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

ESERCIZIO 20 A8
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batusti. 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2018 402 06/03/2018 16.402,88

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

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: sedicimilaguattrocentodue e 88 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: 1T5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 943 del 29/09/2017

PAGAMENTO FATTURE N. IDENTIFI(\ '&TIVO
749 CIG Z8A1F891D5, 750 CIG Z771F8919D, 873 CIG Z1E1FD9788, RICHIESTA %R 28"08)1,4

919 CIG Z2520012CD, 938 CIG Z621FE47B9, 943 CIG ZC52014C89

IMPORTO LORDO 16.402,88
T'OTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 16.402,88
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 16.402,88
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
) :
VIST() CONTABILITA' 1 DIRIGENTE AMM.VO L DIRETTORE IL PRESIDENTE

oo,



: iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000336811 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 402 Data Inserimento: 06/03/2018 - 9:27
Importo: 16402,88 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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- RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
v T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 A RmINXW -y
REVISIONE VEcOL. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A RINA @
c n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it A S St S e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
749 del 01/08/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
T : 1 VIA C.BATTISTI 657
T 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.13364/UT
DEL 31/07/2017
Vs, C.I.G. ZBA1FB891Db
V5. DDT NR.615 P
NS. DDT NR.387 : /zﬂ(7
LAVORO SUL VS SUPPORTO RITIRATO oL o !
DALLA VS SEDE CON: 247 C{ ALk
LAVORO DI PREPARAZIONE PER 9@ /( BN 50 o 0 holfoien i T
RIFACIMENTO FILETTATURE DI D é// S
ANCORAGGIO RISULTATE DEFOR- 06 SET. 2077
MATE. i
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 i 40,00
668-4708 INSERTO P/RIPARAZIONE o 8,65 \ 5 8,65
FILETTO e
IVA VERSATA DA COMMITTENTE £7 .14 _eou e/ _
Nmmn-mmsgm ” 000 SINSTRI
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT 5 e =
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 48,65
01/08/17 59,35 48,65 |22 10,70 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 10,70
Totale Documento €
59,35
Spese Incasso
58,35
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM!TTENTE ‘:’DESTINATAFHO
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 suoi 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. 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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RIPARAZIOKI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME! VEICOLI INDUSTRIAL “

IVECO ASTRA

PREIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

(MCTC) |
REVISIONE VEICOLI |

OFFICINA AUTORIZZATA
L Contesslone n TA022/3¢

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099 2746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 0929722049

Cod. Fisc. € Partita IVA 0215192073

Sito internet: www.officinepichierri.it «

E-mail: commerciale

moffncmeplchlern it

(’g--_ g RI \A
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Documento N. Cod. Cliente IDESTH.A TARIO
745 del 01/08/2017 1661 AM.A.T. GPA
Tipe Documento N. Foalio J
EATTLURA W, VIA C.BATTISTI 657
Part. Ivalod. Fisc. 1‘ 74100 TARANTO
Gt AEEEttss  LOIAESINT !
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT, 13364,UT

DEL 31/07/2017

V&, C.1.G. ZBA1FBI1DE

V5. DDT BR.615

NS. DDT NE.387

LAVORD BUL V5 SUPPORTO RITIRATO
DALLA V5 SEDE CON:

LAVORD DI PREPARAZIONE PER
RIFACIMENTO FILETTATURE DI
ARCORAGGIO RIBULTATE DEFOR-
MATE.

(ORE LAVORATIVE) Z 20,00 40,00,
B668-4708 INSERTO P/RIPARAZIONE 1 B.65 B. G
FILETTO
IVA. VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENS! DELLUART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PaYMENT
|
!
Condizioni di Pagamento Banca di appogaio Totale Imponibile
COlE CONVENuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |imposta 4865
01/08/17 59,35 48,65 |22 10, FEEess
L] r‘ |
Spese Varie/Bollo 10,70 |
‘ Totale Documento € ‘
: \ | 59,30
Spese Incasso [ -
| |
' } r |
| | { 59,35 |
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ii uogo di Destinazione ‘
MITTENTE I:IDESTWP.TARIO i I |
Causale del Tiasporia ‘ﬁhrmz del Conducente 1
[ |
Aspelto estetiore del ben ‘Inizm Trasporto II-. Colli, [Firma del Destinatario i
{ ‘ | i
| data ore ! ; {
Alsenzidellazt 13 de! DLGS 196 de) 20/0672603. La informiame che T suoi dot o nel n».—v hivig informelco € siranno utilizzetl |
CONTNEUTU CGNM pssal'm O\IE DDVUTD dalla ne, societz per uso a-11m|m trative derlvante da |,5 ns pitivita Al sensi de \l1 I( 1 c la I '»dun d conoscere, againrnare, cancellare, rettilicare |
o opputsi all'uiilizzo degll stessi, s tratti in violazione di legae |



Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personate

4

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® = dof
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* - B del__ S
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. AD.n°  del DO - PEf_SUPEWIS'One
DATA FIRMA
Delib. CA.n°  del -
Data scadenza pagamento B
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 s il -
DelboGftn, 0 del
Delib.CAn. del N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ﬁsunta‘?ﬂ | |[oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S PR DEL RESENG IL RESP. UNITA' TECNICA
I 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIIN®A' E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
95?, supervisione |

DATA

08 403

FIR%LW /_L \
K v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, AR
DATA

& FIRMA DEL PPNSAB:ILE
04 07T, zwi, :&4 :

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervi;;ione -

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

DATA FIRMA DEL RE NSABILE
04 07T, 207 c:\ig;

Conferimento del

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

NOTE: - /,ZLL’[

DATA FIRMA




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA

.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr. 472 der 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 3_8_'2__  del QQM@IO ?’}"_!

a mezzo:
[ vettore [] cedente  ~287] cessionario

(CESSIONARIO: Ditta, Dspendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

LUDGO D! DESTINAZIONE (se diverso dallindirizz del cessionanio) E VARIADONI

B

oy S

J:"‘ C Gﬁ“‘)g: g8

/
1= ) ppd

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

FRIDEL CONpUCENTE | U \!

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

= qa w u,gm e

1607CD33

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. [
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. 1]



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

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (‘)?: : i AR

0 di sua proprieta; _ Odaesso Iabo:alq, trasformate, riparate o simili;

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);
Q di sua proprieta; 0 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 ncomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




740%, OFFICINE PICHIERRI
¢ N
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= L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 5
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TN OTORTEZAZIONE CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 jgidinpiipyin
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &)
[ Concassions n. TAG221%9 | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it FrentieinCoion
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
87l del  31/07/2017 1661 A.M.A.T. EPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad. Fisc. 74100 TARANTO
| G0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO SUL VS SUFPORTO RITIRATO s
. DALLA VS SEDE CON:
5 LAVORO DI FREPARAZIONE FER .0
RIFACIMENTO FILETTATURE DI
ANCORAGGIO RISULTATE DEFCR- .0
HATE.
(ORE LAVORATIVE) 2 720,00 0 40,00
668-4708 INSERTO P/RIPARAZIOUNE 5 8,680 .0 &8.65

FILETTO

A_mdaper |a mobilita nell'area di Taranto

Frot

_A3%p

;
Ammurs Delegato

..‘,-'; I}
% Divettore Generale o
A DeetoreAmminstative g
¥ Duettore Tecnico )
58 Appalti / Contratt O
€M Commercizle/ Marketng o
€3 Contonrita Bilancio ()
S Esercizo/ Sosta 0
B informelicalStalisica 1
AT Monutenzione (Tecnica O [
AU Risorse Umane o !
80 MiziCan PPAR SINISTRID
WG Ufficio Ragioneria 0 {
30 Siaff Qualita a '
O
| Condizioni di Pagamanto Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto i
Scadenze Totale Merce Imponibile ] Al. [Imposta 48,65
- a5 P
SLAT7/17 59,35 43,65 22 10,70 T
0,70
Spese Varie/Bollo 10,
Totale Documento €
58,35 |
Spese Incasso
59,35 |
|Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
}DMITTENTE DDESTINATARIO
I
|Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIBARAZTIONE -
| Aspetto estariore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
|
data ora 3,00
| si 'slensi dell'ars. 13 del DLGS |19|6 clell SOIE’GAZOG?. Iaa Illnhrmiratm?a:h:i‘ suoli galzri s!ono coLnslehr;ad(ll nel ré?szro archivie in{armaricne ﬂ{fﬂno uti:figznu
3 ietd tratl van 2lla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
‘{ CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO aat:;a%srsggfl‘et.lgiﬂ;roht‘js:g?ins‘::s?i.ss?tr:(t’ﬂ ien vi?)laglune di iegge. e -
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA DOCUMENTO Dl TRASPORTO
+  Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA (D.d.t.) oee a72 el 14.08.1996 - D.PR 696 del 21.12.1995
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 : ,/ g 10T AL 7
Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247 N.O° Wl iVt T
Partita lva 00146330733
a mezzo:
[ vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Partita IVA ] LUOGO DI INE (sa diy E VARIAZIONI
BT Fa 2 A Co
"JT- : _);, i IJZ'
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. K. e (] inconto
3 [] asaldo

QUANTITA |

A k.
J = WA

IMPORTO "

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A VISD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

cessionario

FIRMA DEL CONDUCENRTE. |

D

ANNOTAZHONI - VARUZION!

alets L] % €]
AR

FIRMA DEL CESSIONARIO

(Bufell) 651203033 2)

(1) Solo in ¢aso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazionk
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| fogli di questo bollettario sono'in carta chimica autbﬁnalﬁ'ante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compilare le: ﬁlehlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AP

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 134.79 e della Legge 132/1987

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

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

e o e npp— ’
S L T TN R TR

Q dl sua propﬁeté; Q da esso elaborate trasformate. riparate o simili;

3 da esso prodotte o vendute; (1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO 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 (*):

A di sua proprieta; QA prese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

B 15 UAMIRATFAE. ) o * Firma leggibile del titolare -
S e ST T L ikt loidel suo egale rappresentante). L -

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. -

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasponto, oltre ché essare fonale, comp coseche fra guelle previste pefla:
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera N. LAY
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -

v

Prot. _13364/UT Taranto 1i_31.07.2017
Spett.le
Lavoro n. 457/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di RIFACIMENTO FILETTATURE D'’ANCORAGGIO
SUPPORTO.  Bus /¥ |

CIG Z8A1F891D5

Visto:

a. checonD.D.T.n. 615 del 31.07.2017 & stato inviato il SUPPORTO PER RIFACIMENTO FILETTATURE
D'ANCORAGGIO;

b. il preventivo, pervenuto in data 31.07.2017, assunto al prot. 13306 del 31/07/2017 che indica il

costo della riparazione in € 48,65 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 48,65 + IVA;
1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna: consegna c¢/o Amat a Ns carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON NECESSARIO

T

PER ACCETTAZIONE
Il Dirett enerale
Ing. Maski icecca
rMod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] J

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 »web: www.amal.ta.itse-mail: amat@amat.ta.itdegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interamente versato.

b
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’ ‘
Protocollo e data
Presente in Tlpst 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 Gl\5 3y ?{H 4
riparatore S\ O 23 /1—/—‘3[7‘1'} (5 [)
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll” della o
procedura) 6\ C A 3306 5| /¥ 7\} (S\
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- E /
ra) S O A% |24 /%/13 Y
. . a‘bi A8
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S \ @ 3 ( é‘ )
= 7
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
lita descritte al punto VI della procedura - .
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firm Data Note:
Controllo eseguito da: - z ( 4 04 07T, 2017
1
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: ;lqg Data fattura: | /€ /17 Importo: 4 %65 "
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %LQ— 04 QTT. 2007

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

pag. 1
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[NITORIZEAZIONE IV E
(MCT MCTC i

| REWSIONE VEICOLI |
CFFICINA BUTORIZZATA
Conceztlone n TA2225%

A0y OFFICINE PICKICRR Ly

RIPARAZIONI MECCANICKE - CARROZZERIL - ELETTRAUTC -

IVECCU ASTREA
Contrada Commenda, 277 « 74026 SAVA {TA,
Tel. Off. 099 9745843 « Uff. Revisioni 08¢ 6721410 « Tel /F
Cod. Fisc. e Partita IVE 0215192072¢
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|Ced Cliente

[DESTIATARC

L 142 del 10672017 1661 A M.E.T, BPE
[Tipe Documente N foalio

EATTURA 1 VIk €.BATTIST] 657
Part. 1vaCad Free - - ;

14100 TARANT(

OOl ACOSLTat NNt geaanagoan

A I b L AT P i T
COD. AETICOLC DESCRIZIONE Q1. PREZZIC SCONTR IMPORTOQ

VE. F'F\'ﬂT 1536401

DEL 31/0T7/2017

VE. ':' ZBATFES 1N

V. L‘- Iii 1E

NS, DIT HR. 387

J{"IFJ SUL VB SUFFORTO RITIRA
U!'LL'._,. Jl' ‘EDL ‘}')l\.

LAVOR: DI PREPARAZIONE PEI
RIFACIMENTC FILETTATURE DI

]

ARTORAGGIO RISULTATE DEFUI
MATE

(ORE LAVORATIVE;

40,00

j 666-4706 INSERTO P/RIPARAZIONE i £ 65
1 FILETTO

|

! IVe. VERSATA DA COMMITTENTE

w A SENS! DELLART.17-TER PR 633/7;

i D.L 50/2017 SPLIT payMeNT

|

i

|

L |

Condizioni di Pagamentc

COWE

conveneto

Banca di appogair

\Tclale Imponihite
|
\

Scadenze

01/08/17

Totale Merce Imponibile

|Ai |imposts
4F,65 1 22|

Lo
] |

45 .65 |
i0.70

Fetale Impesta

|
' | | 0,70
[Spesa Vatie/Balls | 10, TE
{ f ! iTma!e Decumantc €
| | g ! .
: | ‘ AL A

| |Spese Incacse { f
1 | |
| !

| I

[Trasports z cura ge' fariczionl di Destinzzione Tunt Destinzzion

i | \
{r [MITTENTE | DESTINATARIO | I
| | i

[Causele dei Trasporic [Firme del Conducenic T

[Aspentaeteriare del ber Netzrr Traspo I {Firma del Destingtarin

|
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* de! i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° ~ del o SERETERE
DATA FIRMA
Delib-C.A.n°  del
4Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' B -
Delib. C.A. n. ~ del B o
Delib. C.A. n. ~ del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamémo presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1. 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 506, i5mi
DATA

Data scadenza pagamento

[FIRMA DEL HEBPDNSABILE
ok or o =kl

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

DATA FIRMA

oAls FalthE IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
04 07T, 200
= i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE / [
verifica conferimento incarico /

N f e, -

Conferimentodel ..........co..oovoevieieiiinnn, 0 T ——




CEDENTE: Ditta, Dipandanza, Domicilio o Resdena, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 6ol 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12,1996

N334 w2681 |

a mezzo:
[T vettore [7] cedente  —sB"] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

AGH

i C &T‘- \$: J

Aoy

Il =

LUOGO Dt DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo tel cessionario) E VARIAZIONI

18w

CAUSAADEL TRASPORTO
Se T
QJANTITA |

)&

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

g

VS, s e /’Ep Ipoon o3

g Fold NN —
L 4 .
3 .'.

