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

Sede legale ed amministrativa: 74106 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Teleféno 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 N
Codice fiseale, Partita 1V A ¢ n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Tarante 00146330733 Lo
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA [MPORTO ORDINATIVO

2018 952 18/06/2018 22.749,15

IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: 2
55 7 ter Km. 16 .

74028 SAVA (TA) N

Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
et 13.07,0001} (

DICONSI EURO: ventiduemilasettecentoquarantanove e 15/ 100, . f . ()

[

W
H
'

- 1 . P
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PAGAMENTO: Bonifico i
UBI BANCA SPA L IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

MANUT.BUS . ot

PAGAMENTO FATTURE N. .
1239 CIG ZE2213905D, 1293 C1G ZE420EF566, 1291 CIG -
Z6F20E5085, 97 CIG Z8B21E6631, 1270 CIG Z7B2157D3B, 1241 ',
CIG 74B213B22E, 1242 CIG Z29213B1D7, 1292 CIG 29820ES4B5, ;
1238 CIG ZB52118B48 "
IMPORTO LORDO 22.749,15 B
TOTALE RITENI,JTE 0,00 ' .
: | poRTO 22.749,15 -
IDENTVIEICATLLY :
ity G13
RICHIESTA Z&&//5819% :
CASSA CASSA v
IMPORTO LORDO 22.749,15 '
RISULTANZE
e o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 1
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ;
DISPONIBILITA’ -(f
CONTABILITA IL PIRIGENTE AMM, VO IL D1 ﬁiRE IL PRESIDE

ool
e
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“webre Weiscossione
Eg@nz ia Entrate

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

Idenfificativo Univoco Richiesta; 201800001389938 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 952 Data Inserimento: 18/06/2018 - 10:30
Importo: 22748,15 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossions per tutti gli amblti provinciall nazionali ad esclusione del territorio della Regione Sicillana - Sede legale Via Gluseppe 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 GHE LAVORA
N OTORZZZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINA ) £
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 J o - &F
Congesslono n. TAOZYIY Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Gitema Qudli Corfcam
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T ik dek— A2/ BT (66 A.M.A.T. SPA
[Part. NACo8. P t VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

e I30TIR O IARIANTIF

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. PROT.20334/UT
DEL 01.12.2017

VS. C.I.G. ZB5211BB4B

NS. DDT.652

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 484 CON
SOSTITUZIONE DI:

5802122271 ALTERNATORE MOTORE
1164017 RELAIS

41622698 RELALS

LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETTO-
SITA® INTERRUZIONE IMPIANTO EL
TRICO DURANTE LA MARCIA CON PRE- 2
PARAZIONE STAZIONE EASY PER DI .0\
GNOSI, CONTROLLO INTEGRITA® FA- 2, \

SCIO CAVI E RELATIVE CONNESSIO 0% ge

CON LUBRIFICAZIONE E PULIZIA

DELLE STESSE. %%8;9‘ b
SOSTITUZIONE ALTERNATORE RISULTA- W
TO DIFETTOSO NONCHE- RELATIVI

COMPONENTI ELETTRICI OSSIDATI.

(ORE LAVORATIVE) 13 20,

709,97 30,0 496,98
93,47 19,0 43,31
95,17 19,0 44,69

(SN

260,00

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENS] DELUART.1 7-TER DPR 633/72

D.L-50/2017-SPLIT-PAYMEN

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponiblle

come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al jImposta . 844 .98
2

11/12/17 1.030,88 Sss)  B44,98 P 185,90  [Totale Imposta

OnChabA Dt 1Y PR e i e

24 6
SpeseMaria/BolldX, = Qrg/o 185,80

2 9 mt Em—? o Totale Documento €

AL} fropsy laooi il 1.030.88

Spese [icassg s o O
BA  Deroes Ammneger 23 ;

BT Cets Teories
- 1.040._89

m
1

[ESSIS o LM e
Trasporto a cura del Variazioptdi Bespinagiane= .o | Luogo di Destinazione

I:IMITTENTE DDESTINATARIO UCS Con 2R
UES  Fesidiol S

Causale del Traspaorto RS W] See's ' Firma del Conducente
Wil beneess

Pt | Pue-rigt

Aspetto esteriore dei beni '“‘Z{éﬁfa}ﬁﬁ@ a appry, 5 [N Colli Firma del Destinatario

