste netia
licenza e va quindi aggiunta-a quella'di cul alla letter A),




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

)

OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 089.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc-e P 1WA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 695 del 21-12-1396

v 9 de!%é/%[ﬁ

a mezzo:
[] vettore [] cedente E cessionario

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

LUDGO DI DESTINAZ EONE[sjmemm-mrmw destinaterio} l

AXAS 4 (a
\).\J\ C‘ gﬂﬁlsql

LA = - B ¥ ]

/\—:o pia

Ny 2o

FARTITAIVA CODICE FISCALE

Levvtrrvree b bvrrrlreet]

CAUSALE DEL TRASPORTO

Aels D
QUANTITA

“*g" SUN S

@9

DESCRIZIGNE DE BENI (hatura e gi

[T in conto
[ asaldo
IMPORTO W

i
1

ASPETTQ ESTERIORE DRL.EEN] N, COLU
N o |

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESOKG, m : '
A TOTALE € }
Ora e data del ritiro

| r I ] P

Consegna o inizio trasporto a mez)'a\@m-ona”-o

2%

FiRMi DELC’O’ISEI_}JJEE

e

ANKOTAZIONI - VARIAZIONI

]

AR OE CesoRD

Multiart - 30 02

(1) Solo in caso di vtilizzo in sostituzione della certificaziane fistale. (2) Af sensi defl'art. 3, comma 2, de! D.P.R. £41/57.



ATI'ENZIONE

1 foglr d| questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazicni sottostanti <a fog[no
smgolo» e non a ricalco. ARSI

N -

DICHIARAZIONI ‘ o
al senst dell'art, 39 della Legge 208/74, dell'art, 1 del D.M: 13-4-79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Mlnistero delle Infrastrutture e dei Trasporn

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

) N Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio

n. . dichiara che le seguenti cose sono ) :

O disua proprieta; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii;
0 da esso prodotte o vendute; -[1 tenute in deposito in relazione.al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un ¢ontratto di mandato -
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PEEO 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 disua proprieta; O prese in comodate; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

L
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

("} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domidlio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

C.PR. 472 del 14-03-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

*

OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicoli Industrialf sr N qq it 16 / o) / L ]%
s J l i

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mezzo:
Tod. Fisc. 2 POIVA 02151920739 | vettore [] cedente [ cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipandenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGGO 01 DESTINAZIONE (ss tverso dalndiizzo ¢l )
~— destinatric
WA TS
[ —
Joao C. ﬁ)}a Ny S\
IN® Taeo o M3y

PARTITAIVA * CODICE FISCALE

Literrtreei poetretrrredirer]

CAUSA| " TRASFORTO
ﬁ- 3% ¢ I%
QUANTITA
04

i

O n conto
[ asalds
IMPORTO [V

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI K, COLL % RORTO ]
ﬁ" o TOTALE €
VETTORE; ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro

IIIILIII
| Ll

L
Jert FIRMA, DRE CQ
Consegna o inizio trasporte a mezzo gce I;ga-;o'/@ol S'b | ’mlé‘) ’bsﬂ % A/\
|

ANNGTAZION! - VARIAZIONI g N, PROGRESSIVO {2) DE IdNARID

Multiart - 30 02 {1) Solo in caso df utiflizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale. (2] Aisensideli'art 3, comma 2, del D.P.R. 441197,



: AT]'ENZIONE ' L

v nglI di questo bollettario sono in carta chrmlca autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchiarazmnr sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco, tnecq

=75k

' C\‘

-

DICHIARAZIONI e
ai sensi defl’art. 392 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, delia Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture @ dei Trasporti.

: A} TRASPORTQ DI GOSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza afl’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sonp (") :

O disua proprieta; o O da esso elaborate, trasformate, riparate o simi_lif
0 da esso prodotte o vendute; . ‘0 tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comadato; ’ + dideposito o ad un contratto dif mandato .

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OGCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoseritto, titofare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio

n. : , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; e O prese in locazions;
e costituisconé trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare.l'ipotesi o le ipotesi che ricorrana,

N.B..~La dichiarazione B} va iatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENIE. Ditts, Dinendenza, Domucillo ¢ Residenza, Panta VA

Azienda per la Mobilita nei’Area di Teranto Sph
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 ce114.08.1996 - .0R. 696 el 21121086

N.5S  wlRU2A2049

[7] vettore B cedente

] cessionario

CESSIONARD: Dita, Dipenconz, Dom:cilio o Residenza, Partia ivA

SUTA P1CHIE R

LUOS0 DI DESTNATIONE (s dnarss dail'ndinzp del cessionana) E VARLAZID!A

ol m,

g (1A

CAUSALE DEL TRASPGRTD

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e quélita)

VS, OR0. M. DEL

[ inconto
| ] aseldo
IMPORTO *

A |&doNe PIoAd-RUE (19 LUty)
L | &pond D GASoUuO (3¢ UT/)
203 56 % .
i
V4
Vg
/
/
4
/
K
ANEST A > TOTALE €
{
o bl DB A e raviee
o, e
. cedente D&TA 48 DEL COUDLOFEE = ;o
Consegna o inizio trasporto a mezzg m_ 23291, T| O? | %CSr qu.ﬂ\
ANNOTAZIONI . VARIAZEONT NUMERD PROGRESSIVD - fmmnﬂds‘n
il

651203033 (a)

11} Solo In caso di uliizzo I sosurwhone deild certificazione figcale,
{2) Al sens) dedfart 3, comma 2, del D.FR, ?1/9?& SuCCessive modrﬁca}zmm

1

|
1
1
fi
1
7
|
|
|
|



| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca_ LL'OOF}S‘-BL?DI
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregi;l \tﬂijﬁ(cnmpﬂavr :
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. 5

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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua propriets; Y da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;
Firma legeibile del titolare
(o del suc 'egale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sattoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. C R
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprieta; Qprese in comodato; Zprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

.Firma leggibile def titclare
(o del suo legale rappresentante)

1™} Dichiarare Vipoesi o la Ipetesi cha ricorrona,
N.B. - Ladichiarazione B va fatta enche nel caso che il tasporto, gitre che essere gecasionale, comprente cose £he rientrano fra guefle previsie nelia
licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). -
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto 3

i T
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: o6t

AL

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa -
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ) N O A2 UL AS | /,{u Al C/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede Jﬁabezw & \/
del riparatore \/ O ° 55 | wleti4y =X
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “1[1” g/ ’\/
della procedura) . \/ C 1 go}d v 1?{94”[3’ /
5. “Ordine di esecuzione dei lauori'"(pu nto V delia
procedura) \[ O FE8/ R 1 {O’” 1% Q’/
§. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 3 ) ,39 3 %,D{M:\ ()_/ l/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI J 0 ‘JD 5 126 }O{J Ay §J \/-
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le V
. ey
| modalita descritte al punto VI della procedura ‘/ O Urloflay \5‘/
9." “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
' sodi montaggio o fornitura di MOTORE
i REVISIONATO)
10. Altri documenti:
i
} firma Data Note:
Controllo eseguito da: 16 FEB. 2017
=
\
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: @G Data fattura: Zg/L{ﬁ’ wmporto: _3B/1, 15 56)

NOTE:

. . firma Data 16 FEB Zﬂ
Capo Unita Tecnica: c\—\:\g% 2017

S

Liled S F 0L oo | appdepdtan b vade ol o o g Poodoo LW LIH OO |1.'n‘.u "

pag. 1



Mimﬁ.

Aziondo por o MaokEifitd nell Area df larcnio

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

(BUS 567 RIPRISTINO FUNZIONALITA” MOTORE)

Il giorno Q.'Jr/()\/ A} | alle ore AL: QO presso la sede AMALT, si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT, 788/UT del 17.01.2017.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica" — par. 230{min. 205)}. Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
"Capo unitd tecnica” - par. 205.

Per la ditta: il Sig. _ YuCaele  prlumerl

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati deil'o_perazione di collaudo: '
COMFOINE At onbNE . ¥t UMNDA. LiEsao pefIdiTiNe. BEL. P

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

SENTT. NEReALE.. B). COUAVRe. ALLA- MWSPOSTA PENA ANTE DAL
T M.llQ...E.L...Mﬂ}:Q.NE&...&E&\.’.l?mo/... .......................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @'Posmvo [ ]N
Vs

(barrare il caso che ricorre)
' SEFICINE l

| Rappresentanig dell’ AMAT !";l Instiithic
ST T,

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azionda por fo Mobilita nefl Ares di Taranio

* 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

dlle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sostituiti
Sl NO

1 POMPA ALTA PRESSIONE 2 _ 217776 x

2 -

3 /

2 /

’ /

¢ /

’ /

8

’ /

>
™~

]

o
™~

o
™~

A
™~

o
™~

N

™

—
[+ -]

ju—y
~D

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

OFFICINE B ‘f’ ¥

e e

Tel. 083.9740843]/Fax 69, gigf-.
Dot Fibr o !‘.‘f““"“‘ S AGNT RC

| Mod. 2/2015- AT ! "verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azienda per lo Mobilitd noll’Arco di Toronto

Prot._788/UT ' Taranto Ii_17.01.2017
. Spett.le
Lavoro n. 34/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETITO: bus n. 567 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA'
MOTORE.
CIG ZDE1CF3ABE

Visto che;
a. conD.D.T.n. 760 del 23.12.2014 & stato inviato il bus in oggetio per “SPIA ANOMALIA MOTORE
+ PORTA POSTERIORE™;
b. I preventivo, pervenuto in data 16.01.2017, assunto al prot. 780 del 17.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 3.817,76 + IVA. '

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

1. costo dell'intervento: € 3.817,76 + IVA.

tempo di esecuzione del'intervento: 5 GG

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

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

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ficambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotioscrizione del
preldeﬁo verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus n onsentird la

liquidazione della fatiura relativa di lavori eseguiti.

el

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei I'OM | Data: i3/7/2015 l Rev. 01 |

Socletd per Azionl con Seclo unlce seggeita a direzlone e coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C. Battisfl, 657 #74121 Taranto «fel. 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amatfa.itee-mail: amal@amal.la.ifdegal-mail; amal@pec.amal.be.it
Codlce Fiscale, Partila iva @ N° Iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Caplfale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versato,
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- = RIPARAZIONIMECCANICHE-CARROZZERIA-ELETTRAUTO- MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI k
Z 3‘_ IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
NOTORZATIONECIViLE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 + Tel./Fax 099 9722049 (AN "o sanicsmaiN
REVISIONE VEIGOL! Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA =)
Concossione 1. TANZZID9 Sito internet: www.officinepichierrlit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it £27 S Guketanten
Dacumento N. ] ' Cod. Cliente DESTINATARIO
© 26 del. “18:01/2017 KRR A M AT, TFA
Tipo Documento N. Fogtio
TFIVO VIA C.BATTICTI 657
Part. iva/Cod. Fisc. 743100 TARANTO
001468330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIQNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTORUS L0
AVANCITY CON SOSTITUZIONB.DY:
M02113696 FOMPA ALTA FRESSICNE 2 1.814.80 40,0 2.177,76
QOFF330 REVISIONE IMIETTORI COMMON 3] 180,00 L0 860,00
RAIL :
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO- .0
NE DIAGNOSI- PER CONTROLLO
IMPIANTO ALIMENTAZIONE, INIE- ,0
ZIONE ED EWMGIHE-TEST.
SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI ELET- .
TRICI MOTORE PER CONTROLLO ELE
MENTI DI CONNESSIONE NOWCHE® 0
STACCO/RIATTACCO INIETTORI FER
REVISIONE DEGLI STESEI. _
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 .0 380,00
LAVORO DI SMONTAGGIO CON 50— ,0
STITUZIONE R°2 FOMFE ALTA w
PRESSIONE RISULTATE INTASATE .0
E DIFETTOSE, FLUSSAGGIO ED
ATTIVAZIONE GASOLIC CON RELA- ‘ W0
TIVO COLLAUDO FIWALE.
.0
{ORE LAVORATIVE) 15 20,00 .0 300,00
.0
N.EB. ) .0
© LA CAUSA DEL GUASTO OCCORSO E- e f2gn .0
. A A E"EGUE E‘tjim m.‘a fﬁm: di Tenta .
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impaonibile
gamer PPogg bt j,_’ go p
Scadenze Totale Merce Imponibile det AI1 ?;EW ?n17
AD | Amm.g: Delegata o Totale Imposta
DG | Direttofs Generale O
Spese Varie/Bollo DA D;'reﬂareﬂmmmism}vo ]
DY {Direlte Tetrico o Totale Documento €
UAP | Appald f Contrait 0 .
UCA | Commerciale /- Merkeling
Spese Incasso UCB | Contaiita Bllancio [m|
UES |Esercitio /Sosta o
UIS | informptica/ Statistica O
UMT |Menulbnzione Tecrica
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lﬂbgﬂlﬁ?ﬁéﬁdmﬁone 0
I—_—IMITI'ENTE DDESTINATARIO igg ﬁﬁﬁ;@iﬁ;g SINSTRI
Causale del Trasporto Pitmatel @aHlucente ;
)

Aspetto esterlore dei beni

Inizio Trasparto

data ora

N. Celli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO gi [slensi dell;an_. 13 del DLGS ;9[2 delI 30;:10512003. Iaa Ilrn!'ormialrln‘c:achﬁl suoilgaltli sluno chns.ehrvaJ_i g;{el :Ijt_:stto archivip lniorrnatlcn 8 saﬁanno utttillfllzza“
alla ns. socleta per uso amminlstrativa derlvante dalla ns. attlvitd. Al sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare
ur o apporsl all‘utlla&zo degll stessl, s¢ tratti In viclazione di legge.
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7} OFFICINE PICHIERRI
) —— o= ¥ =Nl
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RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA TALIA GHE LavoRa
NOTORZZZIONE CTViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 (7SI Torrr )
EMIONE VEICOL) , Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 EE\TA =S
[ Gonceaslons 1 TAZ299 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mai; commerciale@officinepichlerri.it TB T SeroGunia Cuntios
Documiento N, o ' Cod. Cliente ) DESTINATARIO
26 del - 16/01/2017 1661 AM.AT, SpA
Tipo Documento . N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI e57
Part. Iva/Cod. fisc, T4100 TARANTC
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
DA TMPUTARE ALIA QUALITA® DEL
CARBURANTE UTILIZZATO. 4 S0 -0
STANZA CHE RESIDUA NEL SERBA-
TOIO COME NEL FILTRO GASOLIO .0
E” MUCILLAGINE CHE SI CREA
PER UNA PRESENZA DI BIODIESEL .0
IN PERCENTUALE SUPERIORE A
QUELLA .PRESCRITTA DALLA LEGGE .0
IN ASSOCIAZIONE ALLA PRESENZA
DI ACQUA. -0
E” NOTO CHE QUEST ULTIMA PER
EFFETTO DELL-ALTA TEMPERATURA -0
DEL CARBURANTE NEGLI IMPIANTT
COMMON RATL, INNESCA LA PROLI- .0
FERAZIONE BATTERICHE DOVUTA
ALLA PRESENZA DEL BIODIESEL. -0 ’
UNICO RIMEDIO, OLTRE AL CON-
TROLLO DEGLI APPROVVIGIDNAMEN- 0
. TI DI CARBURANTE E- L-“UTILIZZO :
DI EROLDTTI CHIMICI (TUNAP O 0
ALTRICHE NEUTRALIZZANO A
PROLIFERAZIONE BATTERICA E Mi- .0
CRONIZZAND LA MASSA AMNULLANDO
L"EFFETTO DELETERIO SULL-TMPTAN- -0
0.
PERTANTO PER IL RIPRISTING 0
) ¥k GEGUE sk

sndizioni dl Pagamento

Banca di appoggio

Totale lmpon‘ibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

15porto a cura del

:'MJTTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

1sale del Trasparto

Firma del Conducente

12tto esterlore dei benj

Inizlo Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

iTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

0 opporsl all'utilizzo degli stessh, se tratti in violaziane dj legge.

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 20/06/2003, La Informlamo che 1 sual dati sono censervati nel nostro archivio Informatico e saranno utllizzati
dalla ns, societ par uso amministrativa derivante dalla ns, anivitd, Ai sensi della fegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiernare, cancellare, rettificare
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f%i”%ﬂs‘%ﬁ‘g O ANAS - Py srl
/ R = RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI %
7R > IVECO ASTEA ITALIA G | AVORA
NOTORIZZAZION CIVELE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) P r———
Tel. Off, 099 9746843 « UFf, Revisioni 099 2721910+ Tel./Fax 099 9722049 ALR; RINA y \
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 (g)) RII @
Sonceaslona . TAG22193 Sito internet: www.officineplchierri.it « E-mail: commerciale@officineplchlerri,it Faen Chaoh Conecn
Documento N, ] , Cod, Cliente DESTINATARIO
26 del .16/01/2017 1661 AMA T, SPA
Tipo Documente o N. Foglio
EREVENTIVD 3 VIA C.BATTIGTI 657
Part. lva/Cod, Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 00146230733
- |€OD. ARTICOLO DESCRIZIO!’}IE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DEL V5 AUTOBUS NECESSITEREBBE
LA BOSTITUZIONE E REVISIONE .0
DEY SOPRAELENCATI COMFONENTI
DI ALTMENTAZIONE RISULTATI .0
INTAGATI E DIFETTOSI.
"W
Condizlonl di Pagamento - Banca di appaggio Total;e Impontbile
pme convemito
Scadenze Totale Merce Impenibile Al [Imposta . 3.817.78
£/01/17 4,657,677 3.817.76 Z3 838,91
Totale Imposta
.. 839,31
Spese Varie/Ballo
Totale Documento €
4.657.67
Spese Incasso
4,857,687
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luago di Destinazione
DMITTENTE [ Ipesminatanic
Causale del Trasporto Firma del Conducente
IPARAZIONE
Aspetto esterlore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
42,00
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g%,ﬁs’ﬁ’];}:%%;%’éﬁ égf%ﬁ:;ﬁéﬁi?ﬁﬁgﬁ ﬁ%ﬁ%ﬁ:‘l'&%ﬁ%ﬁ:ﬁg}gﬂfﬁ sensl dell eB9e. Lol e Shey a7 e BrCAIIE fofarmate Cancellars, retificarn




Numero 42.219

Data registrazione: *Autobus 0567

1 | " BOLLA © | Data 23/12/2016-“
DI SEGNALAZIONE AVARIA

23/12/2016 10:28:38 Autista Z1ZZI -ANTONIO

Localita avaria: DEP

inseritada: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

- 23/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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. £ ' RIP@RAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA (TALIA GHE LAVORA
T ORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 Salay IQEPQACM
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 ~ satest " S
Goncessiana . TA0Z2/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it 2 Guolth Confisto
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
104 del  03/02/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
AT IR 3 VIA C.BATTISTI 657
Part.' lva/CoU. FIst: 74100 TARANTO
00146330733—00146330733
COD. ARTICOLO . DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V8. PROT.1845/UT
DEL 02/02/2017
V5. C.I.G. Z2101D345E53
V5. DIT 51
NS, DDT 70
DEL 03/02/2017
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 497 CON
SOSTITUZIONE DI:
1908547 ELEMENTO PREFILTRO GASCLIO 1 31,94 40,0 19,16
5000670068 SUPPORTO FILTRQ COMBUST 1 326,20 30,0 228,34
BILE
504293718 COMPRESS0ORE ARTIA 1 1.688,22 20,0 1.350,58
500368109 TUBO FLESSIBILE ALTA 1 160,05 30,0 112,04
PRESSTONE
99466897 TUBO FLESSIBILE 1 62,49 30,0 43,74
177656092 COLLARE DI SERRAGGIO 6 4,08 30,0 17,14
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ALIMENTAZIONE M
TORE CON ANOMALIA NELL"AVVIAMEN-
TO, CONTROLLO IMPIANTO TUBAZIO
COMBUSTIBILE E SUCCESSIVA S08TI-
TUZIONE COMPONENTI DIFETTOSI/
INTASATT.
{ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
[LAVORC DI ELIMINAZIONE INFIL-
TRAZIONE DI ARIA COMPRESGA ~ At
*}‘Y C;EGUE t‘b%‘\ S3gad poe 1A :nfg! A nell'areg di Taianto
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ron, DI
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Irnposta H_LMAR._ZM?
17 Pemnre Belagato 0 |Totale Imposta
% Dwstlere Generale Ul
o DisbioreAnmepishiative
Spese Varie/Bollo T it Tecnico 3
57 Apeg fContrall 7 |Totale Documento €
DY Cormreniaa) Wahating o)
I3 Crntainlith Biancio 0
spese Incasso YS Eaziomol Soste 13
S Intmalica | Stadistica r
bt Sranzmonef Tecnica
By R o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Oestinazione -~~~ SINTSTATT
WG Wi Ragone o
DMITTENTE I:‘DESTINATARIO S saf Cualid i
Causale del Trasporto Firma del Condutente—————
Aspetto esteriore dei benl Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁ'aﬁpisrzs'rs‘i:ﬁa'f'l%%l é%f%g’%n‘sfgﬁ?ts%ﬁt’.r\z%ﬁe:r’svﬁi%?g;I':ga?lg';;?f;g:‘ta"A e e e Lo e i teD 7 comcrcare, Soptormare cancalar. ratticara _




7403 urrlCINe ICHIe 1.