TOTALE € |

W/

Consegna o inizio trasporto a mezzo N\ Sedente_

1 93.%

TR DEL CONDUCENTE

y ol

ANNOTAZIONT - VARTAZION)

FRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33

21 A sensi

1) Solo in caso of utlizzo In sostituzione della certificazione flscale
deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive madificazioni

| B
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\\‘. it II RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

> IVECO ASTRA ALIA OHE LaVORA

T ATIONE CViLE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —

) Tel. Off. 099 9746843 » Uff, Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 Tt IE | s
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ¥,) RINA
Concassions n. TAJ22:89 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it S Qe Caticins

Pccumentu N. Cod. Cliente DESTINATARIO _)
B71 del 310742017 16861 A.M.A.T. BFA
Tipo Documenteo N. Foglic
EREVENTIVO k VIA C.BATTIETI B57
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
L 00146330733 Q0146330733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO EUL V& SUFFURTO RITIRATO ,0
DALIA V5 GEDE CON:
LAVORO DI PREPARAZIONE FER -0
RIFACIMENTO FILETTATURE DI F
ANCORAGGIC RISULTATE DEF(R- -0 '
HATE. |
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 .0 40,00 |
668-4708 INSERTCO P/RIFARAZIONE i 8,60 .G 8.65
FILETTO
Ambaper s mobilita nell'area di Tarsnto
Foln__/ I,S\%b
}3‘ Ammyrs De!aga!'u o
Ot Divettore Gensrale | !
A Destore Amminstiatve 3 {
3 Dustiors Tacnico 0 [
18 Apoalh | Contratt O \
£Y Commercizle) Mateting o ‘
i3 Contoniita Bilancio (] \
ES Esercizof Sosta n| |
! B infomatical Sialisica - |
; ; BT Meoutenzione I Tecnica O \
: JRY  Risorse Umane O {
A0 MiznCen PPAR SINISTRIg l
G ifficio Ragioneria o i
TR Seafi Gualitd =] i
- S |
?Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Tatale Imponibile l
come convenuto |
| Scadenzs Totale Merce Imponibile _ Al. [imposta 4885
3207217 53,35 43.65 22 10,70 e
Spese Varie/Bollo IU’ 70
Totale Documento €
59,35 |
Spese Incasso I
59,35
| Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione .
iDMﬂTENTE DDEST[NATARIO
iCausaIe del Trasperto Firma del Conducente
RIPARAZTONE
Aspetto estariore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
{ data ora 3,00

i 10 CONAI ASSOLTO OVE DUWTO Ql ﬁonsi deil'ian. 13 del DLGS 196 del| 30:;16[42903. 1&a Illnfarmiraﬂm?;hﬁi suoil galzll slono wf‘slehr:adtli re! rgl:stro archivie Ingormatlco e n.rlanno |.|tttl|l;hzznti |
alla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
| CONTRIBUTO : o opporsi all'utlhpz:o dagli stessi, se tratti in violazione di legge.




CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-dot.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. EQﬁ del 21.12.1996

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857 3 ? C ) ri-/1
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 N O vt T
Partita lva 00146330733 a b
(7] vettore [] cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenzs, Domiciio o Residenza, Partita IVA oG D1 e E VARIAZIONI
{ : Ly A A “ { hicl
/ A 4 ) ,'/.‘{; Ff
— - L;f‘"’ii 4 ___j - - e —

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

FIRME

I l ! /
o

| 1
cedente | 3
Consegna o inizio trasporto 8 Mezzo  ——————— | =, 9 -
cessionario 1" (\ il | \ ‘ —
ANNOTADON - VARIAZIONS NOMERD PROGRESSIVD = | FIRMA DEL CESSIONARLO
@ 51203033 (3) (1) Sola in taso di utilizzo in sostituziona delia certificazione Mscale | 2 I

(2) Al sensi deli'ant. 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e successhe modificazion,
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Aziendo per la Mobilitd nell'Arec di Tarante % —
Erdi. 13364/UT Taranto i_31.07.2017
Spettle
Lavoro n. 457/2017 OFFICINE PICHIERRI
SS. 7 ter,km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di RIFACIMENTO FILETTATURE D'ANCORAGGIO
SUPPORTO.  Bus £ |

CIG Z8A1F891D5

Visto:
a. checonD.D.T.n. 615 del 31.07.2017 & stato inviato il SUPPORTO PER RIFACIMENTO FILETTATURE
D'ANCORAGGIO;

b. il preventivo, pervenuto in data 31.07.2017, assunto al prot. 13306 del 31/07/2017 che indica il
costo della riparazione in € 48,65 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 48,65 + IVA;

I. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

. consegna: consegna c/o Amat a Ns carico.
5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON NECESSARIO

PER ACCETTAZIONE
Il Dirett enerale
Ing. Maski icecca
Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " J ata: 13/7/2015 | Rev. 0l

\

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto +Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: gmat@amat.ta.itdegal-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

il
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto =, scenr [0
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data |
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente In o iginate Protocollo  data Copia
commessa
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del Gl\5 3y A} f 11 .

riparatore 51 O . '} (S ;)

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” della
procedura) 6 !

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
ra)

Azzoe | 31731\ || (s)

Axe 4 (24 /3 /13 S

2% 1 A 8/7
3l (€Y,

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

L
o O N

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

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

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

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da: s Z ! 4 04 0OTT. 2017

T

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: ?43 Data fattura: | /< /% Importo: 43.65 L/

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e " 04 0TT. 2007

LMod 7/2015 - AT “‘grigha di controllo documentazione " J Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1
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OFFICINE PICHIERRIL..

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

ITALIA CHE LAVORA

S Membiro dello Fedeiazions OA
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc e Partita IVA 02151920739 RINA &)
Concessions n, TAG22/90 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it "R s o iy
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
750 del 01/08/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
TR 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733——00146338733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.13364/UT
DEL 31/07/2017
Vs. C.I.G. ZT71F8919D
V5. DDT NR.601
NS. DDT NR.J385
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 480
CON SOSTITUZIONE DI:
42536301 KIT-PASTIGLIE FRENO A DI- 1 712,56 30,0 498,79
5CO ANTERIORE (DOPPIO DISCO)
93161313 SERIE MOLLE 2 47,03 30,0 65,84
93161308 VITE SPURGO 2 30,97 30,0 43,36
93161311 KIT-PINZA FRENO 2 249,95 30,0 349,93
1907956 INDICATORE USURA FRENI ELE < 93,18 30,0 130,45
TRICO ANTERIORE
RETTIFICA DISCO FRENO DOPPIO 4 30,00 120,00
5006204504 CELLA SOSPENSIONE PNEU- 1 621,57 40,0 372,94
MATICA SOSPENSIONE ANTERIORE
4714376 TAMPONE 2 66,63 30,0 93,28
1101808 VITE TESTA ESAGONA 5 16,34 30,0 57,19
1908953 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 360,66 30,0 504,92
ANTERIORE
7173030 DISTANZIALE 4 43,41 30,0 121,55
7173025 SERIE SPESSORI 1 63,57 30,0 44,50
7172933 DADO DI REGISTRO 2 68,51 30,0 95,91
LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO
FRENANTE ASSE ANTERIORE CON
%k SEGUE *x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoqigi_}i’_mﬁ Al. |Imposta
Adienty pur lo motsied neassa il Taranto Totale Imposta
Spese Varie/Bollo . - /{ SQ%
i n _ﬁ SETZ i Totale Documento €
Spese Incasso 1
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione 0 LOTEEEEICD - [ uogo di Destinazione
FS Esg ta O
DMITTENTE DDESTWATARIO 05 infonmatica | Statistica 0
Causale del Trasporto : : g . ]:irmfafdel Conducente
| LN

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto [N Cofli ] Firma del Destinatario

Of e e imnr 4

data

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
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDQVUTQ  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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%7 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI | % 7 ®
>R IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
O TORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 R e “\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ” ,!f,{oNA
Concessions n. TA022199 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Baan S Cavile
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
750 del 01/08/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
WW 2 VIA C.BATTISTI 657
3 i 74100 TARANTO
56146330733 — 001463306733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

SMONTAGGIO SUPPORTERIA E 50-
STITUZIONE RELATIVE GUARNIZIO-
NI DI ATTRITO RISULTATE LOGO-
RATE E CON SUPERFICI CRISTAL-
LIZZATE.

CONTROLLO FUNZIONALITA™ E LU-
BRIFICAZIONE DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTO PINZE FRENO.

(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 140,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA IMPIANTO PNEUMATICO DEL-

LE SOSPENSIONI ANTERIORI CON
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE DIA-
PRESS RISULTATO CON BASAMERTI
AMMALORATT.

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO LASCO DEI FUSI A SNODO
ASSE ANTERIORE CON STACCO/RIAT-.
TACCO DEGLI STESSI, PREPARAZIO
NE SU BANCO PER ESTRAZIONE E
SOSTITUZIONE RELATIVI PERNI

E CUSCINETTERIA DI ARTICOLAZIO-
NE RISULTATI LOGORATI/DEFORMAT
PULIZIA E LUCIDATURA DEI RISPET-
TIVI BASAMENTI.

¥k 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 Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell’ art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol datl 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, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare |
o opporsi all’'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




5 OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

QCTO

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/99

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

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

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

“PREWIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro della Federazions CJSQ

IIIPQA

O 9001
|| ema Gualits Centi hcnm

@®:

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
150 del 01/08/2017 1661 A.M.A.T. S5PA
Tipo Documento N. Foglio
e TR 3 VIA C.BATTISTI 657
' 2 74100 TARANTO
O0146330729 N1 AER2ANTAD

AT AT AT A AL

A AL A A AR A~

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

21

20,00

O l 293
(\f} ,M/Oﬁ(?&(;z

420,00

Condizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

Scadenze

01,/08/17

3.829,17

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

3.138,66

Al

22

Imposta

690,51

Totale Imponibile

3.138,66

Totale Imposta

690,51

Totale Documento €

3.829,17

3.829,17

Trasporto a cura del

(:IMITTENTE DDEST[NATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi 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. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.




MOTORIZZAZIONE QIVILE
MCTC)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n TA0ZZ/9%

QFFICINE FICHIERRI ..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME! VEICOLI INDUSTRIALI

y: F [GH
IVECO ASTRA ITALUA CHE LAVOR

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721210 - Tel./Fax 09% 9722049
Cod. Fisc.e Partita IVA 0215192073¢
Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

anlzeoangao Qo
AT S STAT AT B TA i

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
750 del 01/08/2017 16F1 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
IRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva ‘t‘od‘?’sc 74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO !

V5. PROT.13364/4T

DEL 31/07/2017

Ve, C.1.G. Z771F8918D

Vi. DDT NR.601

N5. DDT NR.385

LAVORI SUL V& AUTOBUE AZ 430
CON BOSTITUZIONE DI:

L ¥
Qoppoe .\Ilunlr 20 Liatti in vinlzzione o

42536301 KIT-PASTIGLIE FRERD A DI- 1 712,56 30,0 498,79
5C0 ANTERIORE (DOFPIO DISCOD)
93161313 BERIE MOLLE 2 47,053 30.0 65,84
93161308 VITE SPURGO 2 30,27 30,0 43,36
93161311 RIT-PINZA FRERO 2 249,95 30,0 udﬂ,gj
1907956 INDICATORE USURA FRENI ELE 2 83,18 30,0 130,45
TRICO ANTERIORE ;
RETTIFICA DISCO FRENO DOPPIO 4 30,00 120.00
5006204504 CELLA SOSPENSIONE PNEU- 1 621,57 40,0 3,94
MATICA SOSPENSIONE ANTERIORE {
4714376 TAMPONE Z 66,63 30,0 33,28
1101808 VITE TESTA EGAGORA 5 16,34 30.0 b7,19
1908953 KIT-PERNO FUSO A SHODOD Z 360,66 50,0 904,892
ANTERTORE |
7173030 DISTANZIALE 4 43,41 30,0 121 .58
7173025 SERIE SPESS0RI 1 3,57 30,0 44,50
7172233 DADO DI REGISTRO Z 68,51 30,0 35,21
TAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO
FRENARTE ASSE ANTERIORE COM }
+ SEGUE |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile '
Scadenze Totale Merce Imponibile 1 Al [Imposta '
‘1 Totale Imposta |
Spese Varie/Bollc 806@ '
N ) 06 SET 20 ! ‘ Totzle Documento € |
| | |
Spese Incassc I : HE :
n |
B
'Ira;rjurm acura del Variazioni di Destinazione Luan di Destinazione
EWTTEN'FE DDESNNPTAR!D
Causale del Trasporto Firma oel Conducente
Aspetto esteriore dei ben [inizio Trasparte lH Coll : . [Firma del Destinataric
| o —
CONTRIEU10 CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD et . 3¢ Siiag iy S Gl . 2UIEA Al et GER 8GO Le, M SHIRLD o) CORSEIE, NI NDL €. CAnCEl e Mo
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n*  del %
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . del rra |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n°  del g per supervisione
DATA FIRMA -
[Elib_.%. n® ~ del = ell el
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 e s I - T
Delib.CA.n. det |
Delib. C.A. n. . del o0
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 RESE UNITR TEGRICR
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO il FIRMARE. BESPUN=ACILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento oy

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
* =
BATA — IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione &
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
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405 OFFICINE FICHIERRI..
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\\ ""s ‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME! VEICOLI INDUSTRIAL! g

2 IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TGN CViLE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

QMCTC) Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722042 /— R U\ *\
REVISIONE VEISOl Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 \_) poms: ! ‘
| Conbuasiome Y ARZ2ING | Sito internet: www.officinepichierrlit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it —
Documento N. Cod. Cliente |DE5TINATARIO ‘

750 del 01 /0672017 16681 | A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio ‘
TTHRL o S VIA C.BATTISTI 657 ]

Part. lvuft'od*F"sc 74100 TARANTO ‘

R et e S B A A A ‘
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTQ \

SMONTAGGIO BUFPPORTERIA E B0-
STITUZIONE RELATIVE GUARNIZIG-
NI DI ATTRITO RISULTATE LOGO-
RATE E CON SUPERFICI CRISTAL-
LIZZATE.
CONTROLLO FURZIORALITA® E LU-
BRIFICAZIONE DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTO PINZE FRENO.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA IMPIANTO PHEUMATICO DEL-
LE SOSPENRGICNI ANTERIORI COE
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE DIA-
PRESS RISULTATO COR BASAMERTI
AMMATORATI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVG LASCO DEI FUSI A SHOIX
AEGSE ANTERICORE CON STACCO/RIAT-.
TACCO DEGLI STEESI, PREPARAZIO
NE SU BANCO PER ESTRAZIOHE E
BOSTITUZIORE RELATIVI PERNI
E CUSCINETTERIA DI ARTICOLAZIO-
RE RIGULTAT] LOGORATI/DEFORMAT
PULIZIA E LUCIDATURA DEI RISPET-
TIVI BAGAMENTI.