RAG  Lifich Brgitasdia W

datgp cw(poie O3 o

Al sensi del’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/20803. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranng utilizzati
dalla ns. societd perose dMAMMISTIative darivdnte dalla ns, attivitd. Al sensi delfa legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all‘utilizzo degli stess, se trattl In viclazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
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» OFFICINE PICHIE
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MOTGRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLY!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione o TARZH

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 972204%

RIPARAZIONi MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

®

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Memtug della Frdmpzcne L1505

S RINA &

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

T_fuct,
158 9001
futrma Qualis Coileon

LAVCRO DI ELIMINAZIONE DIFETTO~
SITA" INTERRUZIONE IMPIARNTO EL
TRICO DURANTE TA MARCIA CON PRE-
PARAZIONE STAZIONE FASY PER DI
GNOSI, CONTROLLO INTEGRITA™ FA-
5CIO CAVI E RELATIVE CONRESGIO
CON LUBRIFICAZIONE E PULIZIA
DELLE STESGBE.

SOSTITUZIONE ALTERNATORE RISULTA-
TO DIFETTOS50 RONCHE™ RELATIVI
CCMPONENTI ELETTRICI OSSIDATI.

Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO

s 12Rh del—HA13/2687 1661 AM.A.T. SPA

Part, NFeba. P Bt T VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
OOTAe3307T33 OOTAGIANTIA

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V8. PROT.20334/UT
DEL 01.12.2017
V5. C.I.G. ZBbZ118B4B
NE. DDT.652
LAVORI BUL V5 AUTOBUS A7 484 CON
SOSTITUZIONE DI:
5802122271 ALTERNATORE MOTORE 1 709,97 30,0 496,98
1164017 RELAIS i 53,47 18,0 43,31
41622608 RELAIS 1 55,17 19,0 44,68

(ORE LAVORATIVE) 13 20,0 260,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE 4
Al SENSI DELLUART.17-TER DPR 633/72
Condizioni dl Pagamento —D.In-SOR ; EN] Banca di appoggio Totale Imponibile
come_convenuto .
Scadenze Totale Merce ) - impenibile Al |Imposta 844,98
11/12/17 1.030,88 i) .., B44,98 Pz 185,90  [Toreimporta
SELCLOD 03 UTVEMADER T rde
E T Spesey@dﬁfﬁuﬂrﬂﬁ {58 /O 185,90
"2' g—m"f' Jiﬁ? T Totale Documento €
YT “”;""‘g,,." T
e e TR 1.030.88
DA Umtoedmmingesr 2
DT Exfs Toaies
1.030._89

Traspotto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

W8P, Ay-at } Conlerfi Pt
Variaziopiell Beshinazieves e,
Coni¥
Csadin &

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto
\

oL

Firma del Conducente

Aspertto esteriove dei'beni |

§
\ datgm St Q&"’ﬁ ara

o

N. Colii

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO UVE DOVUTQ et ns. soctets

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de! 30/06!2303 La Informiama che | suci datl sone censervati pel nostro archivia informatico e saranna utilizzati

3TV

o opporsi all'utilizzo degli stessi, s& trartl in violazione di legge.

nte dalia ns. attivita. Al sensi defla legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

LA

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

L RESP. UNITA" CONTABILITA'E B NCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RES 0” IL RESP. UNITA' TECNICA
2[]]3 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per superv:smne
DATA

I

9 %M{@FIRM%/W,{W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FE.M,

FIRMA DEL &

Data scadenza pagamento DATA SPONSABILE
i
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervislone
DATA FIRMA DEL RIFPFFNSABILE
UNITA' AA.GG. E PR.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ... e ivviniriien, Prote.. ..o, I

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

DATA FIRMA
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AREA TECMICA - GRIGLIA DI CONTROLLO BOCUMENTAZIONE BUS A2; 48

Yoty celta o 0 e |

1 Allegato

Copia

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data 86 9 "6
Presente i Tlpo
- in -
DOCUMENTAZIONE: commessa Oétglr;are Protocollo  data
opla

1. Balla di avaria officina

2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del rip_aratore

O

You I

3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo mviato dal snggetto esternd (punts “iIl”
della procedura)

20337

5 “Ordine di esecwzione dal famart” (puntoV della.
procedura)