\%w s ‘ =
\. RS ’ 4 RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI ¥ ' @
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVERA
VO TORZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revision 099 9721910 Tel [Fax 099 9722049 (/G Fr* A@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ s0% L
Concesslane n. TA022159 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sisoma Guolis Cantbzio
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TmoDomnm%%4 del Q30242017 N-Fogiio 16861 A.M.A.T. GFA
Fart Toar Al TR Z VIA C.BATTISTI 857
T4100 TARANTO
O ASII0TI—0046330753
COD. ARTICOLO , DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

NELL"IMPIANTO PIEZOMETRICO [MO-
TORE E PRECIGAMENTE NEL SERBA-
TOIO DI COMPENSAZIONE, SMONTAG-
GIO E SOGTITUZIONE COMPRESSORE
DIFETTOSO/LOGORATO, SISTEMAZIONE
DELLA TUBAZIONE FLESSIBILE RIS
TATA AMMALORATA.

(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 180,00
RIMBOREO SFEGE PER GERVIZIO

DI TRASPORTO VS AUTOBUS AZ 364
IN PANNE DA STABILIMENTO AMAT
TARANTO A OFFICINE PICHIERRI

DAVA.
1 330,00 330,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
came convemifo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2,801 . 00
03/02/17 3.0561.22 2.501.00 | 22 bb0, 22 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 050,22
. Totale Documento €
N.RIC. 1. INVA h ST )
e RTINS ek, 3] 2
Spese Incasso DATA D th!S A //5-[?3“‘“7“% 3.051,2
3.0581 .22
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ wrrente [ Joesninatano
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati scno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per use amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all‘'utilizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.
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U RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI |1 ¢ e
IVECD ASTRA ITALIA CHE LAVORA

TR ATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)

() Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Cencassione n. TAD22/99 Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cllente DESTINATARIC

10 dal QA 0% 2017
Tipo Documento T i i ) N, Foglio 1661 A.M.A.T. GPA
TS I 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

50146330733 —D0H46330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO

V5. PROT.1845/UT

DEL 02/02/2017-.-

V5. C.I.GS ZlOlD345E53 "

V5. DIE..51- N - TII

NS. "DDT 70 X

DEL 03/02/2017

LAVORI SUL V5 AUTCBUS AZ 497 COH
SOBTITUZIONE DI:

1908547 ELEMENTO FREFILTRQ GASOLIO 1 31.94 40,0 19,16
5000670068 SUPPORTO FILTRO COMBUST 1 326,20 30,0 228,34
BILE
504293718 COMPRESSORE ARTA 1 1.688,22 20,0 1.350,58
500368102 TUBO FLESSIBILE ALTA 1 180,00 30,0 112,04
PREGSIORE
99466807 TUBC FLESSIBILE 1 52,49 30,0 43,74
17765092 COLLARE DI SERRAGGIC B 4,06 30,0 17,14
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ALIMENTAZIONE H
TORE CON ANCMALIA NELL-AVVIAMEN-
T0, CONTROLLO IMPIANTO TUBAZIO
COMBUSTIBILE E SUCCESSIVA SOSTI-
TUZIONE COMPONENTI DIFETTOS1/
INTAGATT.
{ORE LAVORATIVE) 11 20.00 220,00
LAVOROD DI ELIMINAZICNE INFILr i
TRAZIONE DI ARIA COMPREGGA i/
*‘* qEGUE W Ay rﬁrialnu:n Iu?r%auqd Taranle
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio ' Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile i Al lmpﬂiiﬂ_UjAKim7

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazicni di Destinazione

DMITI'ENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente ————— -

Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli | Firma del Destinatario
data ora : i‘

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che | suci dati seno conservati nel nostro archivio informatico e sasanno utilizzat)
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  dalla ns. socletd per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivits. Al sensi della Jegge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, canceliare, rettificare
0 opporsi all'utilizzo degli stessd, se tratti in violaziona di Iegge

+ i
)



VisTI

v .
»
R

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 i FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quanfita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabil; Delib. C.A. p. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supetrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

1
.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione = =
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, p

NOTE: .

Conferimentodel ......c..ocevmimeinia, Prot... .o

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

DATA FIRMA
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£ ORILZATIONE CVILE

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZING RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « UFf, Revmonl 099 9721910« Tef /Fax 099 9722049

PREAMUO
ITALLA CHE LAVORA

Mombro deila Fadurazions QISG

REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 5,}}%
w Sito internet: www.officinepichierrl.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it $aa G Caridct
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
DRt del—03/02/5007 1661 A.M.A.T. SPA
T ATERA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330733 00146336733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTG IMPORTO
NELL®IMPIANT) PIEZOMETRICO MO-
TORE E PRECIGAMENTE NEL SERBA-
TOIO DI COMPENSAZIONE, SHONTAG-
GIO E SOSTITUZIONE COHMPRESSORE
DIFE‘I’I‘OSO/LDGORATO SISTEMAZ IONE
DELLA TUBAZIONE FLESSIBILE RIS
TATA AMMATORATA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
RIMBORGO SPESE PER SERVIZIO
DI TRASPORTO VS AUTORBUS AZ 364
IN PANNE DA STABILIMENTO AMAT
TARANTD A OFFICINE PICHIERRI
SAVA.
1 330,00 330,00
!
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito i
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[imposta 2 501,00
03/02/17 3.001 : 27 550 2 22 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 5hG, 22
Totale Documento €
LN VA éfy() o
Spese Incasso “;""/'_/"f}"y”é'“"' 7;2- 3.061,22
i 3.051.22

Trasporto a cura del

DMlTTENTE DDESTINATAR!O ‘

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasparto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli
i
i

data ora

Firma del Destinatatio

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUT)  dalla ns. societh per use amministrativo derivante dalla ns. attivit

At sensl dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La lnformIamf) che i suol datl sano conservatt nel nostro archivio informatico e saranna utilizzati
. Ai senst della legge, Lei ha dhitio di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utllizzo degli stess), se trattl in wnlaz:one di legge




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala 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
JPata scadenza pagamento kN
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabill Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%T a0 |F'RMA DEL RESPONS N IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
hd o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

DATA

I@jgg [w{q FIRMW}%\/ |

UFFICIO TECNICQO'
verifica perfetta esecuzione layari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadonza PEGEDRGAMENTO 60 GG, 10.F.m

Data scadenza pa ento DA FIRMA DEL PONSABILE
pagam 2’7 AR, 2017 |TIRMADEL REFONSABL
AL
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIR L REBP@NSABILE
27 MAR. 2017 B
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I =
verifica conferimento incarico /l -
Pt
Conferimento del ..........cccovvvcvveeninn Prof.....ooviini, / =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ ;
DATA FIRMA ' \/

TR




Azianda per la Mobililé nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 63

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore > C 54  pe/od/iy %j
3. *“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra}
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lil”
della procedura) X < 4823 o2/oz/ 13- %\/
5. “Ordine di esecuzione def lavori” (punto V della <(_J
procedura) )S O A @l{ E:) ?’/ )Z/H
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus < P Fo o32/02/ 1 <
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI Y% ) Qg o302/t S’;—J
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalithd descritte al punto VI della procedura X o O30/ 1} S
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuoli” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: I e ’ 77 MAR. 2017

7

1
SEZIONE 2 '

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /LOL}

Data fattura: 3/2/ }Y

Importo: 250/ , 0D

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data 27 MI‘R.

ol S0 Al

sptdoghoa i vsertaetho docincad o Jowie

Tl 1 VIO 0 TG I livw 1 I

pag. 1




Azionda per la Mobilité nell’Arca di Taranto

prot._ABGS sut Taranto [_02.02,2017

Spett.le

Lavoro n. 66/2017 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 497 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’
MOTORE.
CIG Z101D34E53

Visto che:
a. con D.D.T. n. 51 del 26.01.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "si spegne durante la
marcia”;
b. [ preventivo, pervenuto in data 02.02.2017, assunte al prot. 1827 del 02.02.2017, indica il
costo dell'intervento in € 2.501,00 + IVA,

Tanto premesso, con la presente si emetle l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni:
1. coslodellintervento: € 2.501.00 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

penate per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe det lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando adlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna aufobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposite modello predisposto ed andr_c‘: sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotloscrizione del
predetto verbalé, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird |

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl.
==
PER ACCETTAZIONE

Il Dir re generale
Ing. Mallti Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori’ Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Societd per Azionf con Socio unico soggelia a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BattisH, 657 «74121 Taranlo «Tel, 09% 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amalla.iise-mall: amoi@amat.ta.itdegal-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° [sciizione al Registro delle Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versafo.




CEDENTEs Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA | D 0 CUMENT 0 DI TRA SP ORT 0 (D'd.t')

- 6 FF' C it;q E P i C H i E H R l il D.PR. 472 del 14.08-1986 - D.PR. 696 del 21-12-1396

Riparazioni Velcoli Industriali / 1 /
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. A S del O ?u 0 LL b q

Tel. 0_9:9.9?46843 - Fax 099.9722049 a mezzo. .
Cotl. Fisc. e R IVA V21519207 3w (1 vettore [] cedente 48 cessionario

DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domidilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LLOGO DI DESTINAZ IONE (se diverso dallindtirzo del dastingtaric)
SR A V33Y |

Vi, ¢: (Befs 65N

PN Thocovlo . '

PARTITA IVA CODICE FISCALE
SENE

INEERRESEE NN EER NN
VS.0RD.H. -

Tk (o

BEL

[Jinconte
[ a salds
IMPORTO

DESCR'ZlONE DEL BENI {natura e
oA NN Y AL

™

o
FIRMA% 0

<

cedente s
Consegna o inizio trasporto 3 mezzo cessranarfo, / b '} P }%
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI 7 N PROGRESSIVDN2)_LEIRMAPET CESSIONARIO \/

Multiart - 30 02 (1] Salo in caso di utifizza in sostituzione delfa certificazione fiscale. {2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, dfel dpr asriar.



PR | ATTENZIONE: R
ol fogh‘dl guesto bollettario sond in carta chimica autoricaléante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compliare le dlchlarazmnl sottostantn «a fogho
singolo» e non a rlca!co .

LN P
LY i .

"

ve DICHIARAZION| )
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, dalla Legge1 32/1 987
e D.D. 22/02/06_ del Ministero delle: Infrast_rut‘tqre e del Trasport,

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

Il sottoscritto, titofare di licenza all’autotragporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che Je sequenti cose sono ;-
O .di sua proprieta; " . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; ', O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; .~ dideposito o ad un contratto di mandato
O prese In locazione: ad acquistare o a vendere.

-

‘ *_ Firma leggibile del titolare
(o del suo [egale rappresentante)

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

1l sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto 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 occasionale per le seguenti esigenze:

o \
Firma leggibile del titoldre  *
(o del suo legale rappresentante)

*) chhlara(e I’ |potesl ole lpote5| che ricorrono.

MN.B.-La dlchlarazwne B)va fatta dnche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



.. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d:t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 656 de! 21-12-1996

‘ @Fggmma PICHIERRI s

- srasfon! Voleoli Industriali o
Gaieada Oommonda 278 - 74028 SAVA (TA) ”-L del M ACH
Tel. 08 mg‘?d%&ﬁ Fax 099.9722049 a mezzo:

Dol Fisk @ P IVA URYS1G 2L oy [ vettore [ cedente  [] cessionario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LiJ0ia0 DI DESTINAZIONE {sa diversa dalfidic del destlsetaic)

|

I\\'In\ “n{lb I
Yia C- 8 ¢“g‘ N ]‘)3\:1 |
\ |

11100 S At

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Lpg et tvree i

CAUSMI DEL TRASPORTO D inconto ,
D3I ALT (\/\S“]\:\_h L\P% [J asado ;
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (natura & IMPORTO U

| i

L Qb TG Gt Ao
0 (opﬂc_nabgaﬂ P A
ox | Tass M (/7\-?5‘3\"‘?

AN

LN .
ASPETTO ESTERIORpEI BEI N.CoLl PESONG. Q
, ﬁi I £Us1 b\ m& TOTALE €

'VETTORE: ditta, domicilio o residenza

QOra e data del ritire

|i11[‘|L1

N RS
H

|
nte ‘Firaan DYL cofio ‘
L —
Consegna o inizio trasporto a mezzo _"cessio%n sio )3, 9} o
FIRMIA DEL CEONARIO

ANNOTAZIONI - VARIAZION! LA N. PROGRESSIVO Q)

Multiart - 30 02 {1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi deff'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441197,




Coa e L ATTENZIONE:

l fogll di questo bollettario soro'in carta chirnica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega.di compi!are e dlch|araz:0n| sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

- i

DICHIARAZIONI A
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del DiM. 13-4~ 79 del!a Leuge'l 32/1 087
e D.D."22/02/06 dei Ministero delle Infrastruiture & dal Trasporh

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

Hl sattascritto, titolare di licenza ali'sutotrasporta di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cosesono ()@

0 disua proprieta; ' h [J da esso elaborate, irasformate, riparate o simili;
D} da esso prodotte o vendute; . O tenute in deposito in retaziore al contratto .
O prese in comedato; ' di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; .ad acqwstare oa vendere N,

Firma ingglblle del titolare
(o del suc Iega El rappreeentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO i
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG'3.500

“ Il sottoscritto, titolare di licenza all'dutotrasporto di cose in conto propric

n , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprietd; O prese in comedato; . O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Iegg|b1|e del titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi o fe [poteS| che ricorrono.

N.B.-La dlchlaraztona B) va fatta anche hel caso che il trasporto, gltre che essers occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)




L,

Y e a

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domieitio ¢ Residenza. Partta MA
-

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto Se!
74121 TARANT() - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 ~ Fax 099.7794 247
Partita va 1014633072

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) b.em. 472 o1 14.08.1996 - D.RR. 696 def 21.12 1096

N. L/)/ del ??(/)I OuA VZ Q(r A

a mezzo:
[ vettare ] cedente [ cessienaric

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demidlio o Residenza, Padia IVA

A Riga g £

LUOGO DI DESTRLAZIONE (=8 dreevsg daliunduirm dei cesshonarnio) E VARIAZIONI

BTN (<o)

(it

CAUSALE DEL TRASPORTO

e o  CfEEcour

DESCRIZIONE:. DEI BENI (hatuTa ¢ qualita}

A | pubdos b)) 48y S Seedy

. O 8. e T in conto

7] asaldo
IMPORTO =

(39

MWHKE (> wnlan

TUn S on caBrlions  0fao e

R, Y

i 2o R L8 /?J& # U ;'?(m,m(o‘
[ lg —1-

N
~

~

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

R
A

VETTORE: Ditta, Demitilio.o Residenza

" DATA.E ORA,DEL RITIRO

o

PORTO

TOTALE €

| I ! | | | | | |

Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —SS0EMe

FIRMA DEL COMPUCENTE

ARNOTAZION] - VARIAZIONY

|
4
:

DA_];.‘, |y .
cessionario \i/p |O|d I/llfl y[-iOT) n'\\' ) \%‘\, &J QxS

NUNERQ PROGRESSIVO = | FIRMA DEL CESTONARID
3 £
£ - &
N ‘A s , ){ o b st a
{1} Sofo in caso o utilizo in sostituzione della Bentificazione fiscale. ’
651203032 {a) {2) Al sensi deftart. 3, comma 3, del D.BR. 441/97 e successhe modificazionl ]Zl



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chintica Eukoriatbdnty! ; 23
Per non produrre involontarie trascrizioniysi ﬁ,ega: mpn‘arﬁrl!e Bléﬁ[aramom
sottostanti «a foglio singolos e non a ricaico. *iY -

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

1| sotteseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto.proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

T di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; _ O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
O prese in comodate; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese.in locazioneg;

Firma leggibile de! 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

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

A di sua proprietd; 0 prese in comodato; prese in locazione,,

e costituiscono trasporto occasiona'e per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotes o e ipotesl che ricorrono.

NB. - La dichizrazione B) va fatta anche ne! caso che || trasperto, oltre che essere occasionale, comprendo cose ¢he rientranc fra quelle previste nella
hkeenza e va quindi aggivnta a quella di cul 34a iettera AL



g

]

b I : :
~ :
ZA0%
7403 IuINe PiCcHIERRE
7V Urr E = sl
\‘.%'nﬂ%‘?‘l :
- Lo RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL} Y o
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
" FOTORIZZATIONS CIVILE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

i Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisloni 099 9721910 Tel./Fax 099 9722049 i<\
REVISIONE VEIcL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA
Concesstone n., TA0Z2/34 | Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it 3l Qs Carfern
Jocumento N. - . Cod. Cliente DESTINATARIO

a7 del 02/02/2017 1661 AM.ALT, BPA
Ilpo Documento- : . N. Foglio .
PREVENTIVO 1 VIA C.BATT'ISTI 657
*art, [va/Cod. Fisc. ) 74100 TARANTO
00146330733 _ 00148330733
Z0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 497 CON ,0
SOSTITUZIONE DI:
1208547 ELEMENTO PREFILTRO GASOLIO 1 31,94 40,0 19,18
5000870068 SUPPORTO FILTRO CoMBusTT 1 326,20 30,0 228,34
BILE . ‘
9504283718 COMPRESSORE ARIA 1 1.688,22 20,0 1.350,88
500368109- TUBD FLESSIBILE ALTA 1 160,05 30,0 112,04
PRESSIONE
90466897 TUBO FLESSIBILE 1 62,49 30,0 43,74
17765092 COLLARE DI SERRAGGIO 5] 4.08 30,0 17,14
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-- .0
LITA® TMPIANTO ALIMENTAZIONE M
TORE CON ANOMALIA NELLAVVIAMEN- 0
TO, CONTROLLO IMPIANTO TUBAZIO
COMBUSTIBILE E SUCCESSIVA SOSTI— .0
TUZTONE COMPONENTT DIFETTOSI/
© INTASATT. ' ;0
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 ,0 220,00
LAVORO DT ELIMINAZIONE INFIL- ;0 i
TRAZIONE DI ARIA COMPRESSA fEm bl neiaes i asans
- NELL"IMPIANTO PIEZOMETRICO MO- 20 s {{Qi
TORE E PRECISAMENTE NEI, SERBA- 07F
TOIO DI COMPENSAZIONE, SMONTAG- ,0 & EB, 2017
GIO E SOSTITUZIONE COMPRESSORE D Jowue Dakgay o
DIFETT0S0/L0GORATO, SISTEMAZIONE 0.5 E@Eﬁ”% o
DELLA TUBAZIONE FLESSIBILE RIS ’ T Bemion O
- *k SEGUE #k B 2o Gonsaly -
Zondizloni dl Pagamento Banca di appoggio S 'I'l egg big‘;ﬂi_:;qﬁgemg g
: "B Esarirn) Sosta
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. (imposta fia Informatica ) Statistica o
TRiledmRITE
i, WZ AaiGes opeR, SINISTRI
Spese Varle/Bollo RBG _ Uificia Ragioneria —
FotalEDdtuidento € o
3
Spase Incasso >

‘rasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Dastinazione
~ Jmirvene DDESTINATARI_P
ausale del Trasporto Firma del Conducente

spetto esteriore del beni Inizlo Trasporto N. Colli- Firma del Destinatarlo

”""'.,‘ data ora

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

 opparsi all*utll

dalla ns, soclety Per uso amministrativo derivante dalla ns. attiv]

220 deglt stessi, se trattl In viclaziana di legge.