% BEGUE %

b

20,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Tetale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile AL |Imposta

-
|

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

|

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cula dei

immﬁlm DESTINATARIO

Variazioni di Destingzione ; [Luogc di Destinazione

Causale del Trasporto

Firmiz cel Conducente

,Aapetln esteniore dei bern

L 1
Prllzm'\rasunrm ]i.' Colit
3

|
Iﬂah'- (a1l

Firma del Destinatario '

|CG‘I‘\|R|BUTO€0 VA ASSOLTO OVE DOVUTO dalE

ns ml art. 13 acv[.‘L 1 5UGTAaT 100 Conserval
i sens deifa legge, Le ha dini

etd pe retiv
aoppr nm m um;-m dr'l I| stessi, t HH n vu:

nel nosire archivio informatiwe e S&1RTN0 utiliz
e d ell

1EONOSLETE, Aggi0inare, Tan ats, retilf (
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del == g
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Lol . - I

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n* Cdel - . perlsuperwsnone
DATA FIRMA

Delb.CA.n°  del . e

Data scadenza pagamento ﬁ

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 s e
oein.Chn, 0000 e
Delb.CAn. ~~  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 | IoATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO A PIRNA BEL HEESPONSABILE
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
L
L
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

MCTC >

!
REVISIONE VEICOLI |
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n TADZ2/8%

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTC - MAGAZZING RICAMB! 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
Site internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREWIO
ITALIA CHE LAVORA

Documento N, Cod. Cliente [DESTINATARIO !
760 del” Q1/0R/2017 1661 | A.M.A.T. SEA |
Tipo Documento N. Foglio |
|
Fa A 3| VIA C.BATTISTI 857 |
art, Iva/Coo. Fisc , = =
) | | 74100 TARANTO
OO AL N T2D nr; A B2an79%
LTAR I S 4w L Ly AT Am A
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTC IMPORTO |
1
(ORE LAVORATIVE) A 20,00 420,00
|
|
IVA VERSATA DA COMMITTENTE ' |
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72 ﬁmo ) 2 qz |
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT ' |
a% |
|
|
il |
‘,/"“/-. ' !
|
i
|
i
1
|
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio :Tctale Imponibile |
|
Come convenuto | o
Scadenze Totale Merce Imponibile AL [Imposta | 3.136.0656 i
01/08/717 3.829.17 2.138.66 | 22 690,51 Totzle imposta ‘
[
[ 690,51 |
Spese Varie/Bollo | L |
| | | Totzle Documento € |
| | ]
L | . | 5.629,17 |
[Spese Incasse | | f
{ | | | | |
‘ [ 5. 829,17 |
Trasporto a cuta dei [Variazior, di Destinazione “Luargnr d: Destingzione
[ '
!’I’TEP | DESTINATARIO
== ' | | —
(.cL sele del Traspori ‘Fimne ael Conducenie
| \
ASpETLO e5Terniote del ben |Inizie Trasp Tt € [Firma de! Destinataric |
| |
| | |

E CONTRIEUTO CONAI £S50LTC OVE DOVUTO

fl ul

ano olilizzal
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

f

Data scadenza pagamento

Gopb.Repn® @48 =~ ==
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s el -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n°  del ) . per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. CA N del .
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
— —_—— — —_— - — —_ e —
DATA FIRMA
Delib.CA n. ~ del
Delib.CAn. T
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento 'pr_esﬁhtéf_\—“ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o [0/
DATIA 1. 2017 |F'RMADEL REBPORSAY IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTRBILITA' E BILJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wpervisione

B,

Sl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziong lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

05 ﬂﬂ.'].m? pl 5

-4

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA"TECNICA

per supervisione =

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ (%0

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data 8 3 9 30
Presente in Tipe Alegata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa _ :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S \ 0 %—53 30 8 /1t p—
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del .
riparatore e\ o 604 Le /117 (@
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della
procedura) S\ (. A%311 5\ /?’/H‘ (O
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- e
ra) v |0 ey 1 /r/1r | |(S)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ 0 235 YR TARY @
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI L&)
P 6 S\ o 36 /L[t
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- ;
lita descritte al punto VI della procedura S\ @) (/3/1% ( IS
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 05 0171 2017

SEZIONE 2

Nr. fattura: }SQ

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: | / /13

Importo: 3-i3‘2.6€,

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ;

Data

05 01T, 2017

I

Mod. 7/2015 - AT

] “griglia di controllo documentazione "

Data: 13/10/2016 | Rev. 0 I

pag. 1

S Bt S KN
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AmAt. (3
SpA. \ J

Aziwondo per la Motilita nell Ares di larcnto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 480 REVISIONE FUSELLI)

Il giorno CL/o8/(3, alle ore A2 Q2 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.13364/UT del 01.08.2017.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230 (min. 205); \f”‘(xw:;o ﬂ,ochl‘o, (P@A‘ Zos)
Per la ditta: Muchele P\C’»HIGRQR

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [kposimvo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

I ch?{esin’ronfec. dell’ AMAT
W

rMod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015 i Rev. 0] I




Azwendo per lo Mokilita nell' Area di larcnlo

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i 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 in € ricambi sostituiti
S NO
T CiT PRYTCuc 4 49y¢ 7%
2 | KIT PiNaA Feno 2 |349,%>
3 ICeun SOPenstone Pucumtien | A | 332,54
4 1T~ fepo Fup A SNOBO 2 | 504,92
5
6 Wi
7 i /
; i
’ /

N

AN

RN

™

RN

™~

™~

™

-
o
N

-
~0

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappr, ser/t:n're CS}E%QAT
L;

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Déta: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Toranto —

Prot. _13364/UT Taranto 1i_31.07.2017
Spett.le
Lavoro n. 456/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n.480 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI

CIG Z771F8919D

Visto:
a. checon D.D.T.n. 601 del 26.07.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “REVISIONE FUSELLL.";

b.

il preventivo, pervenuto in data 29.07.2017, assunto al prot. 13322 del 31/07/2017 che indica il
costo della riparazione in € 3.138,66 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 3.138,66 + IVA;

1.
2.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Ns carico.

redazione e sottoscrizione 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
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 Direttgrq (benerale
Ing. Maysi icecca
Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " ata: 13/7/2015 [ Rev. 0l

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 ~web: www.amat.la.if =e-mail: amat@amat.te.it degal-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

™)
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g " RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

3 2 1®
NMOTORIZZAZIONE CIViE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 Mo S klnle 8 5,
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA @
| Concessione . TAO2299 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it D o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
670 del 29/07/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
PREVENTTVD 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148320733 00148320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 480 >0
CON SOSTITUZIONE DI:
42536301 KIT-PASTIGLIE FRENO A DI- : 712,56 30,0 498,79«
SCO ANTERIORE (DOPPIO DISCO)
93161313 SERIE MOLLE 2 47,03 30,0 65,84
93161308 VITE SPURGO 2 30,97 30,0 43,36
93161311 KIT-PINZA FRENO 2 249,95 30,0 349,93|«
1907956 INDICATORE USURA FRENI ELET 2 93,18 30,0 130,45|-
TRICO ANTERIORE
RETTIFICA DISCO FRENO DOPPIO 4 30,00 ,0 120,00
5006204504 CELLA SOSPENSIONE PNEU- 1 621,57 40,0 372,94|
4 MATICA SOSPENSIONE ANTERIORE
i 4714376 TAMPONE 2 66,63 30,0 93,28
') 1101808 VITE TESTA ESAGONA 5 16,34 30,0 57719
il 1908953 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 380,66 30,0 504,92 »
¥ ANTERIORE
o Ti73030 DISTANZIALE 4 43,41 30,0 121,56
7173025 SERIE SPESSORI 1 63,567 30,0 44,50
7172933 DADO DI REGISTRO 2 ~ArmAH8,51 30,0 95,91
LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO it 30
FRENANTE ASSE ANTERIORE CON — Ezéi
g SMONTAGGIO SUPPORTERIA E SO- g2 ()
" STITUZIONE RELATIVE GUARNIZIO- a3 1 LIE 2017
NI DI ATTRITO RISULTATE LOGO- D Delegalr o -0
RATE E CON SUPERFICI CRISTAL- & m|
LIZZATE. s @ g L0
ok SEGUE 19; Aor H
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio M E; Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile g
0
m] Totale Imposta
=
Spese Varie/Bollo O
O Totale Documento €
O
0
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[:lMITrENTE [:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g::’lp:::?;:%&%g{ il::ﬁ&iﬁfﬁigﬂ ’5:%%%%&3&:;%3&?&"‘5 e F T e L G S S TR T S I




data ora

62,00

! ‘}!. & r i h
7405, OFFICINE PICHIERRL.. |
\" %r!t!;;"",‘ sr I ‘ Y
\‘ L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI .

7| IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
O TOREEAEONE CILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 s ey
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA &)
Concesslone n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Joviie Qepis costion
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
670 del 29/07/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
|____PREVENTIVQ 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLO FUNZIONALITA® E LU-
BRIFICAZIONE DISPOSITIVI DI ,0
SCORRIMENTO PINZE FRENO.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 ,0 140,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE .0
ARIA IMPIANTO PNEUMATICO DEL-
LE SOSPENSIONI ANTERIORI CON ,0
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE DIA-
PRESS RISULTATO CON BASAMENTI g
AMMAT.ORATI.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 20 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES- ,0
SIVO LASCO DEI FUSI A SNODO
‘ ASSE ANTERIORE CON STACCO/RIAT-. ,0
T TACCO DEGLI STESSI, PREPARAZIO
ﬂ NE SU BANCO PER ESTRAZIONE E ,0
: SOSTITUZIONE RELATIVI PERNI
i E CUSCINETTERIA DI ARTICOLAZIO- ,0
g NE RISULTATI LOGORATI/DEFORMAT
PULIZIA E LUCIDATURA DEI RISPET- 0
TIVI BASAMENTI.
(ORE LAVORATIVE) 21 20,00 0 420,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al. |Imposta 3.138,66
23/07/17 3.829,17 3.138,66 |22 690,51 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 590 i o1
Totale Documento €
3.829,17
Spese Incasso
3.829,17
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente

REIPARAZIONE

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cencellare, rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




CEDENTE: Ditta, Dipendenua, Domiciio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 el 14.08.1996 - D:PR. 696 del 21.12.1996

N.Eﬁ del \M*QM.I

a mezzo:

] vettore [T cedente

[ cessionario

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

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizza del cessionario} E VARIAZIONI

¢ R %Q’)_\ls S\)

/-
APR e

ASPETTO ESTERIORE DEI
TOTALE €
0 D Do
||||1|||| —“-‘\..‘—"V'/(
DATA aRA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a m M[\Pg I"\q]a UGOSQ/

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARIO

N\mﬁunﬁ?msm“

1607CD33

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale

(2) Al sensi delfart, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazioni. [1)



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

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

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

II sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*J

0 di sua propneié; 0 da esso elabora_te. -uasfonnate. fiparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato:; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

“Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricarron, A LS

NB - dmhuama)mfamamnelmdwlm oltre che essere occasional cose che ri fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A).




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

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14081906 - D.2R. 606 del 21.12.1996

N. w | 03 1 |

[T vettore [ cedente 2| cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipanderiza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

LUOGD DI DESTINAZIONE (e diverso dall'indinzzo del cessionatio) £ VARIAZION!

Vi ( g/)\h \s\)

Jl\i‘@

Ppamd
(IR

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

SR S 200 e Kose

O_A‘ ;
05 VL o (7).4;,\ $AaD ! i
_ oy | Cals 3e5E5 XS

| A

(30w 1,}50 A SeRdS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Consegna o inizio trasporto @ mezzo "\ cedentzo

ANNOTAZION! - VARIAZIONI T~

m\:u °|8b\h rSl Lo
NUMERO PROGRESSIV =

1607CD33

(1) Soio in caso di utlizzo in sostituzione delia certificazione fiscale. —1
(2) Ai sensi dell‘art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni, |



ATTENZIONE; e
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.

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

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

Il sottoscritto, titolare di Imnzaallautoﬁasportodlcoselneontopropnon
dichiara che le seguenti cose sono (*)

-

Q di sua propriet; " 0 da esso elaborate, trasformate. fiparate o simili;

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

0 prese in locazione;

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

II 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; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

» (%) Dichiarare I'lpotesi o le ipoteSi che ricomona:

NB - ddchmramnel]vafmaanchenelmchelluaspmn omeeheessemomhnde comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
.,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
#74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 857

DOCUMENTO DI TRASPORTO #1

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

N. nﬂ‘ fO( { &

e

® Tel.099.73561 - Fax 090.7794247 . S ,
Partita Iva 00146330733 ] vettore [T cedente [Z] cessionario i

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza. Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diy del 3 3
_F_\_, i / 6’/}#{ fi:'_s; ;‘: { L

CAUSALE DEL TRASPORTO

P Wena——

QUANTITA (i alit IMPORTO

; / !

/ / -~ L P4 \ 4~ L ~
1 QZ’,’L] 1/ {0 7.0 z V. i
F e CC -VJ'L T i

% e oty Rl AL

3 1))}/ P 0 C TrefO P QAP ‘I
.
i
|.

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

i

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

e el

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —Sedente

e ey l Eoaboap
s b O { L9500

ANNOTAZIONS - VARIAZION|

TIRMA DEL UCEﬁE
NUMERQ PROGRESSND =

/ T/’/ 4 il

651203033 (a)

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

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della oem!cazrone fiscale. I

2]



=

Mmm-. 0 £814 Harratiig M sHagetng
| fogli di questo bollettario sono'in carta chimica aumrucalcante.‘ JOTAASAT 1CTETE
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. di compilare e dmhlamzmnl S
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. £Y0EE8R 00 vl BB
DICHIARAZIONI

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta;

[ da esso prodotte o vendute;
1 prese in comodato;

I3 prese in locazione;

¥y -~
AV o v

-

Qa da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

12 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato 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 (*):
L di sua proprieta; 2 prese in comedato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

2 prese in locazione,

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ficofrono,

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle-previste nella

licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A).



§ » BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 7 710 1 5
SIS COMMESSA DI LAVORAZIONE N <% *| O ©
Quantita | Giacenza
kg/Lt| N° | Descrizione Cod. Art./Barcode|  Destinazione | Residua
1 |r T
A 1 ubhe e |
B |
\r | i
| | |
o | | } Y
|
g | | | I
| |
| I
i i
| |
|
\ 1 ' :
| | ! 1
Capo Tecnicoqupf: Operaio I Distributme di magazzino :
(P B DATA | ./ /
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / N°® REGISTRAZIONE L'OPERATORE




T 83 }¥©

BOLLA Data 18/07/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  47.073

Data registrazione: | Autobus 0480

18/07/2017 23:26:37 ~ Autista CECERE PIETRO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LIUZZI -ALDO

AVARIA S| SENTE RUMORE PROVENIENTE DALLA ZONA ANTERIORE
SINISTRA DEL BUS-- LUCE ANABBAGLIANTE E POSIZIONE DX.

LB LASCo Fussso BX

Intervento eseguito: . _
SE’XA\’I 'P[-/(’U /FO (/—l\/bx,f”ao Ol o
Sw{t\*/fa\‘/tg /(UM{Q/K,

Operatori: M‘Q’\ %ﬂé/
eDs;?CﬁZi%rza restituzione /(‘”# 1 ) /[: I/[S _ gBO
Pl ChieRR,

18/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



£40% OFFICINE PICHIERRI..

\
\ "'lvr #”I
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI y ®
IVECO ASTRA .TALJ?.TQ'&DRA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 L 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 e gy
iy A Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 .E,LNA ' ' :
Concessione n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it -
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
: /73 del 12/09/2017 1661 A.M.A.T. SFA
Tipo Documento N. Foglio
ralieRs - VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
£0146330735—00146330733 e s
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONT @easa par b remie: PWT’O‘”
VS. PROT.15218/UT e e
DEL 11/09/2017 uZﬁ SEL2T
Vs. C.I.G. Z1E1FD3788 AD  fmire Delegaio
VS. DDT NR.622 {)}J ,nuegcnefae 3|
~ A Distore Amministreos [
N5. DDT ER'45b T f"Tlaf’TeCﬂ:cﬁ rl
8. G.I.G. Z1E1FDS788 AP Agpalli / Contrati 0
LAVORI BSUL Vo AUTOBUS AZ 643 CON UCW Commerciale | Wesiolg
SOSTITUZIONE DI: UC3 Contabita Bilanc's 0
RIVESTIMENTO LATERALE SX CENTRALE 1 ol
(PRELEVATO DAL VS BUS 528) W Vnowse (Bics. o
RIVESTIMENTO LATERALE SX i Y Pleoe Umane
(PRELEVATO DAL VS5 BUS 52Z8) l"*‘} f-?fCTf PRI STy
CERNIERA COMPLETA PER RIVESTIMENTO 2 i ;3!3{‘:1‘;’-’3 1
(PRELEVATA DAL VS BUS 528) . Al
42556329 RIVESTIMENTO ESTERNO SX 2 838,68 80,07 T - %, 174,08
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 370,00 370,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
99441288 LUCE DI INGOMBRO 2 2245 300 31,01
OFF300 MATERIALE DI CONSUMO PER 1 140,00 140,00
RINFORZI E LAMIERATI VARI
LAVORO DI RIPRISTINO CARROZZE-
RIA LATERALE DX RISULTATA SINI
STRATA CON STACCO/RIATTACCO RI-
VESTIMENTI E SPANNELLATURA INT
NA, PREPARAZIONE PER RADDRIZZATU-
RA INTELAIATURA DEFORMATA E AL
¥k 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
|:|MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
g Islens$ dell'art. 13 del DLGS 196 deli 30.;06!2003 laasilnforrnlamoach.:llsuoi:gd‘tll slono coLnslel:vi‘til r;sl ré?stro archivio |n§ormat|cocsailanno u‘tllll,_iizzau
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO oao;p’:)srs?:fllzt:lE;:)uds:g?mglsz;s‘s?:r:?nFr:l\\::;rl‘;ilozeadﬁestg?n sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




U

b4

Y 40 v OFFICINE PICHIERRI..