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Inr:orrnlamo che | suol datl sono conservatl nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzatl
l ta. Al sensl della legge, Lel ha dirltto d) ctonoscere, agglornare, cancellare, rettificare




Spese Varie/Bollo’

Spese Incasso

Totale Imposta

550,22

Totale Documento €

. 37051,22

3.061,22

rrasporm a cura del

DMTTTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazlone

Zausale de| Trasporto

RIPARAZTONE

Firma del Conducente

hspetto esteriore det ben|

“l_.'

Inizlo Trasporto

data

N. Colli
32,00

DTa '

Firma de! Destinatario

MIY | |
s ‘ . ) .
40 VAV, ILIN PILCHIERKL.. [}
Q‘ )
Iusas‘ll RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI t
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
TOTOTZ AT SRR EiTE] Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 + Tel./Fax 099 9722049 /723 ”ﬁ‘“ﬁ""‘““‘\
REVISIONE VEICOL Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 (#53) RINA &
Lonsasslona n. TAG22SY | Sito lntemet www, ofﬂcineplchlern it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it St Coclot Curteslo
Docum'enro N. Cod. Cliente DESTINATARIO
87 del  02/02/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento- ' ' N, Foglie
PREVENTIVQ 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, ] 74100 TARANTO
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TATA AMMALCRATA. >0
(ORE LAVORATIVE) -9 20,00 .0 180,00
RIMBORSO SPESE PER SERVIZIO . ,0
DI TRAGBPORTO VS AUTOBUS AZ 364 :
IN PANNE DA STABILIMENTO AMAT ,0
TARANTO A OFFICINE PICHIERRI
BAVA, - 3 .0
1 330,00 ,0 330,00
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio L Totafe Imponiblle
comg convenuto *
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al |Imposta 2.501,00
Q2/02/17 3.051,22 2.501,00 |22 550,22

-!! - 3

. Al sens| dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La lnformiamo che | suol dati sono conservath nel nostro archlvlo Informatico e saranno utillzzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalia ns. sacleta per uso amminlstrativo derlvante dalla ns. attlvitd. Al sensl della legge, Let ha diritto di conoscere, aggiarnare, cancellare, rettificare
o opporsl all'utitlzzo degll stessi, se trattl in violazlone dl legge.




# \j- ~ . .
AT
- ¥ o/ S.p.A

Azionda por o Mokifita nolt Area di larenio

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

(BUS 497 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

I giomo QB/Q?// (;'Jr , alle ore 4w presso la sede AMAT, si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 1845/UT del 02.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230[min. 205). Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di
"Capo unitd tecnica” - par. 205,

- Per la ditta: i1 Sig._HACREE PICHE R

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

ConFoume . ML oo, St UMNDA L ENTD. BERINILTING. BEC. ...
PRESENTE VEBME Pt eousbo ML SHTo. CHE. (L. A0S RATAL

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

I Rappreseniantg dell' AMAT Il Rap e geCRIBERRL s1s
....... / [ i Dkdrosioni Veicoli Incustrcii
2 5.5 7 ter Fin. 16 - 74028 SAVA (Tr

- 2l COROTG DB R P DUB.ATIN04D, |
e Rien o ot A LR1S1DR0TRD

-

Mod. 2/2015- AT | "Verbaie di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




- SPpA.
Aziondu por fa Makiltta nell' Areo di largnie

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE!l RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
SI NO

1 SUPP. FILTRO COMBUSTIBILE 1 228,34 X

2 COMPRESSORE ARIA 1 1.350,58 §<\

3 TUBO ALTA PRESSIONE I 112,04 L

4 <<

5

6 /

7 /

8 /

9

AN

AN

N

N

—
-9
i

—
14,1

—
O~

—
~]

—
(-]

—
~0

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TA022/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ST, Menio dolo Fadermions aﬂ
4% RINA 6
s/ sovo

2 Sistoma Qualith Corificalo

Documento N,

142

del

1302 /2017

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

EATTURA

N. Foglic

1
X

Part. lva/Cod-Fidc-"

DESTINATARIO

AM.A.T., SPA

ViA C.BATTISTT 657
74100 TARANTO

IaTat I, Walelsfalriolal
AT LU R AT RS

Le]
.

COD. ARTICOLO

Lu
7
DESCRIZIONE

Qr.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.2461/UT
DEL 13.02.2017

V5. CIG. Z441D58553
V5. DDT 92

N5. DIT 81

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 649 CON
SOSTITUZIONE DI:
4890193 SENSORE

42555176 SUPPORTO FILTRO COMBUSTI-

BILE

e

2992662 ELEMENTO PREFILTRO COMBUST 1

BILE

500047735 ADDITIVO TWIN-PLUS PER 2
IMPIANTO ALIMENTAZIONE/INIEZIO

LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTOSI-

TA” BCARSO RENDIMENTO E SPEGNI

MENTO DEL MOTORE DURANTE LA MAR-

CIA CON PREPARAZIONE STAZIONE

TEXA PER DIAGNOSI ED ENGINE-TEST,
CONTROLLO TUBAZIONE E COMPONEN

DI ALIMENTAZIONE CON SUCCESSIVA
SOSTITUZIONE DELLA SUPPORTERIA
FILTRANTE E SENSORE MOTORE RISUL~

TATT DIFETTOSI.
(ORE LAVORATIVE)

& rvn S

14

173,52
695,18

31,44

24,50

20,00

30,0
30,0

50,0
10.0

121,46
486,63

15.72
44 .10

280,00

Condizioni di Pagamento

come _convenito

*fﬁgéuqnbm B3nsa di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze To‘t'.*zile‘[ri:'len:MA Y Jimponibile Al |Imposta 047 .91
13/02/17 1.156,45 | .07 MAR 2007 947,91 |22 208,54  [Fomieimort

#E* Prm e Delegate |
5 Oieiors Cenerla o 2

Spése Vatie/Bollgisiaing | 208,54
Ir Srehoe Temneo o Totale Documento €
B~ ppeati 1 fonvaiy n
CY Corminmats £ Harabng L:J N

Splse INCassozBgr | o N. RiC, rN' VA 6 Z 1.3156.45
U Frerores fSosta . R possiiel | SRS - S 5
5 NhmaniSaisw | o DATA Di Rejtusig, Jg‘/og ,/ |
.b'"'? Verdanzivee | Teome | [ s o2 L2 LA 1.1R8.45

[l Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del

VariEziorﬁ'Hi‘iD‘e?.Wfazione 1
FE7 e a Ay, i:vL'r"Jf!,h S;N]STRI!. i
I:IMITTENTE I:IDESTINATARIO By 1 g Ranamann -
[ v 7

-

[

Causale del Trasporto [ Firma de| Conducente
e e ‘:'

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranno utllizzati

o opporsi all’utilizzo degli stessl,

se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns, attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceliare, rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE)

REVISIONE VEICOLI
DOFFICINA AUTORIZZATA
Concossione n. TA22180

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

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

Mambeo dila Fedunives Q1SQ

) RINA &

Cecumento N,

347

Cod. Cliente
dal 13029017 1661

Tipe Documento

N. Foglie

1
T

A
Part. v T FIac”

~

FAYu . FilolaTalsLnks]
RYAY RN A9 [ v v g B %)

DESTINATARIO

AM.AT, GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100  TARANTO

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO SCONTC IMPORTO

V5. FROT.2461/UT

DEL 13.02.2017

V5. CIG. Z441D5B553

Vi, DOT 92

N3, DOT Bi '
LAVOR] BUL VS AUTOBUS AZ 649 CON
SOBTITUZIONE DI:

4890193 SENSCRE

42555176 SUPPORTO FILTRO COMBUSTI-
BILE

2952662 ELEMENTO PREFILTRO COMBUST
BILE

500047735 ADDITIVO TWIN-PLUS PER
THMPIANTO ALIMENTAZIORE/INIEZIO
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTOSI-
TA" SCAREO RENDIMENTO E SPEGHI
MENTO DEL MOTORE DURANTE LA MAR-
CIA CON PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER DIAGNOSI ED ENGIRE-TEST,
CONTROLLC TUBAZIONE E COMPONEH

DI ALIMENTAZIONE CON SUCCESSIVA
SOSTITYZIONE DELLA SUPPCRTERIA
FILTRANTE E SENSORE MOTORE RISUL-
TATI DIFETTQSI.

(ORE LAVORATIVE)

= b

121,46
466,63

30,0
30,0

80.40 15,72

10.0 4410

i
;

20,00 280.00

Condizioni di Pagamento

come oonvamito

v L x4 N

‘.;-,m-,:géﬂq.,r..__., «pBanga di appoagio
ki

Totale Imponibile

Scadenze

13/02/17

1

Tofalé terce——"1____Timponibile

56,45 | =07 MR 207

947,91

Sl 5103 0T :

Al [Imposta i

| 947,91 -
22 208,54

Totale Imposta -

| 208,54

Totale Dotumento €

1.156.4%

-”G‘§:W2%:Eééizaw!

158645

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Lucgo di Destinazione !

Causale det Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del benl

Inizio Trasporto N. Colli

! data ora

Firma del Destinatario '

4
i

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO Eéof

) sensi dell’art. 13 del DLGS 196 rlel 30/06/2003, La Infermiamo che | suo! datl sone conservali nel nostra archivio informatico ejsarannn utilizzat
13 ni. societa per uso amminiswative desivante dalla ns. attivits, Afsensi delia legge, Lei ha disitte di ¢anoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
pporsi all'utitizzo deqgli stessl, se trattf In violazione difegoe.




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
JPata scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \

DATA S FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, . .lm-} FIRMA DEL RESHON ILE

1%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supef\'nFione
B okl (ot
_ \_) : UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DZ‘\}PNAR 017 FIRMA DEtRE PONS:ABILE

=] =

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA" TECNICA

per supervisione -

DA{? MAR. 2017 FiIRMA DEL ONSABILE

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

NOTE: r/" "/ |

Conferimento del .....cooveee v Prot.. oo

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

DATA FiIRMA

i
\
\t
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Aziando per foa Mabilitd nall’Area di Taranto % EE i

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: QZ

oy

ORIy

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | ’ ‘ 8@[0(( '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protocolio data Copia
commessa i ‘
Copia gialta
1. Bolla di avaria officina « S foloy |0@/1y
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 0% 02/ 13
del riparatore N/ : S @Z

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “NII"
della procedura)

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

L4 102/ 1%

g\/
]
2ué1 /ur [\ o2/ i./
&
N
>V

@ B2/t

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

gz’ 3/02/i%
Roz/ 1t

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

Glo|a |0

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

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

10. Altri documenti:

' 4 firma Data Note:
ontrollo eseguito da 27 M AR. 2017
!
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fa.ttura; /{L( 2 Data fattura: }3/2/ H’ Importo: %Lr\g 8]
NOTE:
firma I & Data
Capo Unita Tecnica:
27 MAR. 2017

Rbond 72000000 A gpttephion e vetoodlo do it s ' | Prodae W0 kG ’ Haw N |

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenaa, Codice Fiscale, Partita WA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.)
. a F Fi C i t\-‘] E P l C H ! E R R ! sel D.PR. 472 del 14-08-1956 - D.P.R. 696 del 21-12-1536
. Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N.L del AD[DD Q@E
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 | 4 mazzo:
Ced. Fisc. e P IVA 02151920739 O vettore [ cedente E cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUCGO DF DESTINAZIONE [sa dverse da indirizzo dél destinataric)

Sl e OER S L4EL

Nig e, Pesiene ». 653
HAAL TeRON~

PARTITA VA CODICE FISCALE

Lottt b

CAUSALE DEL TRASPORTO

- <€§ . — incento
"NAWU‘ ™ NP @({% asalde -
DESCRIZIONE DEI BENI {natufa e

A S N
A |STRSTRD @R ooy BUs]

P o

TOVALE €

cedeme;l..MI' ///

FIRMA DL (5
Consegna o inizio trasporto a mezzo " eciinnaria A@! hlg 1% Ofa \% /( o
/=

ANNOTAZION - VARIAZION] *| N_PAOGRESSIVO (2) | FIRI W’o

Mulfiart - 30 02 {1} Solo in caso di utilizzo in sastituzione della certificazione fiscate. (2) Af senst d}?@g}i cc(yp(z, del DP.R, 441137




~ ATTENZIONE: : N
l fogli di questo bollettario sono-in carta chimica autoricalcante. Per ron produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dnchlarazmm sottoslaml «a fogllo
singolo» e non a ricalco. - oS-

DICHIARAZIONI - N
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, dalla Legg‘=132f1 aa7
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Ir;frastrutture € d% Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO, PROPP:@‘&& 5
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

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

n. 4 : _ » dichiara che le seguenti-cose sona (*) Y

‘0 disua propriet; . [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;;
01 da esso prodette o vendute; D -tenute in deposito In relazione al contratto

O prese in comodato; dr-deposuto 0 ad un cohtatto di mandato '
O presein locazione: - - - ag acquistare o a vendere. |, -

+

Firma leggibile del titolare

™~ (o del suo jegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE iN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all*autotrasporte di cose in conto proprio

n. . _ , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprieta; O prese in comodato; 8 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

.o Firma leggibile del titolare .:.'_" -
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazidne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
.

OFFICINE PICHIERRI =n
. Aiparazioni Veicoli Industriali
Gontrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 083.9722049
Txd Fisc.e P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.RR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R, 696 del 21-12-1996

v od w3z /Zi?

a4 Mezzo;

[ vettore [ cedente @ cesstonario

DESTINATARID: Ditta, Dipendenzz, Domidilio o Residenza, Codica Fiscale, Partita VA

Ao, S

LUOGO [f DESTINAZ IONE (se Sverso dalindirizo del destinztaio}

vyl

W @, aEeste GS3

A9 TS O

PARTITA VA CODICE FISCALE

NEEENEEEEEE NRE R ERERE RN

ALE DEL TRASPORTO

Res.

_ QUANTITA ~

\o QRS O,

ARV

'DESCRI2IONE DEI BENI (natura e

Ay

[ in conto
[T asalde
IMPORTOQ ¥

e

/

/

)
A 26

[STRELE

yd

ASPEFTO ESTERIORE DEJ BENI

“\. > X

PESO KG.

l|||1

- _tedente t
Consegna o inizio trasporto a Mez20 ~ascinnario /&@ ol

Ado2 L1

mey{co

ANNOTAZIONI - VAREAZIONI

N. FROGRESSIVO (2)

FIRMVECFSSI

Multiart - 30 02

{1} Salo In caso df utilizzo I sostituzione defla certificazione fiscale. (2) Afsensi dV Emma @_nn. 441197,



! BT ATTENZIONE:
! fogh di questo bollettario s6no in carta ch:mlca autoncalcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlch|ara2|on| sottostanti «a foglio
smgo[o» e non aricalco. _ , .-

SR DIGHIARAZIONI X
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987 |
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl,. = . 4

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

B Il scttoscyitto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che Ie,seguenti'coée sono () - LT
O disua proprieta; v O da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

O da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito,in relazione al contratto

[l prese in comodato; " di déposito o-ad un contratto di mandato ;-

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

F|rma-fegg1b|le 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

~ fal Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspono di cose in conto propric
P . = K
L) [ NN e {
O LA S ! , dichiara che Ie segugnh cose sono (%) :
O di sua proprieta; ;O prese in comodato; O prese in locazione;

e costitliscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze;
(v et - LV Y .

Firma leggibile de! titolare - /_ o
. i (o del suo legate rappresentante)

Y
(") Dichiarare I lpotes1 ole |poteS| che ricorrono. . .
N.B. - La dlchlarazmne B) va fatta anche nel caso che il lrasporto, oltre cha essere occasmnare comprende
cose che rxentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)

~

N T
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CEDENTE: Data, Drpendenza, Do .3 0 Ressgenza, Paruia WA

Azienda per la Mchilita nelt'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Far 0947764 247

Ouritz s 01ER3A7 Y

{D.d.t.)

v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DPR. 472 dl 14.08.1996 - D.RR. 695 del 21.12.1858

del |0'|U

|05r{ o] T

a mezzo.

] vettere

] cedente

[] cessionario

CESSXONARE Dimx Dodendenm Dorcio ¢ Resttesaa, Pastta bR

LYOGO Bf CESTINATIONE 58 trvarsa Gafl wiizredol cesgonana) £ YARAZIOR]

: >
RN T e
- I
[N VS (i.:b) A
CAUSALE DEL TRASPORTQ VS, ORD & DEL

DESCRIZIONE DEL BENI (natura e qualita)

T in conto
] asaldo
IMRORTO -

i | dviedus

A

Ol G

on/ = M=

-
T ODuTANE

~
15 St

£

(M E

(0805 AF

rai sl

Ol TIED Y Gdloce s

~—
~—

\-.._\ ~ \
\( LiTR 20 )
\\ / _

TOTALE €

_ tedente

FF !-Aﬂimﬂ‘..‘ﬁf

e
" M}/H ‘Q,ﬁ.x

M 1.5}
Consegna o inizio trasporto a mezzo - oy ay. ey
g P cessionario |« 4000 (£ Aff,ﬂj \\~
ANNDTAZIONS  VARIATYINI WUMERC PROGRESSAG - ra\lachlzssrn\" v N J A

&U/

”’\\/

651203033 (o)

(1) Sc.'o i1 ¢as0 ¢ L1z i1 sostiizione de'aﬂerm’&.,me fiscale.
2} Al sensidedtart. 3, corvma 2, del D.PAL eres

i
b

\ 2]

sive moaiseaz.onl

e d ks A el o e i - e



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non pradurre involontarie trascrizioni, 81 prega-di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguent cose sono (*):

03 di sua proprieta: 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Q prese in comodato: ad un contraito di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma Teggibile del titolare
{o del suo {egale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENG CARICO SUPERIORE A %G 3.500

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

3 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichigrare 'ipoigs o & ipotesi chg ncomono.
MB. Ladichrarazione B) va iatia anche el £ase che Il rasponp, 07e che essere occasiona'e, comprende cose che rientano fra quelle previsie nela
licenzz @ va quindi aggwnia a quella di cui alla latters AL,



SO 10/

BOLLA | Déta 06/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  43.227

Data registrazione: Autobus 0649

06/02/2017 13:01:11 Autista :FUMAROLA GIUSEPPE

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: MASI -FABIO

AVARIA NON RENDE E DURANTE LA MARCIA S| SPEGNE

Intervento eseguito: {)ﬂ()(//r}’[ﬁﬁ Suv Staa NS , I Co s
7

¢/ SRSGnd & LAAP§EGIAVA SoC Ngpeay eartsio

LA SESTA Mﬂé(é—(M—- FAng D:/Aé/v'ofz)

Operatori: M@'Y fmﬂ/p{ b (//A'VVU/W

Data e ora restituzione _ 4/4 5 ;Z/

esercizio:

PlCHie RR

D

06/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



i m__'OFFICII\IE PICHIERRI..