\‘. ’fmt

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/99

Sito internet: www.officinepichierri.it »

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
E-mail: commerciale@officinepichierri.it

€

~ PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro del

ISO 9001
alith ¢

) RI N/\m

Documento N.

873

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

N. Foglio

v &)

TrInA
Part. Ivé/éd’d"

W FaTalalals Lalal

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Faval
AT LR ORI T

COD. ARTICOLO

ESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

NEAMENTO DELLA STESS

RIMOZIONE OSSATURA E TRAVERS
INFERIORI RISULTATE DANNEGGIATE
E DEFORMATE, PULIZIA DEI BASAM

TI E SUCCESSIVA MEGSA IN OPERA
CON SALDATURE DI NUOVI LAMIERA
E RINFORZI.

MONTAGGIO RIVESTIMENTI, PANNEL
LI E MODANATURE VARIE CON SUCCES-
SIVA VERNICIATURA A TINTA ZONE
INTEREGSATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA ED INTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA

ED ELEMENTI DI CONNESSIONE
DANNEGGIATI.

(ORE LAVORATIVE)

SCONTO EXTRA

NM\ERSHADAcommnTHwE
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

=

23,00 3.105,00

161,00
181,09

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio = Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4.800.00
- - 3
12/09/ 1’7 5 . 856 2 OO 4 - 800 2 OO 22 1(.)56 2 OO Tgtale |mp05ta

1.056,00

Totale Documento €

5.856,00

5.856,00

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

ora

data

Firma del Destinatario

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

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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)

AFFICINE PITHIERRI..

{_‘ “*rvn s"i ‘;
- >

OTORIZZAZIONE CIVILE

‘EVISIONE VEICOLI
IFFICINA AUTORIZZATA
oncessione n. TAD22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RIClAMBI 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

Q_!I\.’_‘_
JE&(J"

" PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

I50 5001
Sistema Gualit Certificolo

ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
R73 del 12/09/2017 1661 AM.A.T. SPA

po Documento N. Foglio

LR 1 VIA C.BATTISTI 657

S i 74100 TARANTO

06146330733—00146330733 e

OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONT@renia par b rowe ) REPERRITE ot
5. PROT.1521B/UT e M
DEL 11,/09/2017 wl6 SEL2007
V5. C.I.G. Z1E1FD3788 A fme Delaga i
VS. DOT NK. 622 ey E
NG. DDT NR.456 DT' E..‘sﬂwﬂemmﬁ”“ .—‘
VE. G.I1.G. ZlElFDB'?BB WP Agoalli | Conlrmati ™)
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 643 CON UCH Commerciale | W) <%y
SOSTITUZIONE DI: UGB ConbliaBimz
RIVESTIMENTO LATERALE SX CENTRALE 1 ol MU
(PRELEVATO DAL VS BUS 528) T Kvoe o (Pons o
RIVESTIMENTO LATERALE SX 1 B P Umarse .
(PRELEVATO DAL VS BUS 528) 4G e Gen PRST 15T
CERNIERA COMPLETA PER RIVESTIMENTO 2 i e o
(PRELEVATA DAL VS BUS 528) ok
42556329 RIVESTIMENTO ESTERNO SX 2 838,63 30,0 —1717¥,08
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 370,00 370,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
99441288 LUCE DI INGOMBRO 2 22,15 30,0 31,01
OFF300 MATERIALE DI CONSUMO PER 1 140,00 140,00

RINFORZI E LAMIERATI VARI

LAVORO DI RIPRISTINO CARROZZE-
RIA LATERALE DX RISULTATA SINI
STRATA CON STACCO/RIATTACCO RI-
VESTIMENTI E SPANNELLATURA IHT
NA, PREPARAZIONE PER RADDRIZZATU-
RA INTELAIATURA DEFORMATA E AL
**¥ SEGUE

andizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:|MJTTENTE DDESTINATAR]O
usale del Trasporto Firma del Conducente
. spetto 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

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daila ns. societa

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

i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

er uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




VIsTI )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

s

Data scadenza pagamento

o Reme . &8
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n*  del - B perjsuperwssone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento s
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 SRS SRl e DT o N §
Delib. CA.n. del B
Delib. CA.n. ) _ del 2
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta a | [IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO RIIA pINGY WELRESFENSabI:
per supervisione ]
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimento del

Data scadenza pagamento DATA {FJRMA DEL RESPONSABILE
DATA i IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

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

DATA FIRMA
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Cod. Cliente

po Documeénto

RATTITA

E o S

art. lva/Cdd- AT

FaVa . W WalalsValsdalsal

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

IWAVREL: 1919 WiV v W]

OD*ARTICOLO

ESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

NEAMENTO DELLA STESGA.

RIMOZIONE OSGATURA E TRAVERGE
INFERIORI RISULTATE DANNEGGIATE
E DEFORMATE, PULIZIA DEI BAGSAM

TI E SUCCESS

IVA MEGEA IN OPERA

CON SALDATURE DI NUOVI LAMIERA

E RINFORZI.

MONTAGGIO RIVESTIMENTI,

PANNEL

LI E MODANATURE VARIE CON SUCCES-
SIVA VERNICIATURA A TINTA ZONE

INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA ED INTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA

ED ELEMENTI DI CONNESSIONE

DANNEGGIATI.
(ORE LAVORATIVE)
SCONTO EXTRA

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DEUMI?-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

135 23,00 3.105,00

161,00
181,09

590‘ e

y o

+

ondizioni di Pagamento

come  convemito

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4.800,00
12/09/17 5.856,00 4.800,00 |22 1056,00 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 1.056,00
Totale Documento €
£ ()
Spese Incasso 856, 0C
5.856,00
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
:IMITTENTE DDESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
‘ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

£

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° il del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Q_et_e_rrn.ﬁﬁiD q: g del_ perisuperwsmne
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 o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. CA. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

R -0

data scadenza di pagamento presunta | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"
I/] 1
DATA AZW FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
06 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' f BILANCIO Eets i N Er R
p/a-LRpEWiSIDne
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza DQQAWENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REF SABILE
19 NOv. 2017 o
BATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervjsione
D FIR L RHSPPNSABILE
8 Nov. 201 i

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

NOTE:

Conferimentodel ................coeeenenn...

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

DATA FIRMA




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

SEFIGINE PICHIERRI srl
iparazigni Veicoli Industriali
£ 2 Eaminenda, 273 - 74028 Sava (TA)
gg;g;ma Fax 099/9722049
B, F./P. Ik 02161920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 del 14.08.1996 - D.RR. 596 cel 21.12.1996

N(ii deiﬂff‘_quwg;!

a mezzo:

[] vettore [ cedente B.| cessionario

CESSIONARIO: Data, Lhnenoenza Domicilio o Residenza, Partita VA

YA $0a

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dsil ndirizzn del cessionatio) £ VARIAZION!

R
Fd=o $h s

_()_gj > STJ— “

€\v- (Z'\C.t\(,;, -

DESCRIZIONE DEI BE
J{  avavS

NI (natura e qualita)

At &3

TOTALE €|
FIRME

cedente

Consegna o inizio trasporto a me: S
en cessionario

.
Zcml 5 Z :
SSIONARID

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

1607CD33

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscafe.

(2) Aisensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. l 1
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| fogli di questo bollettario $0no in carta chlmlca a R e
Per non produrre involontarie trascrizioni, su., mlq{e le dlchlarézfonl :
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. X

dichiara che le seguenti cose sono (*) v

o
DICHIARAZIONI P
ai sensi dellart. 39 fella Legge 298/1974, del'art. 1 del DM, 13.4:79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di llcenmallamtmsportoducoselncoanpmn : : ,

“ IE }

0 di sua proprieta; " \ . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0O prese in comodato,

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione,

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di sua proprieta; D prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima legaibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

¥

(*) Dichiarare Iipotesi o le‘Ipotesi che ricorono.

NB -

dlchlmanmmfmhmndmnﬁmmommemm comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).



\?‘C-E?EN‘FE: D-na Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita IVA Docu M ENTO Dl TRASPORTO
h, | (D.d.t.) ok 472 ce 1d.08‘199’6 - DRR. 696 de1 21.12.1995
" Azienda per la Mobilta nel’Area i Taranto SpA 6L oszold
74121 TARANTO - Via Cesare Battst, 857 N, O il SPsS
Tel. 099.?3551 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita Iva 00146330733 [] vettore [] cedente [] cessionario
CESSIONARIC: Dita, Drpendenza, Domiciko o Residenza. Partita VA .3 LUOGO DI DESTINAZIONE [se E
DA - A egel
- Saus () ey 3 lscH
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. K. DEL E ll'l conto
[] asaldo

QUANTITA |

W3S p) 663

= 7 B - 1
1 A R e,

FIRME

Consegna o Inizio trasporto a mezzx %

ANNOTAZION! - VARIATION ‘

'14-

&

651203033 (a)

(1) Soko in caso di utilizzo In sas#!udme ﬁ!a cértificaziontiscaie.
(2) Ai sensl delfar. 3, comma 2, def D.PR. 443/97 e successive modificaziont

\/
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica ‘a@nrlpa[caqts. Vs OTHAAAT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- gompv&arq le dtcmaraztoru
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. EFYOSEa0 HOD Byi &IMES

DICHIARAZIONI
ai sensi dell‘ant. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. v :
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1

s + K th ‘t"“ L N - s
3 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; Q2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

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

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

S di sua propriet; 2 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto oocasionale per le seguenti esigenze:

Y

L s Firma leggibile del titolare
WL T lo'del sugifegale rappresentante) Y

(*) Dichiarare V'ipotest o le ipotesi che ricofrong. i
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anohé nel paso the il tr onra che meve occasiondle, tamp cose che 1i fra quedle previste nella
" licenza e va quindi agglunta a quella di cul alla Tettera "




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

OFFICINE PICHIERRI srl

Riparazioni Veicoli Indm
. C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 09949746843 - Fax 099197 9

C.FJR.IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N _SZ @ f 1= (10)] |

a mezzo:

] vettore [T cedente ﬁ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, D\peﬂdmza Wlnumer\m Partita IVA

A AVU\D,JEA—

LA DI n b R

Jho ,{r\'\“<3

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall indirizzo del cessionario) £ VARIAZION|

1w

CAUSALE DEL TRASPORTO N VS, ORD. N, [ Tionn
) Q““) C’-)\JV‘DS\“I._ [] asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

oL {’AWWLM @sf 2l

1+ gCO AN 7(}3%( i

Lol ik deatt s

Consegna o inizio trasporto a mezzo

i )L ot o] A4 hS|
oo Rseyo

1607CD33

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. I 1 2|

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, ded D.PR. 441/97 e successive modificazioni,



ATTENZIONE: L AF IR D1 S0
‘| fogli dirquesto bolletfatio sohb i carta chimica autéricaliarte!Cc-#8Y e et o

Per non produrre involontarie: trascrizioni, si  pré@Fid compiiare- bﬁleﬂﬁO‘m -

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.  +4 EMEOBT -
SOt SAANE T DA

“ 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 PROPRE)
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SU E A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose ln conto pmpﬂu n.
dichiara che le seguenﬂ cose sono (*):

Wil

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

Q da esso prodotte o vendute; ‘D'tenute in dep‘osito in r&lazuone al contratto di deposito o
Q prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
T I ¢ j’

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO A
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 (*):
Q di sua proprieta; Dprese in comodato; @ prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- ) Ly

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Ummmnmwwmm - i
NB - dmwmuwmummﬂnﬂmmﬂnwﬁmmmmrs lonale, comp cose che fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). .
)

o



\g &:DEN‘LT:DN. Dipendents, Domiciho o Residenza, Partita VA v DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 60 1008, 1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995
Aznenda per la Mobilita nell’Area ¢i Taranto SpA o
X 74121 TARANTO - Via Cesare Baltist, 057 N 6 LR CT’) M

% Tel.099.73561 - Fax 099.7794247

o Partita lva 00146330733 a mezzo:
] vettore [ cedente ["] cessionario
Y CESSIONARIO: Ditta. Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partta VA _ LUOGO Di DESTINAZIONE (52 diverso dailindirizzo def cessionanio) € VARIAZIONI
N CC 3 A'q
NN D LI 2R

B LY AT /
DOV IS {

CAUSALE og¢ TRASPORTD
2OS <

AVa]

QUANTITA | ( IMPORTO
& | Powwecc caf, - 5
< @ Otk 12 taX
a T f -_ﬁk\/" . i

cessionario
ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO ™

= cedente 4 0
Consegna o inizio trasporto a mezzo —————— m ITI 114 O )

’ (1) Solo in caso di utlizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033 (a) (2) Ai sensi dell'art. 3. comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziert. »J



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autprlcalcante ¥-0 TR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compliare Ie ﬂi’chtarazlarn
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. s

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

A) TRASPORTO DI COSE 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. ] .
dlcmara cha Ie seguentl cose sono (*}

N T T L Tl .
D dl sua prupneta: 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):

A di sua proprieta; Qprese in comodato; (2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
g : " "la del sud legale rappresentainte).

(*) Dighlarare I'ipotesi o le jpotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef.caso che iI trasporto, olire che essere i ip cose ghe i fra quelle previste neila
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A)




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Parita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. o OFFICINE PICHIERRI srl (D.d.t.) o.pr. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Arens
Riparazioni Veicoli Industriali 3. A0 7 wftefi B
'C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) AL AT D N

Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049 Pl iy e
C.F/PIVA 02151920739 [T vettore ] cedente [Zcessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall’indinzzo del cessionario} E VARIAZIONI

J;ﬂ_%ﬂ; L 1N

I b2 ) A=

CAUSALE p§L TRASPORTO

250 Nod

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Ll (',,,193\.1/0 4L Lfsan3 /,fpuT.
oA ‘(’av@w Ox LAL%A\,-Q,J‘S' yho 8

IMPORTO *

Comz VS W _ (9 o wad

e A BTEES

R L | I.| l
Consegna o inizio trasporto a meﬂ"% ;mll OC'L’-P“ W{ L\S

ANNOTAZION - VARIAZION! \ WUMERD PROJESSNO =

1607CD33 (1) Solo In caso di utilizzo iq sostituzione della certificazione fiscale. T
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion, |
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| fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica au;oncalcdn‘te KA (0isT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ‘pfégg‘ di cemﬁulare‘-'ie mehiﬁréuorﬂ‘
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. =" &

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 3 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

diiar che e seglen cose 3o (' ] Tl
_ e 3 B

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

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

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

" 3 ».{ i ] o

0 prese in locazione; \ e

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; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- \

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

iy Mamlwaoummm

N.B - dichiarazioe B) va fatta anchenel caso che il trasporto, mmmmma mmmmnenmmmm
nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita IVA

Azx per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
7412% TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N 62 . 0FOF LY,

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita lva 00146330733 [ vettore m’ cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (5= diverso dall E
DFFLc RcuEsLRI S I DEM
' 1 AV LA e

R 5.1 JO JFI.)- u"}-fk.:(‘)-{:- 'BUS

V5. ORD. N.