4’[ B‘g,

MOTORIZZAZIONE CIVILE

1 REVISIONE VEICOLI

n TJWZZ!BQ

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Marelrg daflo Faderoziern CISCH

RINA @

Ex
-@.
4 “,
L Firera Guolsh Certhoon

150 %001

OFFll.'.lN:.\ AUTORIZZATA

Documento N. Cod. Cllente
123 del.  10/02/2017 1661
Tipo Documento N. Foglio
NMTUN 1
Part. |v. gc T =

LI, Patatulalslalsl

VoI WaknlaTatrdiala)

DESTINATARIO

AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Fa¥ml
AR I ¥ WV W)

MAS LA T T T o o g

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

.LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 649 CON

SOSTITUZIONE DI:

4890193 SENSORE

42555176 SUPPORTO FILTRO COMBUSTI~
BILE

2992662 ELEMENTO PREFILTRO COMBUSTI
BILE

500047735 ADDITIVO TWIN-PLUS PER
TMPIANTO ALIMENTAZIONE/INIEZIO
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTOSI-
TA* SCARSO RENDIMENTO E SPEGNI
MENTO DEL MOTORE DURANTE LA MAR-
CIA CON PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER DIAGNOSI ED ENGINE-TEST,
CONTROLLO TUBAZIONE E COMPONEN

DI ALIMENTAZIONE CON SUCCESSIVA
SOSTITUZIONE DELLA SUPPORTERIA
FILTRANTE E SENSORE MOTORE RISUL-
TATT DIFETTOSI.

(ORE LAVORATIVE‘P"@‘”

Zigwde nov fa mobiita nell'am? di Togmks

s U R

aei_ 13 FEB. 2017

A Amese Delegse ]
DG Disettore Generzle G
DA UrloeArmosicie o

e

14

173.52
695,18

31,44
24,80

20,00

121.468
486,63

15,72
44,10

280,00

‘[Condizion! di Pagamento

come convemrbo

£ Lﬂféﬁﬂm B ﬁ |
VAP APD@IN anca d-bppegglo
I

Scadenze

10/02/17

-

Totzle Imponibile

ImponEiIe
[

m|
O

Totafgbetsiabiia Bindo
UES Esercize/Sogha
UiS  Informatical
UMT Mamutensions £Teck

SpessrNhariRiRmdmane
UAG Affar Gen. PPER.
RAG Ufficio Ragicnsra

el A
Spesse %cassk?a Cuts

1.156,45 947,91

O
HISTRI
0
[m}
a

Al
22

Imposta

208,54

947,91

Totale Imposta

208,54

Totale Documento €

> 1.156,45

1.158.45

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

APAT TN

Firma del Conducentea

RID ar
Adpettd wstefioré’ 8t beni

vy

tnizio Trasporto N. Colli

data ora

12,00

Firma de! Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Infarmiame che | suoi dati sono censervati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati

o appars! all'utilizze degll stessi, se trattl In violazlone di legge.

-| CONTRIBUTO CQHM ASSOLTO QVE DOYUTO dalla ns, societa per uso amministrativa derlvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lef ha diritto di conoscere, aggiaare, cancellare, reftificare

==l
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Aziendo por la Mobilitd ncll’Area di Toranto —_—

Prot.__2461/UT . . Taranto [i_13.02.2017
) Spett.le
Lavoro n. 83/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. 649- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’
MOTORE. "
CIG Z441D58553

Visto che:
a. con D.D.T. n. 92 del 08.02.2017 & stato inviato 1l bus in oggetto per "NON RENDE S| SPEGNE
DURANTE LA MARCIA";
b. II preventivo, pervenuto in data 10.02.2017, assunio al prot. 2447 del 13.02.2017, indica il
costo dell'infervento in € 947,91 + IVA, '
Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 947,91 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

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

consegna auvtobus:consegnd ¢/o Amata vs carico. )
redazione e soHoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predette verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus hon consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

" PER ACCETT%ZIONE

|| Dirett enerale
iIng. Magsi icecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " I Data: 13/7/2015 J Rev. 01 l

/

Socletd per Azloni con Socio unico soggefta a diredone e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Bathisti, 657 ¢74121 Taranto #Tel, 099 73567 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.la.ltee-maii: amat&amat.ta.iislegal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parfita Iva e N°® Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamenle versato.

L
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Aziendo per lo Mobilits nell’Arca di Taranlo

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

(BUS 649 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giomo 13/02/17, alle ore 17:00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori”’ PROT. 2461/UT déil3]3.02.201 7.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica" — par. 230{nun.  04), Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica" - par. 205.
- Per laditta:ilSig._ YUCHEWE Promeppd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

QONFOME. ALY OIRNE . SO UMaNDy LT, BEFRITIYO o1
QUENO. Ve LA, PA. QoAU DORD. AVER.. NISTO. LA ... '
LDSposA . CHE L. BS DAQALLIN BSERe .. L

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [¢rosimvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Phwl fomt v BT T AR FIY I A II'- /1 B PR N I |I'-’.' ] |




Arzionda per lo Mebilita noll’Areo di Teranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢} e dj, 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
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 SENSORE 1 121,46 %

2 SUPPORTO FILTRO COMBUSTIBILE 1 486,63 );

3

: —

4 /

5 /

6 /

7 /

8 /

9 /

AN

N

AN

N

AN

N

—
-

—
~J

—t
L+ -]

-l
0

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

{barrare il caso che ricomre)
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
CFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TA0Z2/99

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

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

" FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Feu, Manmbra della r.dmma
S
AN RINA &3
ey 150 %001
Sirtsma Guolita Certhiccto

LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO
FRENANTE CON SOSTITUZIONE RE-
LATIVE PASTIGLIE FRENO RISUL-

%ok SEGUE sk ;_f:u_ﬂ_ﬂ M

'
AR bar I3 MoDika ael'are:

Yy

Mhon

Vilibd
O

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
147 del 1670272017 16861 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod; Fisc: 74100 TARANTO
046336733 — 0046336735

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
V5. PROT.2576/UT
DEL 14/02/2017
vS. C.1.G. Z261D5EBOD
V5. DDT 93
NS, DIT 91
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 882 CON
SOSTITUZIONE DI:
2995553 KIT-INDICATORI DI USURA i 242,28 30,0 339,19
FRENI ELETTRICI
GB8945 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT/PO 2 471,50 30,0 660,10
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
503130939 KIT-PINZA FRENO 1 241,17 30,0 168,82
503128760 GUARNIZIONE TENUTA PINZA 4 26,47 30,0 270,12
42537936 TESTA A SNODO BARRA DI AC 2 218,15 30,0 305,41
COPPIAMENTD STERZO
500340760 TESTA TIRANTE TRAGVERSAL 1 92,63 30,0 64,54
4702125 DADO A CORONA 3 Z20.81 20,0 49,24
131081 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 313.00 30,0 B76.,40
42556928 SUPPORTO PORTA ROTOTRASLA 1 97,57 19,0 79,03
TE
42543623 PERNO 2 44,18 19.0 71.57
42554934 MICROINTERRUTTORE 1 7,01 13,0 46,18
500382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 2 ‘wﬁﬁ&ﬁg%72 10,0 199,30

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 3 Amweps elsar Totale Imponibile
gr Erc-!‘e:a Gongrza E
Scadenze Totale Merce Imponibile Al sta COSIENG o
-t CRET IS .
VAP | Aznlt 1 temess a
o I;r" O Totale imposta
a
Spese Varie/Bollo o
S Totala Documento €
0
Spese Incasso N Sl\'iSTﬂlg
T g i ang -
L ]
Trasporto a cura del Variaziani di Destinazione Luogo di Destinazione T
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto estericre dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suol datl sono conservat] nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o opporsi all'utilizzo degli stessl, se tratti In violazlone di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della-fegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL| INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concossicne n. TAR2Z/33

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

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

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

SIS Membra della Federazions GA
AR RINA &=
@ 150 9001 @

Sistoma Quehtd Cenificoto

Documento N.

147

Cod. Cliente

186871

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

Tipo Documeénto

N. Foglio

AT 13 A
Part. lva/EddFee

Ea¥al

2
[

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Aand Ann
AL 1T Y

Lo X ¥ul Fa
Ll W)

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

TATE LOGORATE, PREPARAZIONE

PER RETTIFICA DISCHI RISULTATI
CON SUPERFICI CRISTALLIZZATE E
DEFORMATE.

STACCO/RIATTACCO PINZE FRENO,
PREPARAZIONE SU BANCO PER SCHIO-
DATURA DISPOSITIVI DI SCORRIME

TO E REGISTRAZIONE RISULTATI GRIP-

PATT.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSI-
VO BARCOLLIO DELLA SOSPENSIONE
POSTERIORE CON SOSTITUZIONE

DEI RELATIVI AMMORTIZZATORI
RISULTATT SCARICHI, INEFFICIENTI
E CON TRASUDAZIONE DI OLIO.
CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAGGIO
TIRANTERIA DI REAZIONE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
TIRANTERIA STERZO CON STACCO
/RIATTACCO DELLA STESSA PER
SOSTITUZIONE TESTE A SNODO RI-
SULTATE LOGORATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

16 20,00 320.00

7 20,00 140,00

4 20,00 80.00

Fx SRGUE Aok

Condiztoni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibife

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documente €

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

I:IMITTENTE l:IDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma de! Conducente

Aspetto esteriore dei benj

Inizio Trasporto

data

N. Colli Firma del Destinatario

ora

A

i sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi datl sono conservatl nel nostra archivie informatico e saranno utllizzati

CGNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalla ns, sactetd per uso amministrativo derivante dalla ns. attlvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
o opparsi all'utilizzo degll stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQORIZZATA
Concesslone n. TAD22/39

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

IR, Mo deleFedororions EA
Y RINA @

150 %

% A, 001
Sistamn Queltd Certificato

8 6

Documento N. Cod. Cliente
147 dal 16 /02 /2017 1861
Tipo Documénto - i N.Foglio =~ =
TATTHRA

Part, lva/Cod Fiset*

da

DESTINATARIO
AM.A.T. BPA

VIA C.BATTIBTI 657
74100 TARANTO

A A Qe rre s
LVLY.E I 19 TR W, D]

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LITA” PORTA ANTERIORE RIGULTAT
DIFETTOSA E CON SUPPORTERIA
SMONTATA, SOSTITUZIONE DEI
COMPONENTI DIFETTOSI, REGISTRA-
ZIONE COMANLO TIRANTERIA.

(ORE LAVORATIVE)

3460 5

8 20,00 160,00

hak, 35

Condizioni di Pagamento

oome  convemtho

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

18/02/17

Totale Merce Imponibile

4.820,10

Spese Varie/Balio

3.950,90 |Z2

Al [lmposta

3.850,90

Totale Imposta

869,20

869,20

Totale Documento €

Spese Incassg

DATA DI Feo;

B gy

INWA B0
T %@é&a

4.820.10

4.820.10

Trasporto a cura del

’:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO ~ dalla ns. socleta

Al sensi dell’ art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
Fer uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
opporsi all'utifizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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“&, & Lv RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI . Z ®
IVECO ESTRA TALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORUZAZIONECIVILE l ﬁ ff I Mambio defla Faderozions (50
Tel. Off. 099 9746843 « U, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOU Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) EE,NA @
. Concesslons n. TAO22/98 Sito internet; www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierrl.it s Gl Conbine ™
] Decumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
147 del  16/02/2017 166 AMA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTLEA - 1 VIA C.BATTISTI 657
. Tvd/CoaTFideT E .
Fort! 74100 TARANTO
B HAGIS0To—O0H4GIR0730
COD,ARTICOLOC DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V5. PROT.2576/UT
DEL 14/0Z/2007
V5. C.1.G. Z261D5EBID
V5. TDT-83
RS. LDT B1
LAVORI SUL-VE AUTOBUS AZ 68Z CORN
S0STITUZICHE DI:
2985553 KIT-INDICATORI DI USURA 2 242,28 30,0 333,19
FRENI ELETTRICI
(38945 SERIE PASTIGLIE FREND ART/PO Z 471.50 30.0 660,10
RETTIFICA DISCD FRERO ANT/POST 4 30,00 120,00
503130932 KIT-PINZA FRENO 1 741,17 30,0 168,R%Z
503128760 GUARNIZIONE TEWUTA PIRZA 4 96,47 30,40 Z70,12
42537936 TESTA A BNODQ BARRA DI AC Z 218,15 30,0 305,41
COPPIAMENTO STERZO
500340762 TESTA TIRANTE TRASVERSAL 1 9z.63 30,0 64,84
4702125 DADD A CORORA 3 20.81 20.0 49.94
131081 AMMORTIZZATORE POSTERICRE 4 313.00 30,0 876,40
42556928 SUPPORTO PORTA ROTOTRAGLA 1 97.57 19.0 79,00
TE
42543623 PERRO ‘ o 44,18 19,0 71.57
42554934 MICROINTERRUTTORE 1 57,01 18,0 43,18
5003582753 RIVESTIMENTO SCTTOPORTA 2 \ﬂ\;\%}é‘%ﬂ‘z 10,0 188,30
! TAVORD DI RIPRISTINO IMEIANTO FR R et e 1 T
FRENANTE CON SOSTITUZIONE RE- P i
LATIVE PASTIGLIE FRENQ RISUL- T
sk SEGUE ok 00 MApD 994
Condizioni di Pagamanto Banca di appoggio a3 s —"‘""’—E‘ Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile E
S Totale Imposta
QR I
Spese Varie/Bollo =
S Totale Documente €
[w]
Spese Incassa -SiNISTR;g
83
. -
‘Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione =
|:|M[TTENTE DDESTINATARID
Causale del Trasporto Firma de! Conducente
Aspetta esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Calli Eirma del Destinatario
| ‘ data ora
Al sensl dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che | suol dati slnnn cTsiE“vaJ'l !:el rél:_)strn an:hivioa inf'nrmaiicoae :girlaar:go utttl_lil_%artei
CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalls s sockent perwe st e g tega o oo w00 e At dieoneyees, sodormere o o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL.E
Conv, n® del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisiong
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
JData scadenza pagamento n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!L ~
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO -~
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE__
DATA® FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e

verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........covvemeeeeeeeeeennn, Prot.....cccoceiieeeiinannn. -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ' -
DATA FiIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
CFFICINA AUTORIZZATA
Concsssione n. TAD22/39

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
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P RINA &

ge oma Qenldh Cartbegto

[TALIA CHE LAVORA

T Hambio dafla Fadsrazioos C5Q

Documento N, Cod. Cliente
147 dal 1602 /2017 _ 1881
Tipo Documénto - P N.Foglio =~
L)

AT A
Part. lva/EodlFaeH

[

DESTINATARIO
AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Ora A oS nryae
WA PR OWOLT | D)

COD;, ARTICOLC

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

TATE LOGORATE, PREPARAZIONE

PER RETTIFICA DISCHI RISULTATI
CON SUPERFICI CRISTALLIZZATE E
DEFORMATE.

STACCO/RIATTACCO PINZE FRENO,
PREPARAZIONE SU BANCO PER SCHIO-
DATURA DISPOSITIVI DI SOURRIME

TO E REGIGTRAZIONE RISULTATI GRIP-

PATI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSI-
V0O BARCOLLIO DELLA SOSPENSIONE
POSTERIORE CON SOSTITUZIONE

DEI RELATIVI AMMORTIZZATORI
RISULTATI SCARICHI, INEFFICIENTI
E CON TRASUDAZIONE DI OLIO.
CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAGGIO
TIRANTERIA DI REAZIONE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
TIRANPERIA STERZO CON STACCO
/RIATTACCO DELIA STESSA PER
SOSTITUZIONE TESTE A SKODO RI-
SULTATE LOGORATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA-

18 20,00

7 26,00

4 20,00 B0, 00

¥k GEGUE ek

Condizienl di Pagamente

Banca di appoggio

Totale Imponibile

320.00

140,00

Scadenze Totale Merce Imponibile | Al |Imposta
i Totale Imposta
i
i
Spese Varie/Bollo i
| Totale Documento €
i
Spese Incasso i
|
i
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ] Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINATARIO i
Causale del Trasporto | Firma del Conducente
|
Aspetto esterlore dej beni inlzio Trasporto rf Colli Firma del Destinatario
!
data ora !

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La jnformlamo che i suct datl senc conservat) nel nostro archivio informatice e saranno utlllzzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  daila ns. seclet per use amministrativo derivante-dalla ns. attéivith. Al sensl della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsl all‘utilizzo degli stessi, se tratil In vicizzlong di legge.
T




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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 Yy

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

_ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA" CONTRATTI

per supervisione

Il RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatlura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavorl

vetrifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ............coccvvuvvvnnen.... Prot

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

DATA FIRMA
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MOTORIZIAZIONE CIVILE

REVISIONE VELICQLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancesslone n. TAG22R9

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

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

WECO ASTREA

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

PREMID
TALIA CHE LAVCRA,

Morbes dafla Fedanzicra 050

N
7
97 RINA =
Eey sosoal
Sntsrea Quolih Cedficors

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
e del—18/02/2017 1661 AM.AT. SPA
o EAEERA 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
D0 H46330733——00T4A307aS

CODARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LITA° PORTA ANTERIORE RISULTAT
DIFETTOSA E CON SUPPORTERIA
SMOWTATA, SOSTITUZIONE LE
COMPONENTI DIFETTOSI, REGISTRA-
ZIONE COMANDO TIRANTERIA.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,00

3462 5%

byl 35

Condizioni dt Pagamenito

QoS CoOnyemIto

Banca di appoggio

Totale Imponibile -

3l 950,900

DMITI'ENTE I:IDESTINATARIO

Scadenze Totale Merce imponibile Al |imposta
16/02/17 4,820,10 3.950,080 |22 869,20 Totale imposta
I
spese Varle/Botlo LSBQ .20
o Totale Pocumentb €
o H
—— F N ‘ NA@l({“* 4' 820,10
Spese Incasso . L Jf"—7—"‘ - L
el i 72 2/ EVOL & |
4.820.10
Trasporto a cura del Varfazioni di Destinaziane Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CCNTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO  dal

Al

sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama the | supj datl sono canservali nel nostro archivio informatico e saranno utilzzati
12 ns. sacieta per uso amminlstrativo derlvante dalla ns. attivita. Al sansi della legge, Lei ha dizitte di conoscere, agelornare, cancqllare, tettificare
ppors! all'utilizzo degll stessi, se trattl in vialazione di legge.




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 par supervisione
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
J|Data scadenza pagamento y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione
i

AN
IL RESP. UNITA' CONTABILI{A'E B\LANCIO

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONZARBI IL RESP. UNITA' TECNICA
7 . 201 i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o4’ -no(}fmw

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenzaFabania ™ 10 b0 GG, DIRRML

Data scadenza pagamento

DATA

L7 MAR. 204

FIRMA DELJRESFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

2ITRAR, 2017

FIRMA DEL gzPENSABILE

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

Conferimentodel .......cccooovveiiviniiioin, Prot.......ccovveevunens

(ORE HA EiEsSs FRTOAA

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

DATA FIRMA

LBAY oTA CREDETO




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damidlic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI e
Riparazioni Veicoll Industriali
Cantrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Tod Fige. ¢ P IVA 02151920239

DOCUMENTO Di TRASPORTO (D.d.t)

D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1896

N.L del AGjo Y 9]
d mezzo:

O vettore [ cedente chssionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscafe, Partita IVA

Ay SCh

LUQGEO DI DESTINAZ IONE {so diverso daliindirine del destinatario)

Va C a0kt
L

RSN

-']L\‘U g\M‘J\:’

PARTITA NA COPICE FISCALE

NN EEE RN RN RN RN

CALFNLE DEL TRASPORTO ”
c.u"“ C/l Sz
QUANTITA

9 A US. avb3ds

A
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

a3

[Jin conto

[ asalde

IMPORTO 1
T

RiFo RN NENTD

N GhseLio LiThi 5O

N

ASPETTO ESTERIORE DE? BENI N.COLL PESOXG.

VETTORE: ditta; domicilio'o residenza

0
~ "N TOTALEE| |
Ora e data del ritiro

]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

i /A-E\ONDU(ENFE
Got ol o 22

s cedente ,
Consegna ¢ inizio trasporto a .r|v1ezzo\(_‘_ﬁsﬂ-fma rio /; 7 .5 -
* 1
ANNOTAZION! - VARIAZIONI ~N

N.PROGRESSIVO {2} | FIRMA DEL CEJSIONARIO

Multict - 30 02

(1) Sola in taso di utilizzo in sostituzione delfa tertificazione fiscale, {2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.R.R. 441/97.



ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI : '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasponti.

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 (*) :
- 0O disua propriets; [0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; ~ O tenute in deposito in relazigne al contratto
] prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTC 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; 1 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de titolare
{o del suo legale rappresentants)

(*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorono.

'N.B.-La dichiarazione B)'va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domidlic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
. Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e R IVA 02151920V 3Y

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1895

n P defj-é/"z/’vﬂ

d mezzo:
D vettore |:| cedente "E| cessionario

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

LUDGO DI DESTINAZIONE (se civerse dallindirizza del éestinatario}

PYINY Q.

Y. P.Qﬂ\?xle‘
—_ 7
0 \ﬁm‘\‘l{:’ . :

PARTITAIVAT 7 ¥ CODICE FISCALE

Lot b b Lo

FRSA '

CAUSALE DEL TRASPORTO 5. ORD. . S —— T in corito
SETONFRN “\S\JL’D\ OJ\jS C‘Bl : [ a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e
-~ - .
o M\ 30D Ean pwla Trdwd ,

oL 5'31\13 (ﬁﬁ'fs ARY ?43\.13 .
2 ) ()“’b fmw
ol |Tass. » Swob> <’Qg;\~1g
o) S35, 1 3vha Tyames3 Tmsi2eils | |
AR PANY ,
LV S35 cofin Conta :

~_

PES \ f |

N, CQUl Ok, POR

NEA ™~ TOTALE € \
Ora e data del ritiro

= - 2 5
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

ASPETTO ESTERIORE DEIBENI |

~. 1 ] I L
nta _ | CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporfo a mezzo cessionario § <, |ﬂ 3 A é}o tz 'bl O >
ANNGTAZIGHI - VARIAZIONI ) |- proGRESSIVO 2} meAm}gsswmm
s

Multiart - 30 02 (1) Sefo in caso di utilizzo in sostituzions delia certificazione fiscafe. (2} Af sensi deflart. 3, comma 2, def D.P.R, 441/97.



RS . ATTENZIONE: .0 L

" Ifogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostant] «a fogtio -
singolo» e non a ricalco. ' ) . 5

PR L Lo P

o DICHIARAZIONI - 4
al sensi dell"art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de] Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titalare di licenza alF'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O disua proprieta;

D daesso prodotte o vendute; . .- O tenute in depasito.in refazione al contrattg
[ prese in comodato; . "+ di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; . ad acquistgre 0 a vendere.

[] da.esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI-GOSE IN CONTO PROPRIO™ :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza aH’autotrasporio di cose in conto proprio

n.

', dichiara che le seguenti cose sono (*) ;-
O disua proprieta; O prese in comodato; [ prese iniocazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Ieggibfle del titolare 1
{o del suc legale rappresentante)

-
("} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta aﬁcha‘ nel éasc che [l frasporto, oltre che essere oceasionale, comprende
cose che rientranc ira quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lsttera A)

v




B s

CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Domict 0 Residenra, Paria IvA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sg.

74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita v 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0 14081995 - D.PR 606 del 21121006

v 43 de,\OBTOJ_j ofh

a mezzo:
[ ] vettore [ cedente

[7] cessionario

CESSIORARID: Ditta, Dspendtenza, Domicilio g Residenza, Pertita NA

AN ? (/Cfifcal

LUDGO 07 DESTINAZIONE (86 diversa gallind:eizza ded cussionano] E VARIAZION]

AN N (&9

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | Aodos A7 ARZ

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualita)

Vs, ORD. ¥ QEL D In conto

] asalde
IMPORIO *

768 FDEEN

At F=z& i

»iFedola

4

PN e

AYopus  SC

Cob ) TIEM D EASodo

ASPETTC ESTERIORE DE BEN

A D

‘VETTORE: Ditta; Domileilio o Regidenza

I

TOTALE €

RRY AD DORDLCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo _Cedente Lk / ){ / };.. . /u R
cessionario It N i/ P Dasd
RHNGTATION]  VARLZAN NUMERO mccarssn.o s DEL,(:EM T*u

651203033 )

(1) Sol in caso di u.x0 in sostiLziona doy m 5
{2) Al sensf detiart. 3, comma 2, doi D.PR. 441/97 efu, i@ moartitazigni, .




ATTENZIONE i

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorlcalcante - e
Per non predurie involontarie trascrizioni, si. prega dl compﬂare Ie d:chlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ricaico. "~ - SRR

LR

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 delta 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 3.5C0

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

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; . O tenute in deposito in relazione al contratto di deposita o
Q prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

3 prese in locazione;

Y

Firma leggibile def titctar
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.50C

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conla proprio n. \
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*]

A di sua proprietd; Qpresein comndato. [ prese.in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
- (0 del suo legale rapprésentante)

{*) Dichiargre I'ipotesi o e ipotes! che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto; oltre che essere oceasionale, comprende cese che rlentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi 2ggunta & quella 4 cul alla lettera Al
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BOLLA

Data 25/01/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  42.967

Data registrazione: Autobus 0682

25/01/2017 17:30:38 Autista RUSSO MASSIMILIANO

Localita avaria: CEP

inserita da:

MARTELLOTTA -ORAZIO

AVARIA

S’INCHIODA IN FRENATA - LA PORTA ANTERIORE Sl APRE E Sl
CHIUDE DA SOLA '

[ntervento eseguito:

Operatori:

oA
I

Data e ora restituzione

MR MR Conlolipls
CMM%\O
6\(& goéﬂ\\dx\ﬂ Q&VCJ < CQjV\A C -5
P.‘.;QH‘E@@( 08/02/ (6

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



WSD.A.

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 587

gll"'fc"

2ty 7o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo-e data | ‘ ‘ 3’{9 6&' ( J
Presente in - Teo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa ) .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

83

oefoli%

=/

3. “Richiesta di preventive” (punto "I” della procedu-

ra)

HI””

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

21 £

2561

bl

5. “Ordine di esecuzione dei lavorf”’ {punto V della

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

C
procedura) S Q 25¥6 /U‘L / Zﬂ:r
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus "ﬂ)\( O 9 J 6 (Z/ [)f
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI C,J O Q7 E/Z/H
S )

LR PR

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

10. Altri documenti:

firma
Controllo eseguito da:

PFMAR. 2017

Note:

SEZIONE 2
VERIFICA EAﬁUﬁAZIONE Nr. fattura.: /H{‘—’f Data fattura: /[ 6/ 2/ .wf:r Importo: ?DSEO[OO
T
NOTE:
2 .
Data 27 MAR 2[]17

Capo Unita Tecnica:

T—dr

s

[ T NN N N |

| vpthan e v ondoodlo s taneadog ke

Pk L DK IO I | TY3Y] IIJ

pag. 1







' ‘ P
~AmAal. @

Azionda per la Mobilita nell'Arec di Taranio

Prot._2576 /UT Taranto §i_14.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 86/2017 OFFICINE PICHIERRI

S.6. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 482- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FRENI E PORTA
: ANTERIORE. :
CIG 7261D5SEBQD

Visto che:
a. con DDI. n. 93 del 08.022017 & stato inviato il bus in oggetto per “FRENI E PORTA
ANTERIORE";

b. Il preventivo, pervenuto in data 13.02.2017, assunto al prot. 2567 dei 14.02.2017, indica il
costo dell'intervento in € 3.950,90 + IVA.

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 3.950,90 + IVA.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, [VA
esclusa, fine alla concomenza del 10% di tale importo. Superato fale iimife ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno; '
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalie parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

i Diretfdra generale
Ing. M@1sg Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveri " | | Data: 13/7/2015 | Rev. 0! |
\

Socletd per Azloni con Socia unico soggella o direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Baftisl], 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.omal.ta.ifee-mail: amat@amat.ia.lteegal-mail: amat@pec.amat.fo.it
Codice Fiscale, Padila Iva e N° Isciiziene of Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capffale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.




“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedural)

(BUS &31—&\‘??@\ wfa M)

Il giorno ’{6/02/ 1 )( alle ore 1300 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

redazione del “Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICR'ERRA autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. L5H6 /UT del

Sono presenti:
- per AMAT: Q‘O%{VJ\ T in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): B(Posmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
| Rappresghiante dell AMAT | Rappresd i
ﬁ Conwrae: ' .UMMETy o
...................................... Tel. D}.',..-.Ta‘il'.‘\

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

[ Mod. 4/2015- AT | “Verbale dicollaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. o1 |




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

""""""""""""""""""""""""""" BTy VIt I1§A Ve

Mod. 4/2015- AT | "V{-}rb()fe_ﬂ(;OHQUdO” T Data: 13/2/2015

Tel. M+ 37158472 -

L

i Rev,a

a b c d e
B Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

| CUsubs Tesn eaoln J 13948 | x

2 | Ui R Flew A | JeB 8L | =<
3| galbe obue Tl J | &0, 0 <

4 Tesa o S kJ &)g; LA X

5| anto f e\ ol - 4 gL6Lo | X

¢ | RQueiugrlo  SODEs J | 9430 >

7 s =7

. /

9 . L/

F . _ / =

1 R /

12 /"

13
—— A o

15 . /

16

17 _ /

18 N

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




#40% OFFICINE PICHIERRIL.,

"\_ .*Jv“s" ,
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 e “‘“"""”‘“ﬂ
s Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 @ 5 ,E\IA @
Concessione n. TA0Z2/88 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it e Qi Ciiuy
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

128 del  13/02/2017 1681 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
DREVENTIVO 1 VIA G.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

74100 TARANTO

N0148330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 682 CON -0
SOSTITUZIONE DI:
2995553 KIT-INDICATORI DI USURA 2 242.28 30.0 339,19V

FRENI ELETTRICI

G8945 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT/POS 2 471,50 30,0 660.10V
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 20 120,00
503130939 KIT-PINZA FRENO 1 241,17 30.0 168,82V
503128760 GUARNIZIONE TENUTA PINZA 4 96,47 30.0 270,12
42537936 TESTA A SNODO BARRA DI AC- 2 218,156 30,0 305,41V
COPPIAMENTO STERZO '
500340769 TESTA TIRANTE TRASVERGALE 1 9z.63 30,0 64,84
4702125 DADO A CORONA 3 20.81 20.0 49,94
131081 AMMORTIZZATORE POSTERIORE & 313,00 30,0 876,40V
47556328 SUPPORTO PORTA ROTOTRASLAN 1 97,57 18,0 79,03
TE
42543623 PERNO p 44,18 19.0 71,57
42554934 MICROINTERRUTTORE 1 57,01 19,0 46,18
500382753 RIVESTIMENTO SOTTOFORTA 2 110,72 10,0 199,30V
LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO ,0
FRENANTE CON SOSTITUZIONE RE- e A
LATIVE PASTIGLIE FRENO RISUL- N -5 NP
TATE LOGORATE, PREPARAZIONE ‘ Z g
PER RETTIFICA DISCHI RISULTATI proa
COM SUPERFICI CRISTALLIZZATE E 14 re
DEFORMATE. e B.201Z: .o
STACCO/RIATTACCO PINZE FRENO, PD  Arrn.se elegen o
%ok SEGUE Direftore Generale O .
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio DT Wf & Totale Imponibile
:rettoreTwuca O
Scadenze Totale Merce Imponibile AL Bﬁﬁféi Mekeing O
We o niap#naB{mc L2 Totale Imposta
=
o]
Spese Varie/Bollo C

Totale Documento €

c
Aflan (‘ en PPRR SIISTRIC:
— fficio Ragioneria T
pese Incasso SF Qualts -
SN .
‘Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
‘DMITTENTE DDEST!NATARIO
'Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

BUTO CONAI ASSOLT oVEDOVUTO 4 “ensi dell’ a:;ta 13 del DLGS 196 deli 30.:_?6.'2003 laa anfurmnamnéch: i su0|gel1i| stcna cu{ns‘ehrvad:i nel réostro archivio |nflormaucoe salrlannu u:lliguau
alla ns. socie! er uso amministrativo derivante dalla ns attivit. i sensi della legge, Lei ha iritto di conoscere, a jornare, cancellare, rettificare
CONTR 0 o opporsi all’ utll&zo degli stessi, se tratti In violazione di legge. 93




\'Vz, Th &)V

TN
¥40Y, OF FICINE PICHIERRIL..

2 )
NPT D ARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/99

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 S "“*""’"""“’““’ﬁ
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (&) RINA

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

L

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 7001
Sigtama Qualth Caficato

Documento N.

126

Cod. Cliente DESTINATARIO

dal 13/02/2017 1661 A.M.A.T, SEA

Tipe Documento
DPREVENT IV

N. Foglio

Part. lva/Cod. Fisc. ~

ON1A8233079°9
A S bR

_pniAge3anTas
R A A

2 VIA C.BATTISTI 657
T4A100  TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

PREPARAZIONE 5U BANCO PER SCHIO-
DATURA DISPOSITIVI DI SCORRIME

TO E REGISTRAZIONE RISULTATI GRIP-
PATI.

(ORE LAVORATIVE) 16
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCEG5I-

VO BARCOLLIO DELLA SOSPENSIONE
POSTERIORE CON SOSTITUZIONE

DEI RELATIVI AMMORTIZZATORI

RISULTATI SCARICHI, INEFFICIENTI

E CON TRASUDAZIONE DI OLIO.

CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAGGIO
TIRANTERIA DI REAZIORE.

(ORE LAVORATIVE) 7
LAVORO DI ELIMINAZIONE LAGCO
TIRANTERIA STERZO CON STACCO
/RIATTACCO DELLA STEGSA PER
SOSTITUZIONE TESTE A SNODO RI-

SULTATE LOGORATE.

(ORE LAVORATIVE) 4
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA” PORTA ANTERIORE RISULTAT
DIFETTOSA E CON SUPPORTERIA

SMONTATA, SOSTITUZIONE DEIL

COMPONENTI DIFETTOSI, REGISTRA-

ZIONE COMANDO TIRANTERIA.

20,00 s 320,00

20,00 .0 140,00
0]

20.00 80,00

¥ SEGUE *k )
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ; Totale Imponibile
-
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

-

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
daila ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




40‘”

OFFICINE PICHIERRI.,

‘\‘. *fvEnS“‘
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI _
IVECO ASTRA TALEA e LAVGRA
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049  //Saie """*’”"""““"“ﬁ
RERSEAE VR Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &
n. TA022/99 Sito internet: www,officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it e i
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
126 del  13/02/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
T 0 i 2 VIA C.BATTISTI 657
' T 74100 TARANTO
00H46330733—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 ) 160,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . Total-e Imponibile
come convenuto *
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Impaosta 3.850,80
13/02/17 4.820,10 3,950,890 |22 569,20 Feamieem
Spese Varie/Bollo 669,20
Totale Documento €
4.820,10
Spese Incasse
4.820,10

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazicne Luogo di Destinazione

\Causale del Trasporto

7ZI10OHE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

64.00

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dafa . societs

b ]

ensi dell’art. 13 del DLGS5 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
Fe: uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
zzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

o opporsi all'util
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9”40 v OFFICINE PICHIERRIL..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/99

. "-'vms"j‘l'
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI : ®
IVECO ASTRA HALIA GHe L'gvom

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) |

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049  //% “ i
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 *
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

RIN/\

ISO 9001
Sistamo Qualit Cerfific ro

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
180 del 22/02/2017 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657

Part. IvayCod. Fisc. 74100 TARANTC

——00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.3032/UT
DEL 22/02/2017
V5. C.1.G. ZDB1D7FF61
V5. DDT 112
NS. DDT 98
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 526
CON:
500055246 CELLA SOSPENSIONE PNEUMA 1 631,27 40,0 378,76
TICA
4849223 RACCORDO A T 1 40,67 30,0 28,47
4849215 RACCORDO PNEUMATICO 3 26,31 30,0 59,25
42535446 SILENTBLOC BARRA DI REAZI 2 230,22 30,0 322,31
NE
16331833 VITE AUTOBLOCCANTE 4 4,31 19,0 13,96
5006203939 TUBO FLESSIBILE 2 96,20 30,0 134,68
OFF503 MATERIALE DI CONSUMO PER RI 1 120,00 120,00
FORZI E TRAVERSA PRESSOPIEGATA
451-0185 SIGILLANTE 3 28,29 30,0 99,41
LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA
TELAIO POSTERIORE LATO DX CON ~:

STACCO/RIATTACCO RUOTE, SCOL-
LEGAMENTO TUBAZIONE FLESSIBILE

E COMPONENTI PNEUMATICI PER
SCRICCATURA E RIMOZIONE TRAVER
S5A ROTTA E DEFORMATA CON SUCCES-
S5IVA SOSTITUZIONE DELLA STESSA

%% SEGUE sk DA Dwetiore Amminisirato

AZiende per la mobikita nellam di Tampy
Frol. n. \A3 [’1{24

w10 MAR. 2017 |

AD ﬁmmreoe:egalu
UG Direttore Generale

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

T —Diremore Teeico
llJJCAP Appatti / Contati

, | Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al UBBPOsHbilta Biancio

UES  Esercizio / Sost

Ul Informatica / Statistica

UMT  Manuenzions / Ternica

URU  Risorse Umane

y G Affar G Gen. PepL SINISTR)
UfﬁcwRagmnma

STD Staff Quaita

Totale Imposta

Totale Documento €

"I!Tr?.ﬂﬂmfjﬁut‘-r'»-’-h‘“ £

|

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:]DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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\.m““’, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
; IVECO ASTRA A T
[MOTORIZZAZIONE CIVILE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) — cm
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ‘ ¢ NA
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ” R,L
Concessione n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it RO Conle ’
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
, _ A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
| FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
e 74100 TARANTO
146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CON APPLICAZIONE DI RINFORZI A
SALDARE PRESSOPIEGATI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI SPANNELLATURA RIVE-
STIMENTI INTERNI E INSONORIZ-
ZANTI PER ESEGUIRE LA LAVORA-
ZIONE ANCHE DALL"INTERNO A RE-
GOLA D“ARTE, NONCHE®~ SUCCESSIVA
SIGILLATURA DELLA PANNELLATURA
E DEGLI STESSI INSONORIZZANTI.
(ORE LAVORATIVE) 36 20,00 720,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO LASCO TIRANTERIA DI REA-
ZIONE CON STACCO/RIATTACCO
BARRA, PREPARAZIONE SU BANCO-
PRESSA PER ESTRAZIONE E SOSTITU-
ZIONE RELATIVO SILENTBLOC RISU
TATO LOGORATO/DEFORMATO.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
ELIMINAZIONE PEDITE ARIA COM-
PRESSA DA SOSPENSIONE PNEUMA-
TICA POSTERIORE CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE TUBAZIONE FLES-
SIBILE E DIAPRESS RISULTATI AM-
MALORATI.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
_come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 2.192,84
22/02/17 2.675,26 2.192.84 (22 482,42 Totalelposth
Spese Varie/Bollo 482 2 42
Totale Documento €
Spese Incasso N RI Cwim , I IVA 5/dnfn 2.675,26
ATA DI RedhisT 2 2192 7
I AHO (7 2.675.26
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE |:|DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO d;ﬂE:rzs:ggalnl:lli%%! ég;g:j%@f’giri?t:r}?:\za ?‘?%fi%‘?’f;EEQQE%‘E;T&?& ol ol o e ) orim, can i, rE LA
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NS venst L
- = RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE Membea delic Taderasions CI50
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 R'IN A
REVISION: YEICD | Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 orribgialil oo
Concessione n. TAD22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it e slisven |
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
180 del 22/02/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATHIA 1 VIA C.BATTISTI 657
art, lva/cod. Fisc. -
PIEIWSEERTES 74100 TARANTO
00146330733——00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.3032/UT
DEL 22/02/2017
Vs. C.I.G. ZDB1D7FF61
V5. DOT 112
NS. DDT 98
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 526
CON:
500055246 CELLA SOSPENSIONE PNEUMA 1 631,27 40,0 378,76
TICA
4849223 RACCORDO A T 1 40,67 30,0 28,47
4849215 RACCORDO PNEUMATICO 3 26,31 30,0 55,25
42535446 SILENTBLOC BARRA DI REAZI = 230,22 30,0 322,31
NE
16331833 VITE AUTOBLOCCANTE 4 4,31 19,0 13,96
5006203839 TUBO FLESSIBILE 2 96,20 30,0 134,68
OFF503 MATERIALE DI CONSUMO PER RI 1 120,00 120,00
FORZI E TRAVERSA PRESSEOPIEGATA
451-0185 SIGILLANTE 3 28,28 30,0 59,41
LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA
TELAIO POSTERIORE IATO DX CON ~hm
STACW/RIA‘ITAGCD RUOTE 5 SCOL~ AZIENdE per la motilts n:u"am di Tawny;
LEGAMENTO TUBAZIONE FLESSIBILE . ‘A

E COMPONENTI PNEUMATICI PER : e
SCRICCATURA E RIMOZIONE TRAVER dei__rwﬂﬂ‘-
SA ROTTA E DEFORMATA CON SUCCES- AD Amm.ce Delegato

SIVA SOSTITUZIONE DELLA STESSA gﬁ ﬁgﬁﬁmeIe
y i
#k SEGUE ** et r:‘ miniskaheo

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio TE lechico , | Totale Imponibile
UAP - Appatti | Conratt

Scadenze

U YPGHniit Biancio

ES  Esercizio /Sosty
Informatica 1 Statisficz
Manuenzions / Ternica
U Risorse Umane :
G Affari Gen, PoPE SwisTR|~ | Totale Documento €
Uticiu Ragionenia
Stalf Qualifa

Totale Merce Imponibile Al

Totale Imposta

nDooopoohnA

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso ]

Lz m

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDEST!NATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ais
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

Tsensi dell'ari. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che | suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

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




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE 3
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 SRR
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

|Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......c.ocovevevieveeennnnn.. B O s et ann
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




V)
(N

OFFICINE PICHIERRL.:

ffvzas“i“'
2 -

AOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/928

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Documento N.