P [ in conto

[] asaldo
IMPORTO *

;).\ PANNTLLD __5::- CATSRALE ___/_{ LU.{’
_Ol ‘lj“.:'lt'_r:. L S CATTC g A S w ‘#, <
L o il
. s JR / .
3 ~ : g i N
£ F'J o
- A F’
/ h
By v i e B B
jf
[ e f.‘——— o =
i
/
7/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENL

A VA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

. I — //_
e l {1 u’ 1 LA LA
DAT n FIRMA DEY CAND ./
Consegna o inizio trasporto @ mezzo '%dlo%%%ﬁ. D:;’lol ﬂ { ﬂ% 22 l;; j /w;‘y/ ; },?,,

ANNOTAZION! - VARWAZION

7k el eonaio [

/0%~ _{

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utiliza in sosfituzione della certificazione fiskale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazipnl

2]



I-fogli di questo bollettario sono in carta chimica autogbaié@nte : o b
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘Qg‘mpuare le dlch;qrazwnl
sottostanti «a foglio singolo € non a ricalco.

NG

DICHIARAZIONI

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto* dt cosa in amwymprm n. i
dlchlara che le seguenti cose sono ("} PR
1 "

-2 di sua proprieta; 1 [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare

A0 Jigu eyple hggestingiel.

Ve

W

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. A
dichiara che le seguenti cose sono (*):

A di sua proprieta; QA prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
e ARE : (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarage Fipotesi.o le ipotesi che ricorrono,

NB - La tﬂazlamuone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che ©55€r8 0C prende cose che i fra quelle previste nella
ncenzauawnd]amumamhulmlalhmmlj i




Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _©
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CERTIRC,
wwu.."a
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data , ‘ ng l 3 5 '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S{ O ng \33 26—'4-\1 '__
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede N
del riparatore g ( 0 622 2/ %{]{ Cl‘\.}
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” S _q._
della procedura) e < ,-’{ 52 I s U {‘T 'F ﬁ—\/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 250 152\ _Q-\ %J
procedura) 2\ % & |u- {
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus <N O ngg !?:5- | ‘F gi!
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 9% o us8 |97 ﬁ«j
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ¢ \
modalita descritte al punto VI della procedura > O /W/ ?( l{ Sl
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: _
DOT 1IN MATERUALL AAT < 0 624 “1/?/1 1 gj
OV fESTITUAME YaTeeiaLy RE. DOTELA W e Lot u{g(a'a? YoM
00T 1Wow VAR o | o | @8 gl s
firma Data Note: .

Controllo eseguito da:

f 17 H0v. 2017

L/
=
v

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 8*?}

Data fattura: |2 -9~ I\f'

Importo: L{ g 8 OO0 .can

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

17 NOV. 2017

—— o T

Mod. 7/2015 - AT l ‘griglia di controllo documentazione " l Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’'Area di Taranto —_—

Prot. 15218/UT Taranto [i_11.09.2017

Spett.le
Lavoro n. 531/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n.643 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CARROZZERIA

CIG Z1E1FD9788

Visto:

a. che con D.D.T. n. 622 del 06.08.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "RIPRISTINO
CARROIZZERIA";

b. il preventivo, pervenuto in data 09.09.2017, assunto al prot. 15212 del 11/09/2017 che indica il

costo della riparazione in € 4.981,09 + IVA;

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

c. costo dell’intervento: € 4.800,0 + IVA; come da sconto concordato telefonicamente

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Ns carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara 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 positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7

&1“"% Ly or

PER ACCETTAZIONE ,
Il Dirgttpre Generale
Ing. Magsj icecca

1 Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " HE)GTG: 13/7/2015 | Rev. 0l

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amal.ta.itse-mail: amat@amat.ta.itlegal-mail: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.






MS;.A.

(BUS 643 RIPRISTINO CARROZZERIA)

Azendo per la Motilila nell Area di laranio

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

\ISTEM,
;

Z

g
HES
—_—

ciyﬂﬂ

Il giorno_42 %-Zgﬁ, alle ore Axw 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. 15218/UT del 11.09.2017.

Sono presenti:

teLLito

per AMAT: Maoranmer——+E#ore, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “"Capo

unita tecnica” — par. 205 (min. 205).
Per la ditta: MiCHe & PICHIcRRA

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

ABROLD. .. CTFETTUAT ... PME ... KDk,

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

e

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

r?en’rcm’r del' AMAT

OFFICI
IR

C.da Commenda / ¥
Tel: 099/9746§

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

Mod. 2/2015 - AT

"Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015







Azienda per la Mobilita nell Area di laranto

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

alle colonne a), b), c) e d). riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede 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 in € ricambi sostituiti
N NO
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Ra

esentante deI’AMAT
{#é_k et ]

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

l Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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#40% OFFICINE PICHIERRI.,

0d T

15418

%, -
“! "““II RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

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

“PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel, Off, 009 9746843 + UFF. Revisioni 099 9721910 + Tel./Fax 099 9722049 //AgARY === 2\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (ﬁ? RINA @
Concasslons n. TAG22/99 Sito Internet: www.officinepichierrl.it » E-mail: commerclale@officinepichierri.it L8 o Gt Crobeon
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
88 del 09/08/2017 16861 AMAT. EPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENT IVO 1 VIA C.BATTISTT 687
Part, lva/Cod. Fisc. 74100  TARANTO
00146330733 00146330733 iz
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 643 CON ,0
SOSTITUZIONE DI:
- RIVESTIMENTO LATERALE £X CENTRALE 1 .0
! (FRELEVATC DAL V5 BUS BZ&)
| RIVESTIMERT) LATERALE CX 1 0
(PRELEVATO DAL VS BUS 528)
CERNIERA COMPLETA PER RIVESTIMENTO 2 .0
! (PRELEVATA DAL V& BUE 528)
42556320 RIVESTIMENTO ESTERNO SX 2 838,65 30,0 1.174,08
: MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 370,00 .0 370,00
: (PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
09441288 LUCE DI INGOMERO 2 2z2.15 30,0 31,01
i OFF300 MATERIALE DI COMSUMO PER 1 140.00 0 140,00
RINFORZI E LAMIERATI VARI
i LAVORO DI RIFRISTINO CARROZZE- S0
RIA LATERALE IM RISULTATA SINI
STRATA CON STACCO/RIATTACCO RI- 0
VESTIMENTI E SPANNELLATURA INT
NA. FREFARAZIONE PER RADDRIZZATU- .0
RA INTELATATURA DEFORMATA E AL
NEAMENTC DFLLA STESEA. 0
RIMOZIONE OSSATURA E TRAVERGE
INFERIOR]T RISGULTATE DANNEGGIATE 0
E DEFORMATE, FULIZIA DEI BASAM
T1 E SUCCESSIVA MESSA IN OPERA L0
COoM SALTATURE IM NUOVI LAMIERA
Condizion di P b Banca di MiS%UE tm\}f{.’ifﬂt; 3 Totale Imponibik
ondizion agamento anca di appoggio iomda P 2 1 !%g-i‘mI{? otale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile [T ﬂmpi___z.;.__
cal 1i CET 7“17 Totale Imposta
A | Ammre Delegato pu
Spese Varie/Bollo 0G |Getiore Gene_ra,:’a ) =
BA | Cietiors Amministe®® {0 {Totale Documento €
DT | Divetiora Teonico |
AP | Aopalti / Contratl o
Spese Incasso UCtl Commerciale | Meketing [
! LGB Contabilita Bilang'n .0
UES | Esercizio/ Sosta O
(xS | iefomatica/ Statieica Im]
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogq diDestinaziens: (Merkca [
¥R Pisorse Urmane 0

DM!TTENTE DDESTINATARIO

[3G_Afz) Gen POBD SMSTEIN

Causale del Trasporto

Firma dalCangucents oia

STQ Sl Guesd

D .
=

Aspetto esterlore dei beni

Inizio Trasporto {N. Coll

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che i suol datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzat]
DOV daila ns. soclets per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CONAI ASSQLTQ OVE 10 r:zo degll stessi, se tratti in violazione di fegge. i w

o opporsl all’utlii

Okstinatario
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aé" 03, OFFICIN= PICHIER [..|

\;
"""'" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI  |[R¢¥ ¥ g
: IVECO ASTRA nm:a“fé‘{'ﬂwn

VOTORIZIAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) P T
Tel, Off. 099 9746843 - UFf, Revisioni 099 9721910 + Tel./Fax 099 9722049 RIT i)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &)
Concagslone n. TA122199 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it SHon i St
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
826 del  09/09/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.PATTIGTT 687
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001463230733 00146330733 ,
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E RINFORZI. .0
MONTAGGIO RIVESTIMENTI, PANNEL
- 1.T E MODANATURE VARIE CON SUCCES- .0
SIVA VERNICIATURA A TINTA ZOWE
INTERESSATE, 0
{ORE LAVORATIVE) 135 23,00 40 3.105,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- .0
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU- '
MINAZIONE ESTERNA ED INTERNA 0
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
ED ELEMENTI DI CONNESSIONE 0
DANNEGGIATI .
(ORE LAVORATIVE) 7 23.00 .0 181,00
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
come convenubo
Scadenze Totale Merce ' Imponibile Al. |imposta 4.98Y.09
09/00/17 6.076,93 4.,981.09 |22 1005, 84
Totale Imposta
1.0095,84
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
6.076,93
Spese Incasso
6,076,093
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:IDESTINATAR]O
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZTONE -
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto [N. Celli | Firma del Destinatario
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gajéﬁlnﬁc;u‘:‘I:a“éézf‘a;::ﬁﬁiﬁ?éﬁﬁe:@ﬁf:E::'l'};;%Eé?ﬂf"ﬂ e T O s o ncacere, aogtomers. canceliare rattiicare

N
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, OFFICINE PICHIERRI..

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

promt s b3 o Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 o m
Concessione n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it st
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
919 del 22/09/2017 16861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTHRA - VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. I‘-"ﬁ?
s 74100 TARANTO
COD. ‘;\\é#rCU(SJLL(’)V =) AT UEESC RIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.16137/UT "9
DEL 22/09/2017 TQ\QT_ 628 0ot
VS. C.I.G. 22520012CD Q /{/{ 420
NS. DDT NR.482 .y &
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 483
CON SOSTITUZIONE DI:
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA i 125,00 125,00
+ LAMIERATO PRESSOPIEGATO
451.0185 SIGILLANTE 2 28,29 30,0 39,61
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
POSTERIORE LATO DX RISULTATO
CRICCATO CON SPANNELLATURA 'i
INTERNA VANO PASSEGGERI E g 9 gn 017
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI .
ESTERNI PER ESECUZIONE DEI ¢ il =
LAVORI A REGOLA D”ARTE. ¥ veAmminisialivo [
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
RISULTATO CON EVIDENTI CRICCHE
CON PREPARAZIONE PER SCRICCA-
TURA CHASSIS, SALDATURE E SUC-
CESSIVA APPLICAZIONE DI RINFOR-
Zl.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA
A TINTA ZONE INTEREGSSATE. v i
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 g 180,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 784 z 61
22/09/ 17 957 E 22 784 . 61 22 172 ) 61 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 172,61
IVA VERSATA DA COMMITTENTE Totale Documento €
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72 a957.22
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT |~ "%
957,22

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATARIO

Luogo di Destinazione

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 | suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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, QFFICINE PICHIERRI.,

\‘Q il 1‘/

MOTORIZZAZIONE CIVILE

MCTC)
REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione 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 PartitalVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it »

E-mail: commerciale@officinepichierri.it

ua 9001

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

e CISE)

fﬁ‘ R]]\/\

Documento N

919

Cod. Cliente

del 22/09/2017 1661

Tipo Documento

REATTIIDA

N. Foglio

4

Part. lva/Cdd. FIEE"

- -

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI €57

74100 TARANTO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.16137/UT
DEL 22/09/2017
Ve, C.I.G. Z2520012CD

5. DDT NR.48Z2

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 483
CON BOSTITUZIONE DI:
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
+ LAMIERATO PRESSOPIEGATO
451.0185 SIGILLANTE
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
POSTERIORE LATO DX RISULTATO
CRICCATO CON SPANNELLATURA
INTERNA VANO PASSEGGERI E
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
ESTERNI PER ESECUZIONE DEI
LAVORI A REGOLA D"ARTE.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
RISULTATO CON EVIDENTI CRICCHE
CON PREPARAZIONE PER SCRICCA-
TURA CHASSIS, SALDATURE E SUC-
CESSIVA APPLICAZIONE DI RINFOR-
Z1.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA
A TINTA ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE)

€29

¥

DQ%

—
ek
[ne)
n
L=
<

(]
o
oo
N
w0

20,00

[N
n2

0
(3]
s
=)
S

_ Gogi.on

\\;{gf, (H\J){ﬁ

|
440,00

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

22/09/17

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

784.61 [2Z|

Al |Imposta

i

172,61

T84,

Totale Imposta

172,

Totale Documento €

o0

nn

2 s

Trasporto a cura del

MITTENTE DDESTlNATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Coll

~ |Firma del Destinatario

[
[

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003

Lz informiamo che | suci datl sono conservali nel Nostro archivio informatico e saranno Utilizzat)
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. secieta per uso amministrativo deriv vante dalla ns. attivita. Ai sensi i della leage, Lei ha diritto di conoscere, aggiotnare, cancellare, rettificare |
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge |




Vil's T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

CgmrA Rep. n°® ] del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cﬂw. n° ) i de_l_ )

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD n° - del_ i pacstpoivsions

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 - N - - a
Delib. C.A. n. B _ del . o
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 o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dt 201 FIRVA DEL RESONY IL RESP. UNITA' TECNICA
UM{N per supervisione
\_ IL RESP. UNITA' CONT BILITA' E B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr\supemsmne

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

£ 0% fof Rm&@\ '

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA UBIhokeaa ety
verifica dati tecnici ’AGAMENTO 60 GG. D.FFM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA D SPONSABILE
11 DIC. 017
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
BATAIC 7017 |F'RMA DEL RESPONSABILE
\-
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T’ /
verifica conferimento incarico /‘

Conferimentodel .............ocoovvvivvein.. POt ousnmmmsmisss

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

DATA FIRMA




w&p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

CERTIR/C

»
7 w00/ 200,
o

15,

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in fipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: i Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del A

riparatore SA &) 6Ly ol (o (2017 (.5))
3. d i S\ O At | Uledar | |B)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della p. -

procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- :

ra) S\ o N F |wloslwenr| |(s
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus b \ O a9z 2|9 | 20A% @
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- . O - /

lita descritte al punto VI della procedura 5 \ Zf)((% (woA* >\
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di

montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 11DIC 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: H A

Data fattura: 22 (0% | TAF

Importo: +1 (4, ©A_

NOTE:

firma ’

Capo Unita Tecnica: ﬁ ! !

Data

11.DIC. 2017

Mod. 7/2015 - AT i “griglia di controllo documentazione "

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’'Arec di Toranto

Prot. 16137/UT Taranto i_22.09.2017
Spettle
Lavoro n. 555/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n.483 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO.

CIG 72520012CD

Visto:

a. che con D.D.T. n. 618 del 01.08.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "RIPARAZIONE
TELAIO";

b. che il preventivo, pervenuto in data 21.09.2017, assunto al prot. 16126 del 22/09/2017 indica il

costo della riparazione in € 784,61 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 784,61 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata Ns carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sara 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 softoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE
Il Dirgft Generale

Ing. sifpo Dicecca

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " H Data: 13/7/2015 | Rev. 0l J
v

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amal.la.itee-mail: amat@amat.ta.itdegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Azenda per la Mokbilita nell' Area di larento

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

(BUS 483 RIPRISTINO TELAIO)

Il giorno % %ﬁ“jr, alle ore A2-02 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.16137/UT del 22.09.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230, Mreenze-Reehira, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita tecnica” - par. 205 (min. 205).

- Per laditta: YUCHELE MCriE R

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

Veicoll Ifdustrial
~R028 Sava (TA)

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo™ LDom: 13/7/2015 l Rev. 01 ]
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Azenda per la Motilita nell Arez 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 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 /J

:2}6 verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € rigmbi sostituiti
| NO

-—

Z

/

/

V| O N~ A WN

N

5

N

N

P

™N

N

N

N

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT







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

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t-) D.P.I':l: 472 del 14.08.1996 - D.PR. Bﬂﬁ del 21.12.199?

¢ 7 { I T
Nl OO
N. G( o del L‘)f [+ |’\r\ "\ { J
a mezzo:
[] vettore [ cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Diua, Dipendenza, Domicilio-o-Reskdenza, Partita IVA

f/J-'* > h\,.uf\@“‘» \

LUOGO Ol DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Dt

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

Wo208. A7

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS, ORD. N,

DEL

IMPORTO

. Q@B a4

YRoRLEHAY - EOTTUENU AL

- | (EB(0 & : :
QU(OBLS € Cos [ Tigro M LARRUT

|J"|‘/,V( V;L{; ;L\A")\u'/’{' k\’—;/‘f_/ D._

i Vv /
{ // f
Ao V7

7-|‘|L_I_1J1|]_
s 108 fm%G Py f_ﬁi;

Consegna o inizio trasporto a mezzo I
ANNOTAZIONT - VARTAZIONI FiRMA DEL LESSION /
//’
(_\ v/ /
i (1) Solo in caso di utitizzo i tituzio fia gertf ne fiscale. 1
\% 651203033 (a) b ; ‘2_\

12} A sensi dell'art. 3, comma 2, del U'PR, 441/97 e



r Ane otreneT b aAYen shlidoM 5 3 i bng ‘;1
I fogli di questo bollettario song in carta chimica atm!calcante, 0 et
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ‘le d.\cq@;razmm

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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. 3
dichiara che le seguenu cose sono (*}

0 < L R g b e AV T MRS P g s . AERTREL G 2
Q dl sua pmprmté: - da esso elaborate, trasformate, riparateo slmill
Q da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

-

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 r
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. f
dichiara che le seguenti cose sono (*): g
L di sua proprieta; [ prese in comodato; i prese in locazione,

e costituiscono trasportd occasionale per le seguenti esigenze:

#o,

(*} Dichiarare |'lpotesi o lo iwasl che ricorrono.
N.B.

: Firma leggibile del titolare -
gl N 18 T O * Mo del suo legale rappresentante) -

- La dichiarazione B) va fatta anche fiél'casa che il trasporto, oltfé the essere oo n coseche 1) fra quelle previste pella
uumaewqummmawelhdimanammmﬂ di- 3 ;



" CEDENTE: Data, Dipenderza, Domicilio o Residenza,

Partita IVA
-

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F./P.IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddd

a mezzo:

D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.PR, 696 del 21.12.1996

de: 22@? 20 /?C

K cessionario

[] vettore [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Anay St

\[A Q{cm%:\
%\’u —MRrasTo

LUOGO 11 DESTINAZIONE (sa diverso dallindirizza del cessionario) E VARIAZION!

(N

JSALE DEL TRASPORTO

Aveens A L3R

e

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD. N, —
i [ in conto

[] asaldo

cedente
cessionario

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

I e iy
QoR\d s o5

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO =

P

1607CD33

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/

(1) Solo in caso di utiiizzo T Sostituziofle defla cemfm.man‘_ fiscale.

€ successive maodiicazioni i |




mm}iq HiHoI4 EMEJiq‘l\

e\ SE 16( HH
| fogli di questo bollettario sono in carta Chl “foﬂfdl'cﬁny ’J.'j.\ X, llﬁ 69 £6.2
Per non produrre involontarie trascnzaonl gﬁ’ﬂe ?my are )g ﬁt?zgqp

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. * eeTatetal '*g AVINAD

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conta propno 2 z : W
dnchlara che le seguenti cose sono (*):
2 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di'deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

“p

i')mcluamwlmsuolelpmnslmemm

NB - dmﬂmmnfammmmcheﬂnmmmmm comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
=3 §



"m Y, OFFICINE PICHIERRIsﬂ

urg‘s‘

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

PREMIO

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 1 e s ey
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 -'_ RINA (=)
Conoesslons 5. TAGIZ/S Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it B N
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
854 del 21/00/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
> NFEVO * VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cét: FiSc: 74100 TARANTO
G646330733 060146330739
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 483 o0
CON SOSTITUZIONE DI:
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 125,00 .0 125,00
+ LAMIERATO PRESSOPIEGATO
451.0185 SIGILLANTE 2 28,29 30,0 39,61
LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO ,0
5 POSTERIORE LATO DX RISULTATO
L AmAr CRICCATO CON SPANNELIATURA .0
il ¥ "“-w INTERNA VANO PASSEGGERI E
i HVLU STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI ,0
- ESTERNI PER ESECUZIONE DEI
- — LAVORI A REGOLA D’ARTE. ,0
B Am o (ORE LAVORATIVE) 22 20,00 ,0 440,00
A 1 O LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO 0
R o RISULTATO CON EVIDENTI CRICCHE
W & o CON PREPARAZIONE PER SCRICCA- 0
s By ! o TURA CHASSIS, SALDATURE E SUC-
£ S CESSIVA APPLICAZIONE DI RINFOR- ,0
¥ ZI.
e S PREPARAZIONE E VERNICIATURA .0
B Rewsese 5 A TINTA ZONE INTERESSATE.
Bl (s f NSTRICT (ORE LAVORATIVE) 9 20,00 ,0 180,00
W ¢ 0
w0l S :
[Condiun di Pagamento Banca di appoggio T Totale Imponibile
L_coms convamito o
Scadenze Totale Merce Imponibile ] Al. {lmposta 784,61
21208/17 857,22 784,61 |22 172,91 Tolale Imposta
172,61

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €

957,22

957,22

Trasporto a cura del

i tMITI'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

TDADAZTTOME

Firma del Conducente

ALbut) Betariore Herbent

Inizio Trasporto N. Colli

34,00

ora

data

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

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

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

i
dalla ns. societa rer uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare







MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

b Z ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e PartitalIVA 02151920739

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 C. “”"“’“‘““"“"“"’"’N

I{IPQ/\

Concessione n. TAG22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it S "*“"’
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
938 del 28/09/2017 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

w AT A i VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva7Cod: Fisc.

' 74100 TARANTO

o1 Ac2207992 Ol AL822907212

AN LS\ T O VI L X T T OO
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. PROT.15494/UT

DEL 13/09/2017

VS. C.I.G. ZG21FE47B9

VS. DDT 592

NS. DDT 461

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 636

CON SOSTITUZIONE DI:

MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 150, oounrffﬁfﬁﬁﬂi

(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)

LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIA- A idi

TUA E OSSATURA CHASSISI POSTE- " _u g JULZM]

RIORE LATO DX RISULTATA LESIONA-

TA E DISALLINEATA CON STACCO/

RIATTACCO RIVESTIMENTI E MODANA- éi

y

M

L]

TURE ESTERNE ED INTERNE, SPANN
LATURA VANO PASSEGGERI E CAPPEL-
LIERE PER LAVORAZIONE DI RADDR QRS%S%-

ZATURA, ALLINEAMENTO LAMIERATI

CON SUCCESSIVE SALDATURE INTER

ED ESTERNE NONCHE®~ APPLICAZIONE ’&J/
DI RINFORZI.

PREPARAZIONE E VERNICIATURA A 30 Staf
FINIRE CON SMALTO ACRILICO A ——
TINTA, SIGILLATURA FINALE.

(A CORPO) 1 2.500,00

150,00

2.500,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

|_come convenuto

28/09/17

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELUART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 spuT PAYMENT |SpeseIncasso

2.650,00

3.233.00 2.650 » 00 | 22 583 ’ 00 Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

583,00

Totale Documento €

3.233,00

3.233,00

Trasporto a cura del

DMITTE NTE DDESTINATARIO

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

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  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.

saranno utilizzati
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, QFFICINE PICRIERRI..

\“ ‘*ﬂrns‘ “,

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/80

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

W Membre defla Federanens CI5G

%) RINa <)

vems Gualeo Cenlieote

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
, 93R del  28/09/2017 1661 A.M.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
TR, il VIA C.BATTISTI 657 '
74100 TARANTO
00T46330735——00H46336733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15494/UT
DEL 13/09/2017

VS. C.1.G. ZBZ1FE47B9 5
VS. DDT 592 |
S. DDT 461
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ
CON SOSTITUZIONE DI: N
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 150,00 e o BAE 150,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX) i
LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIA-
TUA E OSSATURA CHASSISI POSTE-
RIORE LATO DX RISULTATA LESIONA-
TA E DISALLINEATA CON STACC(/
RIATTACCO RIVESTIMENTI E MODANA-
TURE ESTERNE ED INTERNE, SPANN
LATURA VANO PASSEGGERI E CAPPEL-
LIERE PER LAVORAZIONE DI RADDR
ZATURA, ALLINEAMENTO LAMIERATI
CON SUCCESSIVE SALDATURE INTER
ED ESTERNE NONCHE® APPLICAZIONE
DI RINFORZI.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
FINIRE CON SMALTO ACRILICO A
TINTA, SIGILLATURA FINALE.

636

(A CORPO) 1 2.500,00 v 2.500,00
I
|
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile [
come convenuto |
Scadenze Totale Merce Impon!‘bile Al |imposta 2.650,00 |
28/09/17 .23 300 2.6b60,00 | 22 o83, 00 Totale Imposta
- 563,00
Spese Varie/Bollo >
IVA VERSATA DA COMMITTENTE Totale Documento €
Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72 233 00 |
D.L. 50/2017 spLT PAYMENT _|Spese Incasso 9.233, |
3.233,00
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE 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 daiFa ns. sociela per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

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

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




VI1SsSTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
[Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del 1
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° i del y -
N IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del - o P P
DATA FIRMA
Delib. C.A.n* del - B 3
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del :
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. e 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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- S "N
0 ﬂ@lfm per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA' E BAANCIO s FIRNENEL RESPONCABILE
pé?\?upervisio
DATA FIRMA Mﬁ -
= O 019 A :
& P

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici PA(SAMENTO 60 GG. D.FFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11DIC. 2017 =

DATA FIRMA

|
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT. o FIRMA DEL PDNSABILE
11 ic. 2017

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. v 6y5
Protocollo e data
Presente in e o
DOCUMENTAZIONE: i Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S O | Sb& | AY[opleAd W .
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del £ /
riparatore S O 5¢2 |29[c8 (204 \Sj)
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della L /
procedura) o\ A AS(SHL A3 (03[ wWAR @
5. “Ordine di ione dei lavori” to V dell du- ;
ke ne di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu S\ O J\’_)(AQL‘ AB\O‘D(W?- @ ‘/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S G e j_ Ao (2cAF (3_9 l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- ‘ - i : [\ / '
lita descritte al punto VI della procedura L hos ’l(i /C{j IeAT jS l
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 11 BiC. 707
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: %28 Data fattura: >4 (09 (2cA% Importo: 255 e
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E

Data

1

1 Dit. 2007

[ Mod. 772015 - AT | “griglia di controllo documentazione"_| Data: 13/10/2016 | Rev. 0 | s

g. 1
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#40% OFFICINE PICHIERRI..

\"V A ‘J’
L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
o IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

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@offi cmeplchtern it

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) C

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B3z d=1 13/09:.2017 if81 AMAT, OPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTISTT 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001468330733 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. _ PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 636 .0
CON SOSTITUZIONE DI: .
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 150,00 .0 150,00
(PRODOTTI E VERNICI STARIOX) M\’q‘m‘t

la mobikita nel'grea di Taranto O
sV

LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIA-
TUA E OSSATURA CHASESISI POSTE-
RIORE LATO DX RISULTATA LESIORA-

13 SET.207

TA E DISALLINEATA CON STACCO/ i m——
RIATTACCO RIVESTIMENTI E MODANA- > o
TURE ESTERNE ED INTERNE. SPANN B =
LATURA VANO PASSEGGERI E CAPPEL- 5 a ,0
LIFRE PER LAVORAZIONE DI RADDR il o
ZATURA. ALLINEAMENTO LAMIERATI i3 = 0
CON SUCCESSIVE SALDATURE INTER 5 E g
ED ESTERNE NONCHE® APPLICAZIOHE B | = .0
DI RINFORZI. B Marutenzone I Teaica D
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A o nE D] .0
FINIRE CON SMALTO ACRILICO A B Ucotagers
TINTA, SIGILLATURA FIRALE. SB St Quaita - .0
¢A CORPO) 1 2.500.6b .0 2.500.00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto _
Scadenze Totale Merce Imponibile i Al. |[Imposta 2.850.00
13/09/17 3.233.00 2.650,00 | 22 583.00
Totale Imposta
583.00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
3.233.00
Spese Incasso
3.233.00
Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE
oz o i [Firma del Destinatario

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo Zhe 1 suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
<. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 2‘?.'3.,.“ all* me&%‘h’é’gﬁ"&“u‘“i s ‘é"a“m"ﬁ.".‘,’:'é.'imﬁ:e“ di legge.

Firma del Conducente
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 15494/UT Taranto 1i_13.09.2017
Spett.le

Lavoro n. 536/2017 OFFICINE PICHIERRI
SS.7ter, km 16

74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.é36 -Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO PORTA POST.

IG (verrd comunicato in sequito per indisponibilita del sistema T G2 /U:Eé}%q

Visto:

a. che con D.D.T. n. 592 del 28.08.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “RIPARAZIONE TELAIO
PORTA POST.";

b. che il preventivo, pervenuto in data 13.09.2017, assunto al prot. 15492 del 13/09/2017 indica il

costo della riparazione in € 2.650,00 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.650,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna c/o Amat a Ns carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara 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 & 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 gioro della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

2o

PER ACCETTAZIONE
Il Dir e Generale
Ing. Dicecca
Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " || Data: 13/7/2015 l Rev. 01 J

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 «74121 Taranto el. 099 73561 «ax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it degal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versafo.

.l



CEDENTE: Drtta, Dipendenza, Domiclio 0 Resdenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERR] Sr‘ (D.d.t.) 0pr 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) N. [/}6 ) uey(4 o% 20 I¥
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049 8 i
C.F/P.IVA 02151920738 [] vettore [] cedente W cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domciio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTIMAZIONE {se diverso dall'indinzzo del cessionano) € VARIAZIONI

AT s (DR
NNA C. ety &1\ G%:J

LLA  TaReW™
LE DEL TRASPORTO V8. ORD. K. oeL [ 1in
Qean olvo Q2K _ | () s

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Tl Mt
(T cedente DATA FIRMA D UWD
Consegna o inizio trasporto a mezzo —— m
cessionario | X 4 IOR | DCS-
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI l'h ‘u)N.\ri
A WJ ’L’,

607 {1) Solo in caso di utiizzo in sostitffione della c rrn azione fiscale.
[ -
16076033 (2) Al sensi deli’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,




ATTENZIONE:  ii5jzubnl itooisV incisemqinl
I'fogli di questo bollettario sona in carta chimica déoricatcantel | - £7 gbnsmmod 54O
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega{@t voripilare-le fdichidranohl 1o
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. QETOSOrarSOAVIN3D

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

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in'conto proprio n. : H W

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; @ da ess elaborate, trasformate, riparate o simili;
@ da esso prodotte o vendute; Dtentltmndeposrtolnmlamnealoontmttodidepnsﬁoo

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

Q prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN 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 (*):
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono. }
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasi cose che fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).