180

Cod. Cliente

del—22/02/2017 1661

Tipo Documénio

Part. :v;}mﬁa

OO AC090799

Ly
(4

LW, Valalal nn

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

o
MV IS UIU T )

FaYa Yalel
T LBURINT T 0T

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

CON APPLICAZIONE DI RINFORZI A
SALDARE PRESSOPIEGATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SPANNELLATURA RIVE-
STIMENTI INTERNI E INSONORIZ-
ZANTI PER ESEGUIRE LA LAVORA-
ZIONE ANCHE DALL INTERNO A RE-
GOLA D"ARTE, NONCHE® SUCCESSIVA
SIGILLATURA DELLA PARNELIATURA
E DEGLI STESSI INSORORIZZANTI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO LASCO TIRANTERIA DI REA-
ZIONE CON STACCO/RIATTACCO
BARRA, PREPARAZIORE SU BARCO-
PRESSA PER ESTRAZIONE E SOSTITU-
ZIONE RELATIVO SILENTBLOC RISU
TATO LOGORATO/DEFORMATO.

(ORE LAVORATIVE)

ELIMINAZIONE PEDITE ARIA COM-
PRESSA DA SOSPENSIONE PNEUMA-
TICA POSTERIORE CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE TUBAZIONE FLES-
SIBILE E DIAPRESS RISULTATI AM-
MALORATI.

(ORE LAVORATIVE)

36

20,00 160,00

20,00 720,00

20,00 100,00

20,00 100,00

Condizioni di Pagamento

| come convenuto

Banca di appogaio

Totale Imponibile

Scadenze

22/02/17

2.675,26

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

2.192,

84

12.182,84

Al

22

Imposta

482,42

Totale Imposta

482,472

Totale Docum&'anto €

N. RIC.

Spese Incasso

2.675,26

pep——
DATA Di Rea7

e i e—

;2.575,26

Trasporto a cura del

DMIT[’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  ais

o opporsi all‘utilizz

nsl dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informaticg e saranna utilizzati
ns. societs per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, agglornare, dancellare, rettificare
o degli stessi, se tratti in violazione di legge.




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 paraipeRasng
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

|Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA — FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
q":ﬁl 1017 per supervisione
=i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILETA‘ E BIfANCIO

per/suk)ervisione

DATA

O3 (R 9

} FIRM((\C}@W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza WWENTO 60 GG. D.EE M

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONS$ABILE
L7 MAR. znu_“_hﬁjmm

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D FIRMA DEL RESPQNSABILE
77 war. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: l
verifica conferimento incarico /\ N
1
Confenmiento 06) ... B s ,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA \/




CEDENTE: Dma. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

JFFICINE PICHIERRI s
:pdrf_ zioni Veicoli Industriali
Cont rada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 039.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e PLIVA 0215142044349

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-199%

"’L del JJMLM

a mezzo.

[] vettore [] cedente %ionario

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

PSS <@

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dairindinizo del destinatario)

153

‘Jm C @/’\? !“S

:JL“‘D' Q(V\\"'\—)
PARTITA IVA CODICE FISCALE
[IIIIIIJl”ll!lllllllllllll
E DEL TRASPORTO Dhm
MG\SFPL; (L SVL \a [Jasaldo
QUANTITA ] DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO '
o4 Calin 5°5Gugv?
0L (TS TY Y .S

TOTALE €

cedente

ronarfo!'lJ 5

Consegna o inizio trasporto a m

7 i

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2) | FIRMA DEI'tessaouAmo

Multiart - 30 02

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441197,



ATTENZIONE:

I 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. F

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

[0 disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
[J da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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 (*) :
[0 di sua proprieta; O prese in comodato; [0 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 ricorrono.

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli industriali N. Aﬂgi del_L3/© 'bi
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

a mezzo:
Tel. 089.9746843 - Fax 099.9722049 jonari
Cod Blac .o PIVA (216 1 aBE 185 ] vettore [] cedente 'E] cessionario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dail‘indirizzo del destinataric}

P <Y 131
b /(’_ﬁ)qﬁ\g:,
LL\-D ‘LON"“’TO

PARTITA IVA CODICE FISCALE

L do by bl ekt ot bl ol ) 1]

CAUSALE DRJYRASPORTO ( l V5. ORD. K. bR [J in conto
SE Ef.o e |Z \Wana.se Flaois
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) [ IMPORTO

A | UG aventd V\%‘SJZQ

R | FoR N(NENT?
_ GASelLto L{TR1 SO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI L ] G ﬂirp\

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

ol 1|J_J_|_\/m

L cedente F CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a me —cessionarip! l 2 3- : j
- ' =

ANNOTAZION! - VARIAZIONI N. PROGRESSIVO (2) | FIRMA DEL CESSIONARIO I

Multiart - 30 02 (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.




ATTENZIONE:

I 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 nen a ricalco. ’

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[0 di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relazione al contratto

[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

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 occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del tﬁdm
(o del suo legale rappresentante)

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

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
5 ‘. ‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
‘ (D.d.t.) orr 472 et 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21.12.1996
: - j 1% 4 j Y
: Azienda per la Mobilta nelPArea di Taranto € NI w1008
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, £ 7
Tel. 099.73561 - Fax 099.779424° a mezzo:
Dartita lva NN14533N72- [] vettore 7] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE qmmﬂm EVARIAZIONI -
W e a0, g -
f Y SN AN ) (MG KE| i*’
: COVA (Co) | EH
Y o wrq L3
| :
J CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL [ in conto
QUANTITA
A0 ’ ‘ i BN A
[ | AUbBLS N 46 1 Tpimo
N
G G Ao e L .- :
____'i - _,;_. ' _;7 - > v Y . ]
Ao3s B cxo K TEo M Giniaao ey
.
t \
1 —}— — —— — — N
ASPETTO ESTERIORE OF) BENI PORTO :
5 VA *| ToTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
o T R
DRI |t | el : 1/
o cedente |V ‘ ORA - | GEL GONDUCENTE \}, W/
Consegna o inizio trasporto a mezzo -~ jélqzl ,r(}L[/ﬁ’O A i L ;”4
i ANNOTAZION: - VARIRZION| WUMERD PROGRESSND = | F1RwA DEL CESSIONARIQ Y, i/
2 - o, ‘(/

(1) Solo in caso g utilizzo in sostituziongOeyé A
{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97e

651203033 (a)



ATTENZIONE: |
"I fogli di‘questo bollettario sono in carta chimigasautaricalednted ! ¥ion & s SHn0ns
Per non produrre involontarie trascrizioni, sl prega “di mwareile‘&ﬁhiaiﬁi?b\wi
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. < ACRDS 1 260 ke - RS0 T
i)

- ) r e
CTACEAMINN ayl &l

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

Il sottescritto, titolare di licenza ull'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
RO byl '..:::;': } L L) %
3 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposita in relazione al contratto di deposito o

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

) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sup 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 (*):

L di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

e - '1’_i_;‘ Lph e U RS A

(*) Dichiarare I'ipotes! o le.ipotesi che ricormono. -
NB - Ladichiarazione B) valammmeneieasumIIMMWMWWMWMWMMVMaMIh
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Teranto

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

AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

COMMESSA Nr. ‘

3

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocollo

data

Allegato
Copia
gialla

Bolla di avaria officina

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

>

O

AA2

If.52.5

</

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

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura)

2910

\.02k

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

20%2

27 -92.1¢

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

948

23 .9\

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

A9

25,9 ¢

“Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le

2324

SO N

XXXXx
Olo e |O|D

-y

45\_/

)
S/
-~

modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

Data

17 MAR. 2017

Note:
Controllo eseguito da:

firma E : t

Nr. fattura: /{@O

SEZIONE 2

importo: Q"’,ﬂ Z ) 89

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: QZ/’(P’/ M

NOTE:

Data
Capo Unita Tecnica: 17 MAR. 2017

]

Biack F2OAN - A Ill..l.. (RS LT N K II i

pag. 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI|
OFFICINA AUTCRIZZATA
Conceaslone n, TAQ22139

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel, Off, 099 9746843 - Uff. Revisioni 092 9721910 - Tel./Fax 093 9722049
Cod, Fisc, e Partita VA 02151920739
E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Sito internet: www.officinepichierriit

PREMIO
ITALIA CHELAVORA

A rira‘ :'p'iu Fedwezicnn CI»A
RINA @

R
f .
. .
4 N,

150 900]
Ealema Q.chd Comfzzio

qk HE‘GUE’ M&‘ﬁ_‘ o la modisd palams? ﬂ Trrards

Cocumento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
147 del O 2102/2017 1382 AHM.AT, PR
Tipo Decumento N. Foglio
PREVENTIVO 1 Vis O BATTISTT &57
Part. lva/Ceod. Fisc. F4100  TARANTO
00148330735 -00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZQ SCONTO IMPORTO
LAVORI GUL VS AUTOBUS AZ BAG .0
COow;
BOOCSH246 CELLA SOSPENSIONE. PNERA- 1 gA1. 37 40,0 378,75
TICA ,
4849255 RACCORDO A T - 1 40,67 30.0 268,47
4843215 BACCORDO PHEUMATICO 3 26.31 30,0 55,25
’ 49030446 SILENTBLOC BARRA DI REAZIO 2 230,22 20,0 L2, 3
HE
16331833 VITE AUTORLCCCARTE 4 4.531 12.0 13,496
5006200230 TUEC FLESSIRILE 4 96,20 30,0 124,86
OPF503 MATERTALE DI CONSUMD PER RIH 1 120,00 ,Q 120,400
FORZI E TRAVERSA PRESSOPIEGATA
451-0185 SIGILLANTE 3 28,22 30.0 59.41
: PAVORD DI RIPRIGTIRC (SRATURA ,0
T T TTELAIQ TOSTERIORE LATO BX-CON - " - - -
* - STACCO/RIATTACCO RUOTE, SCOL- 0
LECAMENT( TURAZIONE FLESSIBILE
£ COMPONENTI PHEUMATICI PER .0
SCRICCATURA E RIMOZICNE TRAVER
SA RCOTTA E DEFORHATA COM BUCCES- 0
GIVA BORTITUZIONE DELLA STESRA
CON AFPLICAZIONE DI RINFORZI A .0
SALIMARE PRESSOPTEGATT,
{ORE LAVORATIVE) 3 20.00 0 180,00
) LAVORO DI SPANRELLATURA RIVE- - L0
X STIMEHTT INTERHI E INSONORIZ- At

Condizlonl di Pagamento

Banca di appeggio

i@ I O Totale Imponibile

TLN-_ON4T

Scadenze

)
!

Totala Merce imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AL
[<f¥]

#0
DG
DA
T

UG
U

L

[HN

ImpostaL l. FED, LUl 8

uAb
it Commercizle | Mzl

l!'l ;'

fernn te Deizgat Totale Imposta

Diretiore Ganeria
Diretiore Ammimstatin
Dircifore Temico
Aopath {Conbetd

Totale Documento €

5 Condatis Maon

AR bR
e

g dirgene § Tem

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Varlazioni di Destinazione

Luoga df Destinaziofailis
UAG Affen Gen PRRE. SHIST

RAG Ufici Ragioneda

Causaie del Trasporto

Firma d del CondtcEntas

anclmég-:': AONODOROOo0

Aspetto estertore del benl

Inizio Trasporto

N. Colli

ora -

da
" ta .

Firma del Dest_lnalarlo )

Al sensidelfart. 13 del DLGS 196-del 20/06/2003. La informiamo’ che Muci dati scno conservati pel TostraBIchIvio informatico e saranno utilizzat :
dalla ns, $0cletd per ugo amminlstrativo derivante dalla ns. atrivita, Al senSI detta legge, Lei ha diritta di conoscere, asginrnare, cancellare, retiificare | .

- commauwcdum-assogoovan’dvﬂm

o cpporsi all’vtiizzo degli S1ESS], se tratti In nolaznone dllegge. *
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALL

PREMIO

-] opporsl all utihzzo degli stessi, se tratti in wolazlone di legge,

IVECO ASTRA , ITALIA CHE LAVCRA
MOTORIZZAZIONECIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) - \
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revision 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 (752N a2
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Q’gﬁ }},EIA @
Concesaione n. TAG22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it $OS Srebecs
Dacumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
147 dal  21/08/2017 1881 AMAT, BPA
Tipo Documente N. Foglio
PREVENTIVD 2 VIA C.BATTISTI o657
Part. va/Cod. Fisc. F4100 TARANTO
0146330733 . O0146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
ZANTI FER ESEGUIRE LA LAVORA- G
ZIONE AWCHE DALL"INTERRO A RE-
GOLA D7ARTE, NONCHE™ SUCCEBSIVA G
SIGTLLATURA DELLA PANNELLATURA
F DEGLI STESSI INMGCHORIZZANTI. 0
(ORE TAVORATIVE) 36 20,00 0 T20.00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES- a
SIVO TASCO TIRANTERIA DI KRA-
ZIONE COF STACCQ/RIATTACCO 20
BARRA. PHEPARAZIONE SU BANCO-
PRESSA PER ESTRASICHE E SOSTITU- 0
ZIONE RELATIVO SILENTELOC RISU
. TATO LOGORATO/DEFCRIATO. -0
. (ORE LAVORATIVE) 7 5 5 20,00 .0 - 100.00)
f ELIMINAZIONE PEDITE ARIACOM- ~ ~ o N ¢ N
FRESCA DA SOEPRRGICNE PHBUMA- ’
TICA POSTERIORE CON SMONTAGEIO 20
E SOSTITUZIONE TURAZIOME FLES-
! SIGILE E DIAFRESS RISULTATI AM- .0
; HMALQRATT.
; {CRE LAVORATIVE) . 5 20,00 20 160,00
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Tutalle Imponibile
come convemito -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta 2.182 -84
21702707 2.875,26 2.,182.84 |22 482,42 :
. Totale Imposta
ABZ AZ
v Spese Varie/Bolin
- Totzle Documentp €
i 2.675.26
Spese Incasso .
2,673,258
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ’ Luogo di Destinazione
I:lMI'ITENTE DDESTINATAHIO
Causale del Trasporto ﬂ E— Firma dei C;r'!&ucél{te = -
RIPARAZIONE ‘ i .
Aspetto esteriora del beni Inizlo Trasporto M. Calli Firma del Destinatario
] ;—_ _‘ : - data“ ‘ ora : 71,00 Lo - ..
TG oM 00 DO B L AT S Re o e
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Aczionda per la Mobilita nell'Area di Taranio

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

(BUS 526 RIPRISTINO TELAIO + CELLA SOSPENSIONE)

Il giorno 23.02.2017, alle ore 11:00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 3032/UT del 22.02.2017.

Sono presenti;

- per AMAT. Marianna Etfforre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

tecnica” — par. 230(nm, ) Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo;

LCONTANG . AU QNG <

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

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

L L I I O L R L R T Y N R N NN LYY

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—Posmvo |

{barrare il caso che ricomre) I R s e
Gg*;}_‘;ﬁi_: Vg 40 ATl R A

Ripco, i g £ $
VislBRtippresef1ga]
T, 020.074n “'“ vl
Codl..Fisc.e.is

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

AR S N N N | BT ¥ I PR TR | AT A (I P B LN I II- vl |




Aziendoe por lo Mobilita noll’'Aroo di Toranta

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

uali I'Ordine di esecuzione dei iavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
9 .

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

a b - € d e
‘ Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantlita Costo ricambi sostitulli
St NO
1 | CELA sasPenuane  preuma 4 28,36 X
2 | MENT p1oC BAMA 1 nEAveag 2. | 222,31 (i) X
° ~ 7
¢ /
’ /
¢ /
7 /
’ /
i /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Xpositivo [ | NEGATIVO

(barrare 1 caso che ricorre)
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Azlondo por la Mobilité nell’Area di Torento

Prot._3032/UT Taranto i 22.02.2017
d | Spett.le
Lavoro n. 102/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 524- Crdine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO + CELLA
SOSPENSIONE.
CIG ZD81D7FF&1

Visto che:
a. conD.D.T.n. 112 del 16.02.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "TELAIO ROTTO";

b. I preventivo, pervenuto in data 21.02.2017, assunto al prot. 3010 del 22.02.2017, indica il
costo dell'intervento in € 2.192.84 + IVA.

Tanto premesso, con ch'presen’re si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.192,84 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, [VA
esclusa, fino alla 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; l
consegna avtobus:consegna c/o Amata vs carico.

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
PER ACCETTAZIONE

Il Diret enerale
Ing. Magissi icecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socleld per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parle def Comune di Taranto
Via C. Baftisti, 657 74121 Taranlo +Tel. 099 73581 oFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta itee-mall: amot@amal.ta.iteegal-mall; amat@pec.omat.fa.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscrizione al Registro delle imprese di Taranlo; 007146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 inleramente venalo.