&pﬁm Dipendenra, Damicifio o Residenza. Partits VA

Azienda per
Tol 09973661 Fax 0997704247
Partita IVA 00146330733

la Mobilita nelf Area di Taranto SpA
74121 TARANTO Via Cesare Battist, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14081996 - DER. 636 el 21121996

a mezzo.
[] vettore

[:1 cessionario

E(cedeme

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenga, Partita IVA

se diverso dal 0} E

LUOGO Of

| &N

oA PiCiic
SNNA ;

TA I

S AANTVA

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

BUS AZ.N. 626 PER |

RIPANAZ.

Te©

Fot A

PoST .

"?DUS AUfoanlto QoL PLEN

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

A IS4

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

wasir e il

|l||l|||iﬁ/r\/:

* cedente

cessionano

Consegna o inizio trasporto a mezzo

2508 11633 Tt/ hll

(L T VIONA [y do2G WAy > () KOS

Th DNEDUs ST oiva ef30ON3

| /
- nmnnc’sﬂﬁwﬂ 1/
7
P
J '

‘F {3AD)
; (Bufdf) 651203033 a)

2]

/.'. ;f l ;
y

{ J

(1) Soka in casodi utizzo in sost g  fiscale.

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. #41/9%e lificazioni
\



T e T g Wan &2 i 5 & ghs
| foéll di questo bollettario sono in carta crnmf?:a WM&N CTUAAT 2<

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prég\i‘di &mpﬁre’ ‘e ‘ﬂﬁ:!nar&'znom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. \ EDR 100 A el

o, SR

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

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

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

[ di sua proprieta; |:| da £ss0 &Iaborate,trasformate. npameo sirmll.

1 da esso prodotte o vendute; ~ ‘Q'tenute in’ deposrlo in relazione al contratto di deposutoo

QO prese in comodato;
Q prese in locazione;

ad un contratto di mandato 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 allautotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

N,

L di sua proprieta; QO prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

2 P Firma leggbile de ttolare _
SO EDT TRVAETTL L (o del sud legale rappresentante) T T e e

{*) Dichigrare ['potesi ¢ le Ipotest che ricomone. -
NB. . Ladichiarazions Bjwa fala anche lamq;lgltr&l%m mmmmwmmwmnmﬁmm
licenza & va quindi aggiunta a uettd di cul aft lettera L g
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Aziendao per la Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della proceduraq)

(BUS 636 RIPRISTINO TELAIO)

Il giorno J@H I’H alle ore AA:30 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 15494/UT del 13.09.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unita
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di "Capo

unita tecnica” - par. 205 (min. 205).
- Per laditta: MLCHE(E PLCRIER

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFROME. . AW enBitve,  RAEMSAiNe  TelMo . PosT. B,

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [\ PosITIVO [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 2/2015 - AT —I “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 ‘ Rev. 0l l







MSDA

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

alle colonne 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):

a

b

c

d

e

o
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo in €

Esito verifica
ricambi sostituiti

S

NO

—

/

/

V| O N o~ | A W N -

N

N

s

N

N

N

™

s

SN

S
N

[ I NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappre %iegeléAMAT
'_n p
................. . .

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

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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M{}T(JRIZIAZ_I()NE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/99

N, 3
£40Y, OFFICINE PICHIERRL.. / j*;

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

K) RINA @

ISO ’WI
salsd Cemilicote

Documento N.

943

Cod. Cliente

del 28/09/2017 1661

Tipo Documento

EATTIIRA

N. Foglio

-

Part. lva/Cod. Fisc.

DESTINATARIO

A.M.A.

VIA C

74100

.BATTISTI 657

T. SPA

TARANTO

antAe90799
VLTI AR T OUU

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.16484/UT
DEL 28/09,/2017
¥o. C.1.G. ZCH2014C88
V5. DDT NR.64%2
NS. DDT NR.495
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 519
CON SOSTITUZIONE DI:
FANTONALP ANTERIORE DX4+SX USATI
(FORNITO DALL”ENTE)
RIVESTIMENTO ANTERIORE USATO
PORTA ANTERIORE + BASTONE USATO
CONVOGLIATORE DI ARIA USATO
VENTOLA USATA

(FORNITA DALLENTE)
MOTORE TERGI USATO

(FORNITO DALL”ENTE)
MODANATURA ANTERIORE UASATA
f“W¥N|Eﬂ h \LL I”TI]

VASCHE' }r Ubv'f
;1|ﬁT 1

A PRODOTTI
ko

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggié

;4 n’

/\W 0

09.011. 2017

70 0

00 670

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per use amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, r
o opporsi all’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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#4053, OFFICINE PICHIERRI..

\ |‘"mls" I

MOTORIZZAZIONE CIVILE
REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione 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 PartitalVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TmoDmumgﬂf del 29/09/2017 NFoaTo 1661 A.M.A.T. SPA
o EATERS 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
GO ARAI T 0 ARG T
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI PREPARAZIONE E VER-
NICIATURA A TINTA ZONE INTE-
RESSATE, SIGILLATURA E MONTAG-
GIO MODANAUTURE ,RIVESTIMENTI.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,0
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE COMPONENTI
ELETTRICI RISULTATI DANNEGGIA-
T1s
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440 ,(
~ry
IVA VERSATA DA COMMITTENTE ~ G./ Z(

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4.980
- E)
29,/0”/17 6.076177 4.980,96 2‘(_': 1095,81 Totale Imposta
-
Spese Varie/Bollo 1.095
Totale Documento €
Spese Incasso 6.076
6.076
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:’DEST!NATAR&O
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 | suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, r
o opporsi all‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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#40%, OFFICINE PICHIERRI..

4 o

‘\ s " RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI | ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

SOTORIZZAZIONE CTVILE Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)

MCTO Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 T, S ity b '>
o, gL e ey Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 £ R | \,\

OFFICINA AUTORIZZATA o ; ¢ =ik, d S A , it |!O ?00!
Concessione n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

943 lel — 29/08/2017 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

Part. |VBLECO@1FIEE 2 VIA C.BATTISTI 657 |
74100 TARANTO

8046330733 WA S0 T a
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

E VERNICI STANDOX

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO RI-

VESTIMENTI LATERALI E FRONTALI

ESTERNI ED INTERNI PER INTERVEN-

TO DI RIPRISTINO LAMIERATO RI-

SULTATO DEFORMATO.

(ORE LAVORATIVE) 45 20,00

LAVORO DI RIMOZIONE PARETE

FRONTALE RISULTATA DANNEGGIA-

TA, PULIZIA SCHEGGE CON STACCO

/RIATTACCO PARETE SUPERIORE.

SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI EET-

TRICI E SMONTAGGIO DISPOSITIVI

ELETTRONICI.

(ORE LAVORATIVE) 65 20,00 1.30C

LAVORO DI RADDRIZZATURA E ALLI-

NEAMENTO PARETI LATERALI DX +

S5X NONCHE® RELATIVA OSSATURA

FRONTALE RISULTATE DEFORMATE/

PIEGATE.

(ORE LAVORATIVE) 36 20,00

LAVORO DI ACCOPPIAMENTO LAMIERA-

TI FRONTALI SUPERIORI ED INFE-

RIORI CON SALDATURE E APPLICAZIO-

NI DI RELATIVI RINFORZI.

(ORE LAVORATIVE) 24 20,00
*k SEGUE **

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo ==

Totale Documento € |

Spese Incasso B i et

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATAH!O

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 i suoi dati son nservat | t I fi
CONTRIBUTO CONAI ASSULTO OVE DOVUTO dd”d et ono conservati nel nostro archivio informatico e sarann,
per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della leqg I
( o opporsi all'utilizzo dnglr stessi, se tratti in violazione di legge. RIS At g0 ginaspne Sappare; LAl
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' 4 N
~"’40 OFFICINE PICHIERRI.. /7
r ! sri Y
\‘.*rmsw'f y
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI 2 |®
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
NMOTORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
QT Tel. Off. 099 9746843 -« Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 (fr“ ey ot
btk oot Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \oar 5 ”\ i 6
[ Concessione n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it = =Y |
|Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
943 de] 28/00/2017 1661 A.M.ACE. HPA
| Tipo Documento N. Foglio
_paATTURA 1 VIA C.BATTISTI 65
I J.Fl ANl X s
‘Part Iva/Cod: Fis 7410“ TA]—‘.ANTO
: 00 HE6330733——001463306733
[{COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

| 5. PROT.16484/UT
DEL 28/09/2017
| 5. C.I.G. ZC52014C89 s
| VS. DDT NR.642 '
| NS. DDT NR.495 /{}’k( (>

LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 519

CON SOSTITUZIONE DI: —;-979 0712097
CANTONALE ANTERIORE DX+SX USATI 2 ‘ -
(FORNITO DALL’ENTE)

RIVESTIMENTO ANTERIORE USATO i
PORTA ANTERIORE + BASTONE USATG '
CONVOGLIATORE DI ARIA USATC

VENTOLA USATA

(FORNITA DALL’ENTE)

MOTORE TERGI USATO

(FORNITO DALL-ENTE)

MODANATURA ANTERIORE UASATA

(FORNITA DALL’ENTE)

VASCHETTA TERGT USATA r R
(FORNITA DALLENTE

PARABREZZA USATO

( FORNITC !“L,i."

‘ 132801 SPAZZOLA G, 5( 9r
' KIT-TROMEE ELETTR 47 .50 4z
| ey | ' 7 , q 7
| 12334 FANALE LED 15,70 2001 12
i MATERIALE DI CARROZZERIA PRODOTTI 1 670,00 670,
! ++ SEGUE 3
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al limposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
L |
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
I MITTENTE DDESTINATAR!O
_ausale 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 i suoi dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranno ut|
"ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societa e o amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, ret
o opporsi all’'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge




Vv

S TI o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° B del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° .o = del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rvisione
Determ. AD.n°  del ] ) ey g %
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' I
Delib. _C‘A. n. 3 del
Delib. C.f\. 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. UNTLA TECNIEA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico !
Conferimentodel ..............ooooeveniin.. .. Profcovsinmescmin

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

DATA FIRMA
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBEI VEICOL! INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA AN CHERAVOR
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitalVA 0215 1920739

MHTURI?ZAI@\'F CIVILE
QCTO
REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

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

e A
RogRE R Cod. Cliente DESTINATARIO ——
|

7 1661 AM.A.T. SR

P [FleWiale S sllalisd « 5} a5
= : i i N. Foglio { ‘
|
_HL = — , C.BATTISTI 657 '

3 5 O] T = o XIT
Parl.lva‘.‘é SISt — & | 1
\
j

Concessione n, TAD22/99

(
Tipo Documento

V1A
74100 TARANTO

a _ s —————

DESCRIZIONE i QT. PREZZO SCONTO IMPORTO <‘

COD.ARTICOLO

E VERNICI STANDOX \
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO RI- |
\ VESTIMENTI LATERALI E FRONTALI |
ESTERNI ED INTERNI PER INTERVER- \
TO DI RIPRISTINO LAMIERATO RI- I
SULTATO DEFORMATO. ‘

(ORE LAVORATIVE) 45 20,00 900,00
LAVORO DI RIMOZIONE PARETE |
» FRONTALE RISULTATA DANNEGGIA- |
| TA, PULIZIA SCHEGGE CON STACCO '
\ /RIATTACCO PARETE SUPERIORE. 1
SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI EET- }
TRICI E SMONTAGGIO DISPOSITIVI
ELETTRONICI.
(ORE LAVORATIVE) 65 20,00 11.300,00

LAVORO DI RADDRIZZATURA E ALLI-

| NEAMENTO PARETI LATERALI DX +
\ g¥ NONCHE® RELATIVA 0SSATURA

FRONTALE RISULTATE DEFORMATE/
1 PIEGATE.
' (ORE LAVORATIVE) 36 20,00 720,0
\ LAVORO DI ACCOPPIAMENTO LAMIERA-

TI FRONTALI SUPERIORI ED INFE-
\ RIORI CON SALDATURE E APPLICAZIO-

NI DI RELATIVI RINFORZI. E

(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 480,
?__f_ﬁ_ﬁ—ﬁ__#_f____ﬂ‘iiﬂ@m_#._ I
Condizioni di Pagamento \Eanca di appoggio _1 Totale Imponibile

- < -k e
Scadenze Totale Merce imponibile l AI—rmpost_;: —_|
‘ \ ‘ ]'Tmale jmposta i
}_/—'ﬁ | | ‘
Spese Varie/Bollo \ ‘ | |

| ‘ Totale Documento €

. |
\ Fpese Incasso ] | | | ——
|| |
| |
==z

| ' |
| SR ———— __TL_ [ _J’;_ﬁ _
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione j!.uogudw Destinazione
MITTENTE F loEanATAmo ] \
— | i
L&

— —

P
ausale del Trasporto [Firma del Conducente

ee——————r———— | e e T T S [T P T RS
}Aapmcn esteriore dei beni [inizio Trasporto N. Colli TFirma del Destinatario
data ora ‘
—— - S——— e
Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 Tsuol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranng
nsi della legae, Lei ha diritto di cOnoscere, aggiornare, cancellare

!CONTRIBUTQ CONAI ﬁSSOLTO F}VE DOVUTO  Oofsrs B feso deo 7;*;;*;:_']?;@&#& easione dijegge. LR




\"

S TI o

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
er isi
Determ. A.D. n° del ) B 7 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 s T T
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 RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO HATA FINEARREL FREGHUNSHRILE
per supervisione
DATA FIRMA

3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




£40% OFFICINE PICHIERRI..

vamw )

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
m(mmﬁ| Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — —
QACTO Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ///‘ 2 R ] ,\ \ )
EEVIIONE yECOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @‘/f sows y
Concesslons n. TADZ2/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it S e
Documento N. Cod. Cliente [DESTINATARIO i
Q43 del  20/00/5017 1661 | AM.ALT. BB
Tipo Documento = N. Foglio | B
|
FATTLLL 1 e VIA C.BATTISTI 657

Part. lva7Cot 2Frst— [

4 74100 TARANTO
06 14A3ITI 00145336733 —— —
COD:! ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI PREPARAZIONE E VER-
NICIATURA A TINTA ZORE INTE-
RESGATE, SIGILLATURA E MONTAG-
GIO MODANAUTURE ,RIVESTIMENTI.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILIU-
MINAZIONE INTERWA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE COMPONENTI
ELETTRICI RISULTATI DANNEGGIA-

TE.
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00
|
|
[
| IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT
[
|
Condizioni di Fagamenlr Banca di appoggio B * Tmam'pmbi‘:_—_
|_come convento - |
Scadenze Totale Merce Imponibile | Al. |Imposta 1‘
29/0-&'/17 6.076. 7T | 4.98:;J-,95'= : 22 1()95-‘81 :"Iold\l Imposta e

\
|

Spese Varie/Bollo

Totale Documento
| \

|
|
| |
|
[ \

Spese incasso | ‘ }

|
— —‘ —_ L
Trasporto a cura del Tvariazioni di Destinazione Luogo o di Destinazione

MITTENTE DESTINATARIO

|
)
Causale del Trasporto IFlrma del Conducente

" [inizio T_raspmlg T — |N. Colli kil ']_ﬁiraa_agme;ﬁniaa?ﬂ‘.\i o

ensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suc i sono conservati nel nostro archivio informatico e sara
CONTR|BUTO (UNAl ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ._ ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita Aogng |u¢ ila legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

o opporsi all'utilizzo dﬂqll stessi, se tratti in vi uolu ione di legge.