Aziendo per lo Mobilité nell'Arco di Taronto

Prot._3032/UT Taranto [_22.02.2017
: Spett.le -
Lavoro n. 102/2017 . OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. 526- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO + CELLA
SOSPENSIONE.
CIG ZD81D7FFé1

Visto che:
a. conD.D.T.n. 112 del 16.02.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “TELAIO ROTTO";
b. II preventivo, pervenuto in data 21.02.2017, assunto al prot. 3010 del 22.02.2017, indica il
costo dell'intervento in € 2.192,84 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni: -
1. costo dell'intervénto: € 2.192,84 + IVA.
tempeo di esecuzione dell'intervento: 5 GG
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sulI’intervgnio: 1 anno;
consegna avtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavdo™: il predetto verbale sard redatio a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla vetifica della consegna
dei ricambi sostituviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

| Diret enerale
Ing. M@s Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine dii esecuzione deilavori" | | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |

\

Socletd per Azlonl con Socio vnlco soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balllsil, 657 #74121 Taranto «Tel. 699 73561 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amot.la.ltee-mail: amat@amal.ta.itdegal-mall: gmat@pec.amat.ta.lt
Codlce Fiseale, Pariita iva e N° iscrione al Registro delle Imprese dl Taranfo: 00146330733 - Copilale sociale; € 2.340.463,00 Inleramente versalo.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 2
IVECO ASTRA ITAUIA CHE LAVORA
MOTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 SR o u@
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739 ) RINA - =)
Concesslane n. TAO22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it 287 oo Qs Corieas
Documento M. Ced. Cliente DESTINATARIO
1 28/02/2017 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
- FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330733 — 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.3280/UT
DEL 27/02/2017
V5. CIG Z351D8D745
VS. DIT 120
N5. DDT 105
DEL 28/02/2017
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 636 CON
SOSTITUZIONE DI:
42543676 GUARNIZIONE 1 51,69 30,0 36,18
500398134 PROFILATO 2 86,83 30,0 121,56
42556928 SUPPORTO 2 97,56 30,0 136,58
42543683 FROTEZIONE DI GOMMA 1 292,71 19,0 237,10
(MANCANTE)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" DISPOSITIVI DI CHIUSURA
E APERTURA PORTA ROTOTRASLANTE
POSTERIORE RISULTATA CON ELEME
TI DI GUARNIZIONI MANCANTI, RI-
PRISTINO CON RADDRIZZATURA OS5
TURA ANCORAGGIO SUPPORTERIA DE-
FORMATA NONCHE® SALDATURE CRIC
CHE ESISTENTI.
(ORE LAVORATIVE) 39 20,00 780,00
.;m‘@ﬁ%@*’? -
Condizioni di P t T G B di i Totale | ibil
ondizioni di Pagamento _ anca di appoggio otale Imponibile
_come_convenuto 'L"‘_Z_Mﬁkjmﬁi_
Scadenze ‘i.l(" T&Fglfnép Erég‘;n E Imponibile Al [Imposta 1.311,42
28702717 1.589,93 -":' EE"U Eﬁ’r;t’;ﬁﬁi“'ﬁ O 1.311.42 |22 ?88,51 Totale mposta
i1 Dreloe Teone 0
Hail' Aot [ Congall 1
L ‘Sﬁel;e:yag:}%bﬂo!‘mg O 288,51
1 Crrahe'ts Blanog 0 Totale Documento €
27 Tsroo Sosta |
3 In'ormaica { Statlsl N
U 'Sr;.esrer??rl;aﬁéfer.'icia o 1.599.93
Wl Rrseie Umane O
U b o 55598, SINGTRI }
":»".-' - Uy Reganana o 1.588.93
Trasporto a cura del IVariazldni’df Destinaziond Luogo di Destinazione
I:]MITTENTE I:lDESTINATARIO e e N. RIC. .. f N. VA @ b-l
Causale del Trasporto Firma del Cohdgefita D, t'f_:‘S (3. //5 /93/{;2‘
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns societs

Ai sensi dell’ art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatl
er uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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

Iy
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Tt L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI W
< IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
OO ZORE CVE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —————
HETO Tel. Off. 099 9746843 « Uf. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ~ tgqu;;“"
REVISIONE VEICOLt Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 Y i e
Concesslane n. TAL22/5) Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerctale@officinepichierri.it Sroms Gueks Cenfeste
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
203 del  28/02/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Docurmento N. Foglio
Part v PO AT 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARARTO
GerA6336733 —00 146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.3280/UT

DEL 27,/02/2017

V5. CIG Z351DBDT45

V5. DET 120

N5. DDT 105

DEL: 28/02/2017

LAVORI BUL V8 AUTOBUS AZ 636 CON
B0STITUZIONE DI:

AZ543676 GUARNIZIONE 1 51,60 30.0 36,18
500396134 PROFILATO 2 86.83 30,0 121,56
42556928 SUPPORTO 2 97,56 30,0 136,58
42543683 PROTEZIONE DI GOMMA 1 292,71 18,0 237,10
(MANCANTE)
TAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" DISPOSITIVI DI CHIUSURA
E APERTURA PORTA ROTOTRASLANTE
POSTERICRE RISULTATA CON ELEME
TI DI GUARNIZIONI MANCANTI, RI-
FRISTINO CON RADDRIZZATURA 0SS
TURA ANCORAGGIO SUPPORTERIA DE-
FORMATA NORCHE® SALDATURE CRIC
CHE EGISTENTI.
(ORE LAVORATIVE) 33 20,00 i 780,00
i patta uu-éafmq-a:@hqmu '
Condizioni di Pagamento Eae Banca di appoggio Fotale Imponibile '
gome convemito ! '
Scadenze _ ' Imponibila Al [Imposta 1:311_’42
28/02/17 1.589,937%) ¢ : 1.311,42 |22 288,51 Totale Imposta ,
i 268,51
= Totale Documenttll <
U ;
N 1:699.83
B s s . 11500 93
Trasporio a cura del | variazionidr Destinazione Luogob‘iDesilla_z’i_g_qgmh_"__‘mm__ﬂwMwm . H
DMITTENTE J:IDESTINATANO T N'_ D‘C o ! N '”Am o
Causale del Trasparte Firma del Co{w_d_:aierf_:‘;_‘,‘ TR Lﬁ/é—‘/f)?z/, :
R l Weythasl shL i
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

i

i

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suni dati sone conservati nel nostra archivic INFGIMAtico & $37anno uliizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QUEDOVUTD  dolls nx. societh per uso amministrative derivanie dalla ns. attivits. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, 2ggiornare, cancellare, rettiticare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione difegga, {




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. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento LN
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta = DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
m
DATA 0 FIRMA DEL RESEON IL RESP, UNITA' TECNICA
1 AR. gl per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI(J\NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

&I’%g m[r’\,FIRMA /‘ Z . '

UFFICIO TECNICO'
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

Data scadenza pagamento -

PAGAMENTO 60 GG..D.FFEM.

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
17 MAR. 2017
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione : -
DATA FIR EL SF’ONSABILE
27 MAR. 201 b -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico L
I w
Conferimento del ...........ccceceevvvnnnnnn.n Prot......coccvceivinnnnn., ’
"

DATA FIRMA
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Sp.A.
FRtr

Azionda per la Mobilité nell'Arsa di Taranto %

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _(h 36

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. »{;
Protocollo e data ‘ ‘ %Ouﬂ ‘
p tei Tipo
DOCUMENTAZIONE: resente N originale Protocollo data
commessa )
Copia
1. Bolla di avaria officina ' \/ ) 8eu01 | 18/ce/it
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 2102/ F
del riparatore ‘/ < /VLO

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

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

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

32807 |2# BT/ 1H

28702717

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

© 1Mo

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

28/@2,/ ¥

Allegato
Copia
gialla
c 206 2u/02/ 11 QUJ
S/
2/
S/

~ =%
G

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

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

10. Altri documenti:

firma ] Data Note:

Controllo eseguito da: -l_‘\___l%’t ) 7 MAR. 2017

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: )0 Data fattura: 025/2/-70 importo: 344, ji7.

NOTE:

firma

ita Tecnica: ' ¥ >27 MR 2017
Capo Unita Tecnica: —_— .

]
1

Mud J7000 00 | gttt s oaatsodbo dow it |Il.1l.\ [ TR YEE YR Y] |H-:w [} l
0 pag. 1
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CEDENTE. Ditta, Dipendenza, Damicie o Resatanza, Partiia WA

Azienda per la Mobilita net’Area di Taranto SpA
74129 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 098.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 61 1408.1996 - DR, 09 el 21121096

a mezzo:

U vettore ] cederte I:i cessionario

CESSIONARID: Déta, Croencenta, Domwtiika 0 Residenda, Parita VA

A ?{ (St ff‘,ﬁzt’

LLOGD Bl DESTINAZIONE (se dr-2rsg dall mdinzzn del vessionanal E VARIAZION,

>
SAVA ()

CAUSALE DEL TRASPCRTD

V8. ORD. N, SEL

[T in cenio
[ asaldo

|
o
|
|
1
1

/ -
ya /f(/./OJUJ ax} 6‘26 e
/ -
/[’Z’(/-}/O ?’Df/{-f( P:)j( .
NP PR
= Aol gl (e JC D NGl o s
~ |
N ?
N :
\ b
L \ — 1
[N - ~ \ i
AN S
FEPETTO ESTERDRE DEI EFY, K, DCLL PESD G PORTO 1j
PRV IS SN TOTALE € |
UH 1) a. Do » 1) UR RO %\
| i
LN S N y ‘
o ‘ 1 l il ( w)qq / =~ C;—L_'
Consegna o inizio trasporto @ mezzo c:;s?s;;ifo D}Af . "\J" /{ ﬂ A / { D rmmumu.ﬁf»y * ,~ UD |

}JOMO om,\\jgp{g:{n; e ufSNf\ \}3“_)1!\ k\‘k

Ay s LY I

WWWW’L/“’W/ / (/U&

RN

Ly "551203033 @

“

- v Sqi‘h‘ T)\?LLO [\:L\.l\:? (": [\fﬁ;)c_»._iansmelan.‘? comma 2, ded D.BR. 441/97 e successive modificaziont

2) Sok in carso g wtiizzo in sostituzions deVz cortficazione fiseale:



ATTENZIONE'

DICHIARAZIONI
ai sensi dell"art, 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE {N CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza Jll'autotrasporto i ¢oSe in conto propro n.
dichiara che le seguentl cose sono (*):

[ di sua proprieta; 0 da essu’elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso pradotte o vendute; 11 tenute in deposito in relaziene al contratta di deposito 0

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

3 prese in locazicne;

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

B) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasperte di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono [*):

O dij sua proprieta; O prese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma l=ggibile del titolare
{o del suv legale rappresentante}

(*} Dichiarare l'ipotes! o le Ipotesi che ricorrano.
M.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel casa chie il trasparto. oltre che essere oceasionate, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi gggivrla 8 guella di cui alla lettera A),




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscala, Partita [VA

OFFICINE PICHIERR] an
Aiparazioni Veicoli Industrialj
Centrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tal. 059.9746843 - Fax 099, W??MQ
Sod Fisc e R IVA 21 e oY

of

. [T vettore [] cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

DBR. 472 del 14-08-1596 - D.P.R. 696 del 21-12-1986

del ((/3/14{/ N1}

,r
Nl O \3
/
a mezzo:
[ cessionario

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

LUOGO D1 DESTINAZIOKE {se divers dahindiriza dat destinaterio}

AN S
Yin O Rt S 3w, |
,? ]‘ v ,/]'/3 M\-ﬂ(.? !
PARTITA IVA CODICE FISCALE

Lottt el el

CAUSALE L¥L TRASPORTO
‘ Plo C
QUANTITA

JS - ra:-'gqg

Oinconto
[ asalde ,

IMPORTO Y

i A
&L

3¢ -

ASPETTO EWRE DB BENI
ditta,

TOTALE €

A A

cedente
Consegna ¢ inizio trasporto a mq\ cessmnana/w }4.3'

ANNOTAZIGN! - VARIAZION| 3

FIRMA] DUCENTE !‘ ‘ . ! :
FIRMA D2CHESSIONARIT

N. PROGRESSIVO (2)

Multiart - 30 02

(1) Sola in case di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale, (2) Ai senst delfart. 3, comma 2, del D.P.R. 441/57.
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- ' ATTENZIONE: . -

L s et b ) , - .
' "I 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. .o . T

DICHIARAZIONI T .
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperte di cose in conto proprio

M , dichfara che le seguenti cose sono () :

O disuvaproprieta; . - ,;. [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
A

[ da esso prodotted.vehidute; O tenute in deposito tn refazione al contratto

O prese in comodato;™ ¢ . di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric

n, : ‘ - , dichiara cher;e seguenti cose sono (*) :

~ h \

- I
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: . -

N\ R I . i L : N .
[ di sua propriety; . \ -y ) O prese.in.comodato;. O prese in locazione;
~ L : y - - ~ . N .

Flrma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare Ipotesi o le :ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiaraziorie'B) va fatta anche nel caso che il trésporto, oltre che essere occasionale, comptende
cose che rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



Sp.A.

. Azionda per lo Mobilitd noll’Arco di Toronto

Prot.__3280 /UT Taranto [_27.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 111/2017 ' OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n, 634 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO PORTE.
CIG Z351D8D745

Visto che:
a. conD.D.T.n. 120 del 21.02.2017 & stato inviato il bus in cggetto per “TELAIO PORTE";

b. II preventivo, pervenuto in data 24.02.2017, assunto al prot. 3261 del 27.02.2017, indica il
costo dell'intervento in € 1.311,42 + IVA. . /

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

1. costo dell'intervento; € 1.311,42 + IVA,

2. tempo di esecuzione dell'iniervenio‘: 5GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino ailla concorrenza del 10% di tale importo. Sdpercx’ro tale limite ['AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; '

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrifto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori esequiti.

PER ACCETTAZIONE ”

Il Dirsfftore generale
Ing imo Dicecca

L]
Med, 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavpri ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socletd per Azlonl con Soclo unlco soggeita a direzione e coordinamento da pare del Comune di Taranlo
Via C. Battisfi, 657 «74121 Taranio «Tel. 099 73541 oFax 099 7794247 eweb: www.amalfa.itee-mail: gmut@amaol.ia.itvegal-maill: gmat@pec.amal.fo.it
Codlce Flscale, Parfiia tva e N°iscrizione of Reglstro delfe Imprese di Yaranto: 00146330733 - Capitale sociafe: € 2.340.443.00 interamente versalo,

(1)
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AZicndo per la Mekilita aclf' Area di lorento

cFE‘“FIIS(J

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

(BUS 636 RIPRISTINO TELAIO PORTE)

I giorno 28.02.2017, dlle ore 11:00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 3280/UT del 27.02.2017.

Sono presenti; !

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230{min. 205); Vincenzo Rochirq, in possessc del profilo professionale di

“"Capo unita tecnica” — par. 205.

- Per laditta:isig. .. MACHE(E . PICHIERA. ..o,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR| ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di coliaudo:

LONFQUME AMLN NG ... e et r e SUUTUTTUPTOTURRRROR _

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

presentante

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

Mod. 2/2015- AT | *Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziondo per fo Mokilite neif' Area di lorcnlo —_—

Y

Iy
T

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBE SOSTITUIT!
{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 tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, del
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ticambio Quantita Costo ricambi sostitvifi
ht| NO
U lla ProTE®ONE A cOoMMA pON & 85T TUTA | PENGRE’
2 \WAN CANTE N oual e,
3l Adoaa (ueamfn  #avNNo  [RolTtg UNITAMG (NEHerro
A RE M 100 €.
5 — —
) ) P
7 /
8 /
9

—
[=]

A\

N

A\

AN

N

N

17 {
18
19
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [>gpOsITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) . A
OFFICINE/PACTNIERRI sni
Riparaziop/ /1 ,ﬁ bdustriali
Il Rappresentante dell' AMAT Cap MEREIH R 31878 BAV AT
s el. 099.9745845ONar 0099722049

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

Cod. Fisg. g P INA. Q2519207 3Y

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale o collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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02 ¢ oy I 7y
740% OFFICINE PICHIERRI] \
Vo In o ) ' PR ERE sri :
‘\‘Q”"imsﬁair
0% RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALT | Y ®
IVECO ASTRA TALIA GHE LAYORA

MOTORLZZAZIONE CIVILE
REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concagsions n. TADZ2/93

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel, Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722043
Cod. Fisc.e Pariita VA 02151920739

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

Suramg Cuelitt Canliesto

N
. .
OB

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
153 _del. 24/02/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N.Foglio
s BAEVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARARTO
6614638073 — 0046336 TF30—
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI BUL V5 AUTOBUS AZ 636 CCR 20
EOSTITUZIONE DI:
' 42543676 GUARNIZIONE 1 51,68 30,0 36,18
500398134 PROFILATO 2 86,83 30,0 121,56
42556928 SUPPORTO 2 97,56 30,0 136,58
42543883 PROTEZIONE DI GOMMA 1 292,71 19,0 237,10
(MANCANTE)
i LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- -0
LITA“ DISPOSITIVI DI CHIUSURA
E APERTURA PORTA ROTOTRASLANTE -0
POSTERIORE RISULTATA CON ELEME
TI DI GUARNIZIONI MANCANTI, RI- -0
PRISTINO CON RADDRIZZATURA OS5
TURA ANCORAGGIC SUPPORTERIA DE- -0
FORMATA NONCHE® SALDATURE CRIC
CHE ESISTENTI. .0 .
. (ORE LAVORATIVE) 3 20,00 a0 780,00
2 OQooonNooooooeaailn
| %E\QEHE% =§8 3‘%%- "g’—'m
FHISIDEE L FLE LA L
Rt e TR
i hgmégﬁgéééfa’gf
g' & o ébaQUUwE:‘f_nﬂ‘«:‘;
3 & Haee=%C0YgEETEE .
Cendizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come  conyenito -
; Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.311 . 42
' 24/02/17 1 -599 ,93 1- 311 F] 42 22 288, 51 Totale |mposta
Spese Varie/Bollo 288,51
Totale Documento €
Spese incasso 1.598.83
1.595.93
"Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:DMITFENTE DDESTINATARIO
‘Causale del Trasporto Firma del Conducente
NIDADAZ TN
"Asprento e et gt beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ofa 45,00
"CONTRIEUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁf:?,}?%%% Ef;?:}ﬁéi.ﬁ%%ﬁgﬁ ’gf%fi%%f;é%ﬁ?jﬁﬁé?ﬁfﬁ O e e O oo conealiore Tettiheare

gt/



D402

Data 19/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA |

BOLLA
| Numero 43.537

' Data registrazione: Autobus 0636

19/02/2017 01:15:17 Autista DE BARTOLOMEO PASQUALE |

- Localita avaria: DEP

inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO

AVARIA PORTE BLOCCATE - RIMANE FRENATA

Intervento eseguito:

Operatori:

| Data e ora restituzione
| esercizio:

Prcuretou

19/02/2017 . \ AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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XS RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI |
i IVEC o A ST R A ITALI:?HEEMIL?VORA
HOTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessfona n. TAD22/59

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

001
Sistema Qualits Cartificato

Documento N. Cod. Cliente

219 del 1681

Tipe Documento N. Foglio

T T A

1
odafr=m Ex

in
Part. Iva,

O A

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

P LYoV Y- LTt
LVLVRIEC 1sTele. VeI

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.3427/UT

DEL 2B/02/2017

V5. CIG ZD31DB3EAS

V5. DDT 124

N5. DDT 108

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 510
CON BOSTITUZIONE DI:
0120689571 ALTERNATORE

INTERNA VANO MOTORE C/CORNICE
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALI-
TA” IMPIANTO ELETTRICO MOTORE
CON SOSTITUZIONE RELATIVO ALTER-
NATORE RISULTATO DIFETITOSO CON
CIRCUITI IN CORTO.

SISTEMAZIONE FASCIO CAVI ELET~
TRICCI PENZOLANTI CON FASCETTA-
TURA E APPLICAZIONE DI PROTEZI
NE CORRUGATA.

(ORE LAVORATIVE)

Ty g 8
~Amel L
Azirwda per la mottid nell ama  Tammde

Peed. .

70 WAR. 2007

AD  Amm.re Delegato. [u
bG Direfiore Gene;a;e O

MONTAGGIO E MODIF.BOTOLA ISPEZIORE

1 2.085,00
1 500,00

8 20,00

30,0

120,00

Pt ;.