Aspetto esteriore dei beni

data ora




\

S T I

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°® g ~ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del - ) il
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 i N
Delib. C.A. n. - del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P 7 RS EEL RESPE] IL RESP. UNITA' TECNICA
0 b per supervisione
" RESP. UNITA' CONTABILITA' E ?h.ANClo N FIRIE BEL RESFONSARILE
_per supervisione

6% 1fl] {sondld A

.

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATAD|C. 7017 |FIRMA DEL RE;PSTSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4.1 DIC. 207 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............oovveveveennn. .. Prithicccov o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA o ) S
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Azienda per la Mobilitd nell'Arec di Taranio

-
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: © i

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 7 >
Protocollo e data ’ & C\/k 3 C l
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in oiginale | Pprotocolle  data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S\ o 5{4432 AsleFRotd @ _
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede § _ .
del riparatore S © CUT  |g5les o @
3. “Richiestartt preventive’~{punto-4” della precedu- Si 0 e A4/3/17 S/
sof DBT AMAT 0o RucAnzy /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ii” . = _ /")_
della procedura) >\ i 46 6\ f‘j 2? (© \?Ln Kbb
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della _ S5
procedura) S\ (& 4(—; (&9 [/\ ((f’/@?&,*’l SW

= _ i e i
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ O uss 25109 [tgiy @

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura 5\ O @
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10, Altri documenti:  ©. 5. Ao 9A A f Audes |23 A
&AME@%M B 5\/ O /%L‘ - S
fir Data Note:
Controllo eseguito da:
) 1 DIC. 2017
il
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &, 3 Data fattura: 22|07 A7 | Importo: ( 980, ¢
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: ] g i 11 DIC. 2017

Mod. 7/2015 - AT I ‘griglia di controllo documentazione " l Data: 13/10/2016 | Rev. 0

pag. 1




SASTEM
S5.p0.A ;',g‘i 1& l)

Azendo per lo Motilita nell Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 519 RIPRISTINO CARROZZERIA)

Il giorno ',gﬂ;‘” { , alle ore 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.16484/UT del 28.09.2017.

Sono presenti:

%U.ALO.Q:: iR 5 g ] 2 'y

- per AMAT: Merarme—EHerre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica" - par. 230, _Vincenzo-Rechira, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita tecnica” — par. 205 (min. 205).

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 2/2015 - Al “Verbale di collaudo’ Data: 13/7/2018 l Rev DJ




oA ?%_\\. )

Azwendo per la Motilita nell’ Area di larcnlo

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), 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):

Q b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
sl NO

' | enpaeees (Roris) WREDSOS| A >

: Derh pascRuolE 3 PATIOME A

3 | ConmousanE 4

4 ok Z

’ KoL Lo 'TEQ@{ A

¢ lursewztia  u E {2@1'\1&) A

d YLo DA ATVEA A

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresemiante dell' AMAT

’ Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/20
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£40% OFFICINE PICHIERRI..

\."frnﬁjl
- L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA FEALIA GH8 LAVHA
NOTORIZZAZIONE 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 RINA &3
Concesslone n. TAU22/09 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it s Do Cuslonn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Be4 del 270872017 1681 AMAT. FPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVOD 1 VIA C.BATTISTT 657
Part. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTCOBUS AZ 519 .0
CON SOSTITUZIONE DI
CANTONALE ANTERIORE DW4BX UZATI 2 .0
(FORRITO DALLENTE:
RIVESTIMENTO ANTERIORE UZATO 1 0
PORTA ANTERIORE + BASTONE URATO 1 L0
CONVOGLIATORE DI ARTA USATO 1 .0
VENTOLA UZATA 2 .0
(FORNITA DALLENTE)
MOTORE TERGI USATO 1 .0
(FORNITO DALL ENTE)
MODANATURA ANTERIORE UAGATA g .0
(FORNITA DALL ENTE)
VASCHETTA TERGI UZATA 1 .0
~ (FORNITA DALL ENTE)
PARABREZZA USATO 1 .0
( FORNITO DALL”ENTE)
132801 SPAZZOLA TERGI A 68.50 30.0 95.90
KIT-TROMEE ELETTRICHE 24V 1 42,50 .0 42 5(
12334 FANALE LED LATERALE 1 15.70 20,0 12,56
MATERIALE DI CARROZZERIA PRODOTTI 1 670,00 .0 870,00

E VERNICI STANDOX
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO RI-
VESTIMENTI LATERALI E FRONTALI

ESTERNI ED INTERNI PER INTERVEN-

TO DI RIPRISTINO LAMIERATO RI-

ok SEOUFE 4o

3 soren &% e
i e A
PRELL e

Ashs a0 e 2 aelt oma o Becide

Pt n,

Abpt9

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
w28 SFT. 2017
Scadenze Totale Merce Imponibile AL i poseRL O
[piore Generaly 0
Dipttore Amminisezfn g Totale Imposta
[rptior= Tecnica a
Spese Varie/Bollo (i hi ﬁfm” ;f.CCfnll'c'-:‘d o ‘:'
¥ Lgmmerciale | ¥rtekay o Totale Documento €
Captabilita Bilanc'a 0
UBS  Cspreizio / Soss I
Spese Incasso ibrmeg~a | Statvicn 'm
T Mgnieesn ko 3 .
R Pigown Umsos -
WAG A Gen, PR 2R SHISTI
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione Al
CTO S Cuelita -
DM!TTENTE I:,DESTlNATARIO i =:
p—— r
Causale del Trasporto ? Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO @

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranno utili
alla ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettifi
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




, -‘::.
7403, OFFICINE PICHIERRI
\\f‘ c; srl
<7 »
\ bt sl RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 1®
~ e IVECO ASTRA AL e
NOTORZZAZIONE GViLE Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910+ Tel./Fax 099 9722049 CIIN ke b SN
RN \ElcoLl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 §,)) RINA @
Concessiona n. TA022133 Sito internet: www. officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sude e Coto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
684 del  27/09/2017 1681 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO VIA C FN’]_“I».'FI B57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANT
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SULTATO DEFORMATO. .0
(ORE LAVORATIVE) 45 20.00 .0 800.00
" LAVORO DI RIMOZIONE PARETE 0
FRONTALE RISULTATA DANNEGGIA-
TA. PULIZIA SCHEGGE CON STACCO @
/RIATTACCO PARETE SUPERICRE.
SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI EET- .0
TRICI E SMONTAGGIO DISPOSITIVI
ELETTRONICI. .0
(ORE LAVORATIVE) B 20.00 .0 1.300.00
LAVORO DI RADDRIZZATURA E ALLI- .0
NEAMENTO PARETI LATERALI DX +
£X NONCHE® RELATIVA (SSATURA .0
FRONTALE RISULTATE DEFORMATE/
PIEGATE. .0
(ORE LAVORATIVE) 36 20.00 0 T20.00
LAVORO DI ACCOPPIAMENTC LAMIERA- .0
TI FRONTALI SUPERIORI ED INFE-
RIORI CON SALDATURE E APPLICAZIO- .0
NI DI RELATIVI RINFORZI.
(ORE LAVORATIVE) 24 20.00 .0 480,00
LAVORO DI PREPARAZIONE E VER- ,0
NICIATURA A TINTA ZONE INTE-
RESSATE. SIGILLATURA E MONTAG- A
GIO MODANAUTURE 'FIVE‘."E‘B‘.!FI«'[‘T
(ORE LAVORATIVE) 18 20.00 0 320.00
k4 SECUE 4o
Condizioni di Pagamento Banca diappoggio Totale Imponibile
i Scadenze Totale Merce Imponibile i Al [imposta i
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
!
\Traspono a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI‘ENTE DDESTINATAR]O
|Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

RIBUTO CONAI LT0 OVE DOVUTO gl Is[ensl delliag 13 del DLGS lwig ::Ieii 30!06;]'2003 Iaa Illnfurmlam?ach:' i suo[igaltlr s'ono cctnslehrvadtil il'n'-.*l rérismo archivio informatico e sa]rlanno ut‘tlllliiu
alla ns. socie r uso amministrativo derivante dalla ns. attivit sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettifica
CONTRIBU NAI ASS0 opporsi all' ut!lﬂza degli stessi, se tratti in violazione di legge.




TP '
7405, OFFICINE PICHIERRIL..

s
A\ fms'-j‘l‘ ,
- L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL| INDUSTRIALI S ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
NOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « UFf. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 Koo N e
REVISIONE VEIcOL) Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA &)
Concessione n. TA022/39 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 2SR Syl Cantlase
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

Be4 del 27/09/2017 1881 AMAT, CPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 3 VIA C.BATTTSTI @57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00148330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- .0
LITA” IMPIANTO ELETTRICC TLLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA 0
CON SOSTITUZIONE COMPONENTI
ELETTRICI RISULTATI DANNEGGIA- .0
T,
(ORE LAVORATIVE) 22 20.00 0 440.00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come oconvenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4.980.9¢
27/09/17 B.076.77 4,980;96 |22 1095, 81
Totale Imposta
1.095;
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
6.076.
Spese Incasso
5, 078
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATARIO '
Causale del Trasporto : Firma del Conducente
RIPARAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

224,00
data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno util]
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  daila ns. societd per uso smministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceliare, rettif
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

A ono{l

.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battsti, 657 N b "e‘
Tel. 099.3.’3551 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita Iva 00146330733 < [ vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dependenza. anmmn 0 Residenza, Partita LUOGO Di DESTINAZIONE (se E
A ? ?
E. \ Tkt L,(I" [

BN/ A S T [En

uusauug.mmm
/0 ,_,

NI feR B0s S19

2 I Ru(oonds ARG, D 2 Sx
| | Qe T eedo  PC.
p |2 AW s BaXowe

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

T I

||1]i||\17&ig_¢‘,:_yé)’,g®//

Consegna o inizio trasporto a mezzo m;ilo I?Z( ’C)Tu%/( r‘) l?jl M > oy

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

ANNOTAZION| - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIVOD * | FIRMA DEL CESSIONARIO
= O M L[' 11’2
(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. 1
651203033 (a) {2) Ai sensi dellrart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont ‘



| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca,autor-ﬁéféqu e

v

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i, cf;mpx}aré ‘Je .chhlarazlou
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

.,. .‘, ‘\“.

DICHIARAZIONI ‘ -
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 134.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscrittp, titotare di ficenza ail au;otragporto cose.in conto pruprl ru
; d:chaarachaleseguenﬁeasesono('ﬂ‘ 1L A

Y ol v R o TEE A T
Q di sua propneté D da £530 elaborate lrasfonnate npaqusimnll,
Q) da esso prodotté o vendute; : Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
) prese in locazione; '
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Qi di sua proprieta; D prese in comodato; Q prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

4 5 IRiL] Firma leggibile del titolare. -
W Todl .00 A (odel suo Tegale rappreséntante)

{*) Dichiarare 'ipotesi 0 le potesi Ehe ricorrone.

NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche riel caso che il trasporto; oltre che esserg occasionale, compirende cose che rleritrang fra quelle previste nella:

licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui aila letters A).

il



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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del12.08.1995 - D.PR. 696 gei 21.12.1996

.. 108640
N- el dei‘~‘}'~’| g o ¥t

Tel. 099.?3561 - Fax 096.7794247 a mezzo:
Partita Iva 00146330733 [] vettore [] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Dirta, Dipendenia, meummma Parlita IVA pr LUOGO Of DESTINAZIONE (se dwerso dail indirizzo de! pessionano) E VARIAZION!
< ' |
L) [ b o DU‘ V"(} L
JOUA (\B) |

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |
1 1 ouadss D XS B 2
(o Pl - 3
S —— ‘\ — i ==
ASPETTO ESTERORE DEI BENI K 0OLL PESO KG PORTO
A G TOTALE €
R D 0 D RO
dedlo | f;:.{fﬁ { ”f-JQ el I P | ol ik = g
ok \(p 2|4 et iR | GiLlai iz
3 ¥ cedente | FIA DEL CONDUJENTE \/’
Consegna o inizo trasporto a mezzo. 2=t %lolgvl} 17‘3@? D% »K'l L
! NUMERD PROGRESSIVO *

ANNOTAZION! - WARIAZION!

Wmmm

(Bl 651203033 )

(1) Sola in taso di utilizzo in sostituzione dalia certificazione fiscale.
(2) Al sensi deflart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazioni

‘_n



¥ g

| fogli di questo bollettario sono'in carta-cqup;ca gutoncalcante.. AARA
Per non produrre involontarie trascrizioni, si, q,@ga«ﬂi compilare le'mahlarazsom
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. = o ey et

DICHIARAZIONI -
aisens1dellart39cielblagge298/1974 dell'art. 1de|DM 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ' ]
dichiara che le segueuli cose sono (*L

w

N2 ] i Scr - TR RN
D di sua prnpneta Q da esso elaborate, tmsfofmate riparate 0 simili;
Q da esso prodotte o vendute; ' tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile 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 (*):

Qdi sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_ Firma leggibile del titolare .~
sARE I R T T T LT R del o fegale tapprestatante) Sl T 7L
(*} Dichiarare 'fpotesi o & ipotesi che ricormono. . 3
NE.. - La dichiararigne B) va fatta anche nel caso che i trasporto; oltre che essefe occasional cose che fra quslle previste nella

licenza e va.quindi aggiunta a queila i cui-alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

5 PR. 472 del 1. 1996 - P.P R. 696 del 21.12.1996
T | ‘1/3?7"6/ o

7

C.F/PIVA 02151920739 amezo: [mittente [ vettore ~* ] destinatario
DESTINATARIC: Ditta, Di , Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO Di DESTINAZIONE  (se diverso dallindirizzo del destinatario)
Avytry (.

A

vun C- B/J«)S:)

dhves Taes2

[] in conto’

[] asaldo
IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI
,g ‘h’:jx

(N

TOTALE €

destinatario IDATA E ORA DEL RITIRO
“mitente | (| 4 |

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL CONDUCENTE

| | r |

VETTORI

¥ “"QQL:* o/l

(RIS BoIr TSI 2 Tow

T {5ws)
w2 B3 YheCadny oS (AVS36wSo

TEIUTA

EDIAT0O E5215CT



ATTENZIONES #1711 D18 iidloi= s
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Perinon produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilargie mchjaraﬂom sd‘ttestanti «a fegro
singolo» e non a ricalco. gel |

§ A5

=" "rt_q" et

| g K

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 8.500

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

n. , dichiara'che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; {0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Y Poul e Firma leggibile del titolare
e R f 23 (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 disua proprieta; O prese in comodato; O - prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
o del suo legale rappresentante)

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



“~SAmAL -~
N SpA. %\;\ J

" Aziendo per la Mobilité nell’Area di Toranto
Prot. 16484/UT Taranto 1i_28.09.2017
Spett.le
Lavoro n. 571/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n.519 -Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CARROZZERIA.

CIG 1C52014C89

Visto:

a. che con D.D.T. n. 642 del 08.08.2017 & stato inviato il bus in oggetto per "INCIDENTE";

b. che il preventivo, pervenuto in data 27.09.2017, assunto al prot. 16479 del 28/09/2017 indica il
costo della riparazione in € 4.980,96 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 4.980,96 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Ns carico.

redazione e sottoscrizione 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
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

¥

PER ACCETTAZIONE

|| Direttore Generale

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

Societd per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.amal.ta.it«e-mail: amat@amat.ta.itdegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interamente versato.

d