230

DATA Di ReGiSTR, A é /o&f/ff

1.469,30
500,00

Condizionl di Pagamento i .
DT Diretlose Tecrico

LI&R_Acpelp ! Cortrai

| come convenuto

DA BetforeFmeminstr “'Banc%li appoggio

Totale Imponibile

)
TotglaMeEtnerciae/ Mok impanibile

Scadenze Al |Imposta 2.079 , 50

UCB Contahiflta Bilancia [
28/02/717 2.536,89 UFS Feemizio] Sost s 2.079,00 |22 457,49 Totale Imposta

YIS Irfvmatica / Stabsfich g

SpeSeiVaria/BanoTe [ eas 457,49

URU  Risarse Umane L Totale Documento €

HAG AffiGen PPOR SNISTRIzY
RAG Ufficie Ragionaria o

Spesg{ncaaipQuality I 2.536,99
3

2.536.09

Trasportc a cura del Variazioni di Destinazione

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol datl soao conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTQ  daila ns. societa per uso amministrativo derlvante dalla ns. attlvita, At sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
0 opporssi all'utilizzo degli stessl, se trattl in violazione di legge.

!
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MOTORIZZAZIDNE CTVILE

REVISIONE VEACOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cencessione n. TAD2HES

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEL VEICOLI INDUSTRIAL!

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

TR Hhambin della Fodmarions G50

(FES) RINA @

5P ISG ool
uioma Qualie Cenhomn

A

Documento N.

212

Cod. Cliente

del 2RA02 /2017 1661

Tipo Documento

N. Foglic

oA
Part, lvféﬁ. Hed

¥al
OO HAR330733

4
€L

GESTINATARID
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

657

COD, ARTICOLD

Kp
-y
1.9
il
il
h
ka
=) 7]

ESCRIZIONE

Qr. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V8. PROT.3427/UT

DEL. 28/02/2017

V5. CIG ZD31D23EAS

V5. DIT 124

N5. DDT 108

LAVORI SUL V& AUTOBUS AZ 510
CON BOSTITUZIONE DI:

0120689571 ALTERNATORE
HMONTAGGIO E MODIF.BOTOLA ISPEZIONE
INTERKA VANO MOTORE C/CORKICE
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALI-
TA" IMPIANTO ELETTIRICO MOTORE
CON SOSTITUZIONE RELATIVO ALTER-
NATORE RISULTATO DIFETTOSO CON
CIRCUITI IN CORTO.

SIGTEMAZIONE FASCIO CAVI ELET-
TRICCI PENZOLANTI CON FASCETTA-
TURA E APPLICAZIONE DI PROTEZI
NE CORRUGATA.

(ORE LAVORATIVE)
~dxlt

Ao ped fa nmganeuma i Tamm

Prod.n,

30 VAR 1017

AD kmme Detegat Ti
DG D&"iumemerair ' In}

Condizioni di Pagamento

1 2.085,00
1 500,00

6. . 20,00

30,0

1.459,50
500,00

120,00

N RIC.

[ DATA Dl HLWH /U_L

DT Diettors Tecnico

Tatale Impambi!e !

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE DDESTJNATARIO

Varlazloni di Destinazione

Luogo di Destinazione

L_come convenuto LD drpett | Ceptraif 1
Scadenze " TotgleMetetroia | I',Lk'h;‘k“!’%-'b"e Al. |Imposta 2 T 079,50
408 Contahlitd Bilancia b
28/02/17 2. 535 3 99 WS Eg;wm 1S0sk: o 2.079 > 50 122 457 2 49 Totale Imposta j
UIS  Infounizbcs 4 Stafisticy - :
prr e e 457,49
YRY Rissrss Umare i Totale Documentt €
UAG AfsiiGer FPOR § J!STRn‘.' : !
RAG _1ifficio Ragioneria o
SpegfincakbOualty - C 2 : 536,98
- ;
2,536.99

Causale de} Trasporte

Firma def Conducente

Aspetto esteriore dei beni

fnizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

i
|

CONTRIBUTO CONAS SSCLTO OVEDOVUTO S . s

nzl dell’art, 13 del DLGS 196 def 30/C6/2003. 13 infermiame the | suol dati Sont conservat! nel nostro archivio informatico e saranna utilizzati
er uso amministrativo derivante dalla ns. attivit. Ai sensl della legge, Lel ha diritto di conescese, aggicrnare, :an:e}lare rettificare

opporsi all'utilizzo degli stesst, se trattl In violazione di legge.

T
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1
|
1
}
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanfiario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del .

: 1L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione

, DATA FIRMA
Delib, C.A. n° . del
JData scadenza pagamento i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA ’ )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

1

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTI_CA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta/\ DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE
0o A
PiNemioy  |FIRMADEL RESPQ IL RESP, UNITA' TECNIGA
per supetrvisione
IL RESP. UNITA' CONTABHATA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;upervisione )
(D%A FIRMA ( \ z
!

UFFICIO TECNICO, -
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza PRIGTERENTO 60 GG,-:D:"__EEMH

Data scadenza pagamento .

FIRWIA DEL RE[SP’O?JSAP{]_—I._E

D
8" as. 20 T

DATA

DATA |FIRMA ) . ILRESPONSABILE UNITAA' TECNICA
per supervisione ! ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| 16 MAG. 2017 , .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ! { =z
verifica conferimento incarico
. — L -
Conferimento del ...................... erins Prot....ccccuuvecriiinnne. =
IL CAPO UNITA' AA.GG: E PP.RR, b :
FIRMA B




Azienda per ia Mobilita nell'Area di Teranto

* AREA TECNICA — GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _OLO

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L,
Presente in T Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina ' ')( O % 04S3 90 0211 — |
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede CJ
i ‘delriparatore S( ) A 2594 V
3. “Richiesta di preventivo” {punto "1" della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “It” y
della procedura) >\ C 3& 2 0% '92‘\-{_ 6) :
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori (punto V della
procedura) W 0 3 h 2% 129 22.0% CGJ
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus >< O £ 08 24. 32\ 6—’ l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ¢ O Lo |2¢.o21% SJ V
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
o __ modalith_descritte al punto V| della procedura X O 9¢.92 |1 | </ _\/
“Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE .
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- | firma Data Note:
Controllo eseguito da: ’
= 16 MAb. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 247 Data fattura: zg/g/llf Importo: 7/ [)rf, SO
NOTE:

‘-Chho-fl:lnitéTecnica: _F;_:-_

T ordnudles o i ed PATTIRE
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Azwnda por o Mobilitd noit' Ares di lorento —_—

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

(BUS 510 SOSTITUZIONE ALTERNATORE)

Il giorno 28.02.2017, alle ore '{6|’5O , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 3427/UT del 28.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica" - par. 230(min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” — par. 205.
- Per laditta:ilSig. ... SUCREXE.  PLOmERRY

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

OO R N R OB N oo e oo s es e r st reee e eeereneees

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—Posmvo /] ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) . BRMCINE PIC PN o

| Rappreseptante dell' AMAT : 3 “-" ""diﬂo

Mod. 2/2015- AT | "Verbadle dicoffaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 !




. . .
. ¥
: S.p.A.

Azienda por la Mobilita nell' Area di larento

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 q), 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 sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 HLTELN B 0 A 445950 | >
2 ¥
3 /
4 / '
5 / '
s /
7 /
8
g

N

™

™

™~

RN

™

™~

N

-t
[«-]

—
~0

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

{barrare il caso che ricorre)

]Eposmvo

Il Rappresentagfe dell' AMAT

| Rev.01 |

Mod. 2/2015 - AT | “"Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015
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~AmAL ¢
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Azionda per la Mobilitd nell'Area di Toranio =

Prot._ 3427 /UT Taranto 1i_28.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 117/2017 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 510 - Ordine di esecuzione dei lavbri di SOSTITUZIONE ALTERNATORE.
CIG ZID31D93EAS5

Visto che:

a. conD.D.T.n. 124 del 23.02.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “ALTERNATORE";

b. II preventivo, pervenuto in data 28.02.2017, assunto al prot. 3424 del 28.02.2017, indica il
costo dell'intervento in € 2.079,50 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 2.079,50 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 GG

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alia verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira 1a

liquidazione della fatturarelativa ai lavori eseguiti.
I % z i
PER ACCETTAZIONE

I Diret enerale
Ing. Mdss Dicecca

[ Mod. 3/2015- AT [ “Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015_| Rev. 01 |

Societda per Azionl con Socio unlco soggefia o direzione e coordinamento do parte del Comune di Tarante
Via C. Ballistl, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amatla.tee-mail: gmat@amot.ta.ftelegal-mail: amat@pec.amatto.l
Codlce Fiscale, Pariila lva e N° isciitione al Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale socicle: € 2.340.463,00 interomente versalo.




. S.p.A.
Azienda por lo Mobilitd nell'Area di Toronto

Prot._ 3427 /UT Taranto [_28.02.2017

‘ Spett.le
Lavoro n. 117/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 510 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE ALTERNATORE.
CIG ZD31D%3EAS

Visto che:

a. conD.D.T.n, 124 del 23.02.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “ALTERNATORE™;

b. i preventivo, pervenuto in data 28.02.2017, assunto al prot. 3424 del 28.02.2017, indica il

costo dell'intervento in € 2.079,50 + IVA,

Tanto premesso, con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguent

condizioni:

1. cosio dell'intervento: € 2.07%,50 + IVA.

tempo di esec.':uzione dell'intervento: 5 GG

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gioro solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"'AMAT

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricumbi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del

predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira Ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

= -

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione del lavori Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I

Socletd per Azion con Socio unico soggetta a direzlone e coardinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battish, 657 +74121 Taranto «Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.ites-mall: amat@amat.ta.itegel-mail: amai®@pec.omakfa.it
Codice Fiscale, Pariita tva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.463,60 inferamente versato.




Feet 3427

EPPN _ X
7405 OFFICINE PICHIERRAI.. }%:;

‘-@?@E}g@i)}’ —
= 2 RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA ITAUIA CHE LAVORA
NOTORTZATONE CIVIlE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) :
IO Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910  Tel./Fax 099 9722049 /5% "R"*'i;} A"*"‘”"“A
REVISIONE VEicOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA &
Concessions n. TA0Z2/39 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Foura Gt Coniocn
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO )
164 del  ZR/OZ/2017 1661 AM. 8T, SPA’
Tipo Documento N. Foglio
PREVERTIVD 1 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. TAYO0  TARANTO
00146330733 . 00148320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUZ AZ 510 .0
CON SOSTITUZIONE DI
0120689571 ALTERNATORE 1 2.085.60 30,0 1.459,5(
MONTAGGIO E MODIF,EOTOLA ISFEZIONR i 500.00 .0 500,00
INTERHA VARD MOTORE C/CORBICE
TAVORO DI RIPRISTIND FUNZIOWALI- .0
TA™ IHFIANTCG ELETTRICD HMOTORE
CON S0OSTITUZICHE RELATIVO ALTER- - .0
NATORE RIGULTATO DIFETTOSO (CONW
CIRCIHTI I8 CORTO. L0
SISTEMAZIOHE FABCIO (C&VI ELET-
TRICCI PENZOLAWTI COH FASCETTA- .0
; TURA E APPFLICAZICME DI FROTEZI
NE CORRUGATA. .0
(ORE LAVORATIVEY AL 6 20.00 .0 120.00
: Prot. n. ; 4‘ 8 4‘
« 4 8FEB.20V )
AD  Amm.te Oelegato o
DG DrftweGeede O
‘DA Dinstiore Ammimiskzieo [
DT Diretiora Tetnico 0
UAP Appatti | Contrat o
UCM Commerciale | Merke#ng
; UCB  Contabilita Bilancio D
| ‘ UES Esertizio fSosta o
3 . ©UIS  Ioformatical Statstica 3
| UMT Manaenzione ITecis 3 .
‘ Condizioni di Pagamento URY  Riscrse U anca di afpoggic Totale Imponibite
come convenato UAG #ffer Gen PORD. SNSTR
| Scadenze ToraleW'ﬁnponibi@ Al [Imposta 2.079.50
| 2B/02/17 2.536.92 STQ Stk Quaiia T 2.079.50| 24 457,43
[ Totale Imposta
457,49
Spese Varie/Bollo .
Totale Documento €
2.536.99
Spese Incasso
2.536.908
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
y)
DM[TTENTE [:IDESTINKTARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZTONME
Aspetto esterlore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora 8.00
Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 20/06/2003. La informiamo che i sucjgati s!ono conservati nel réus:m archivig informatico e saranno utilizzau
CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gacl'r;p%s;ﬁgfﬁ:téilgg %s:;im’m;r;tsgrg:g?t?én%%ﬁgig:lelad?fé;gglta.AI sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




II BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° Q05323 /16
r w_

Ao T T COMMESSA DI LAVORAZIONE N° | M
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ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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ESTREMI DELLO SCARFJO {RISERVATC ALL'UFFICIO)
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CEDENTE: Data, Drpendenza, Domicilio o Residenza, Paita VA

OFFICINE PICH!ERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Confrada-Commentla 273/ 740281SAVA (TA)
Tel. 009.9746843 - Fax 099.9722049

" Cod. Fisc. e P. IVA 021519207 3Y

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.1.) neR 272 cor 19.08.1996 - Do, 696 de 22121996

N. /A Og del ﬁg S| q’l :bt\% I

8 mezo;
[] vettore T2 cedente [ cessionarie

CESSMARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partta IVA

ISR SN

LXOGO Tt DESTINAZIONE (se diversd dabndirzzo cel tessionanio) E VARIAZION!

JM C : ejﬂfi \gq‘-‘

']L\\{D {AMJ%

V5. 0RDL N, DEL

[ inconto
P S B [] asaldo

JS. avBvug

DESCRIZIONE. DE| BEN] (natura e qualita) . IMPORTO 1.

A 4O i

N

NG AS0LIO FpolaT? 173
AN .

TOTALE € ;

i . S

I
inizi cedente Th o
Consegna o inizio trasporto & meao\':ﬁgTﬂ,0 ) Ta del %\I | y 6 12D

ANKOTADIGN] - YARIAZIONI

MMERD m}assw o | FIRMA DEL CESSIGNARD

1607C033 (ap

(1) Solp in caso of ublizze in sostituzione defla certficazione fiscale.

(2} A sens! deff'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazioni,



-, ATIENZIONE: - -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante ) -
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega dl comp:lare Ie d:chnarazmm

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. o S

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 SUPERICRE A KG. 3.500

N sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n. : ! ,
dichiara che le seguenti cose scno (*): '

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esse prodotte 0 vendute; ’ . " atentein deposito in relazione a contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; £

. Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriatd; Oprese in comodato; 0 prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipatesi a le ipotesi cne £iCOTono ! ) . -

N.B - dichizrezione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, cltre che essere msaona.le. comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va guindi aggiunta a quetla di cui alla lettera A).

[

vy



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

CFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada, Commentda 273/ 74028'SAVA (A}
Tel, 099.9745843 - Fax 099.9722049
~nd, Fisc. 2 P. VA 02151 9207389

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) .. 472 021 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1006

NJ/VD{ del MIQ Ql« tbl\—J ‘

a mezzo:

(] vettore [ f-egdente [ cessionaric

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

NS <0

LUOGO D RESTREAZIONE (se diversa dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Vin & Gaq JS:"

L T

CAUSALE DEL TRASPORTO

a4 | AV BN NS

TN = 5 DE [T i oonto
. i
ME\—Z;\,\ PRI O ‘(\'\ S‘\’ L/TJ) (')\)$ - v? '9/7 B : 1[0 asalde
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {hatiira e qualitd) IMPORTO ##

ASPETT) ESTERIORE nsﬂ
B\D U/l

VETTORE' Ditta, Domigilio o Residenza

TOTALE €

DATA

: ) y.] Z
- dente ORA FRI INOMCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo XOEW : égy‘ M
¢ T ‘!gmv,‘a;mf,ﬂﬁ_ém g

ANNOTAZION - VARIAZION

NUMERC PROGRESSIVO » | FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33 (2

(1) Solo inr caso di utiliza in sostituzione della centificazions fiscale.

{2) Al sensd deli'art, 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e suceessive modificazion!.



ATTENZIONE:

1. fogli-di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.dit compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. T S

i 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 CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3.5C0

1l sottoscritto, titolare di Tcenza al] autotrasporto d| cose in conte propno N : .
dichiara che le seguenti cose sono (*): - : Q\
i
!

A
0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili; N

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione-al contratto di deposito o *
Q prese in comodato; a¢ un contratto di mandato ad acquistare 0 a ver}dere:

. . i
O prese in locazione;

Fimma leggibile del titolaré—
{o del suo legale rappresentante)

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

{l sottescritto, titolare di licenza &'autotrasporte di cose in conto proprie n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; 0 prese in comedato; O prese In iacazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

s

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legele rappresentante)

[
-

{*) Dichiararé ['patesi o le ipotés! che sicorrone ,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che IF tasporto, altre che essere occasionele, comprende cose che rientrane fra quelle previste,
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).
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CECENTE: Dinta, Cipengenza, DomaaTo o Residenza, Partta VA

-

* Azighda ser 1a Mobilita net'Area oi Taranto SpA
& 74121 TARANTO - Via Cesare Battist], 857

Tel. 099.73551 - Fax 093.7794247
Partila lva 0014§330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 gel 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1896

N, 424wl 7Fe3a 291
& mezzo:
[ vettore E‘\cedente [ cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Depencenza, Domicio o Resadenza, Pariia WA

DinA PCMisRRe

LUGGE0 B DESTINAZIGNE (5 drverso dalindinzze del cessionario) E YARIAZIDN|

(e

SANA

(TaY

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAuoAton e . )

SUS AT. N 540 e -

Ve OAD N DEL [:]

in conto
b [T) asaldo
‘e qualita) iMPORTO 4

Petoh

c  AUCnRNATONE

[ oS Yiene TonNiTo con

L Picnio U eaResunante

ASPETTE ESTERIORE REI BEN:

AN A

/_\\

VETTORE: Ditta, Dnmlcu!n o Resldenia

TOTALE €

vl
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gessionarie_ |
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PEELY

73Q¢t
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ANQTATIOH] - VARMZION!

HUMERD PROGRESSAD "M.-\nauzsaou?j/////

651203033 /)

(1) Scio in coso o Uiz in sosttunone defd certificazdne(ecate.
(2) A sens) dellart. 3, comma 2, def DLRR. 445/97 e sdocessive modificazionik
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ATTENZIONE: - Ve

Xl II T ;-x
ST oW Ry,
| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mtca autoncalsante Wi g ;
Per non produrre involontarie trascrizioni, si: pre_:ﬂa -dL oomp:!are ie dlchrarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.  FA0Fy s i, L 0 -

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) TRASPORYO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza .ll'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprietd; . Q1 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
3 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in depesito In relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o 2 vendere.

O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, litolsre di licenza ell'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che ie seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta; Qprese in comodato; (1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o cel suo legale rappresentante)

() Dichiarare I'potes: 0 le ipotes: che ficomona.
N.B. - Ladichiarazione B] va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che nentrane fra queile previste nelia
licenza e va quindi agzlunta 2 ovel'a ¢ cui alia lettera A).



Rol {3

BOLLA | Data 20/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero  43.573

Data registrazione: Autobus 0510

20/02/2017 18:04:10 Adutista GIORGINO GIOVANNI

Localita avaria: C.MERC

inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA NON RENDE, SPIA ALTARNATORE ACCESA

WE [ Persicza AVARL /

Intervento eseguito: L7t Zo 0T }@‘M AL 7€ al/ Lo A&

Operatori: Cecens gfg\/@‘é(/ﬂﬂf CARDE 4
Ssaé?C?Zga restltu2|one ?J{ 012 ?0/{}2 44 8/%3{‘3

DA PolTBRA  Fool

N 07T Ederns Rt
\ blela

20/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