50534

6. DLD.T.emesso dal riparstore di consegna bus

1652

a.2q

TS | <.
i
QIO 0|0

.41)

i)

gialla
T

?\'Q\ ~ \\

7. D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 6§ 3 O' /{2 /{] S
8. “Verbale di collgqudo®, redatto e sottoscritto con e .
madalitd descritte al punto VI della procedura - Ojﬁ/{ 2 - Q\/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- ]
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
[0. Altri documenti: |
firma Data Note:
Contvollo eseguito da: l E 09 FEB. 2018
~
SEZIONE 2
[VER!FJCA FATTURAZIONE | Wr. fattura: A23¢ [ Data fattura: /{,b/ l 2,/ Zo(f tmporta: @44 98
/ !
| NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data
09 FEB. 2018

FRLED /N ’

'.-a,_; . j |
A A
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI c 245
JVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
O Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 Tel./Fax 099 9722049 (7GRN IniA ”"@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @’5 m}, L
Goneesslot:o n. TAD22I59 Sito internet: www.officinepichlerri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it prro Grehe Crthoms
Documentc M. Cod. Cliente DESTINATARIO
1142 | del 0171272617 16651 AH.A.T. 54
Tipo Documento N. Fogifo
BREVENTIVD i YIA C.BATTISTI 657
Part, IlvafCed. Fisc. T411¥) TARANTO
ORIAERWTIT G048 RITRE '
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VG AWIURAC AZ 484 OF ) G
SOSTITUZICHRE I _
DOOZAZZZT1 ALTERNATIRE MUT(RE 1 TO,897 20,0 486 2
115640617 RELAIS 1 .47 19.0 43,3
41672600 KELAIS i 55,47 19,0 44,68
LAVRD T ELIMIGAZIGEE DIFETIO- -0
SITA™ IRTERRUZICHE IMPIANTO EL
TRICO IVRANTE LA HARCIA OO0 FRE- Ry
: PARAZICHE STAZIONE EASY PER ™
: GNOS1. CONTROLLD INTECRITA FA- -0 |
% £C10 CAVI E RELSTIVE CRWNESSIO
g CON LUERIFICAZIEIE E HILIZIA Ry
DELLE STEESE.
! SUSTITUZICRIE ALTERNATORE RISULTA- -0
TO DIFETTOE0 ROACHE™ RELATIVI
COHPGIENT] ELETTRICI GSSIDATI . W0
{ORE IAVEFRAT]VE) 13 20 .00 .0 260 00
M‘whg. :—dlma
|
| | 03
o B0 2017
AD A e Briegao a
OG  Gittere Gemerhy W)
! DA BRfOEATMASR® O
| DY Dimtiore Tecrion W]
AP Appalti f Conteai o
UCH Commarciaie ! Mrheing < — —
Condizioni di Pagamentoe UCE Conftiti Damcio []8anca di appoggio ‘otale Imponibile
*pie: COYFETIX UPS Eseiziof Sesk O 4. O8
NAZNT T gy e Dlmponbigse g 23 » | ™" 4s5.00
W) [Risore Umere ta) Totale Imposta
WG |Afleri Gen PPRR. STRMG 185806
. RAG. |\Ffor Regnmic
STO Sk Clatis ° o Totale Documento €
e 1,080,808
Spese Incasso
) 145058
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITFENTE D_DESTlNATARIO
Causale del Trasporte . Firma del Conducente
PARAZ IR .
Aspetto esteriore dei beni tnizio Trasporna N. Colii Firma del Destinatario
16,00
data ora x,
OLTO OVEDOWVTO 5ol o o o s s ot do o S el G Teaos Lo B O Cooascis qmmane e ey
CONTRIEUTO CONAI ASS0LTC o oppeossi afl' uuhgzc degli stessi, se tratti in violazione di legge. _




4
CEDZTE; Ditta, Dipenderza, Domiciko o Residenza, Paruia VA

OEFICINE PICHIERRI sri

Riparazioni Veicoll Industriali

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} ner a72 el 10081096 - BPR 696 del 21.12.1996

C.da Commenda, 273 - 74026.8ava (TA) '
Tel. 099/9746843 - Fax 009/9722049 N EST wlpnitd b\ |
C.F/PIVA 02151920738 a mezzo;
[ vettore [] cedente 5] cessionario
CESSIONARIO: Drita, Dnpenrdenza, Domicitio o Residenza, Parifta WA LUOGD DI DESTINAZIONE (so diverso dallindinzn del cessonarna) E VARIAZION

noias 50 o3
\/ Jr~ . Gmﬁﬁ 1

Thve T ponko

CAUSALE DI TRASPCRTO VE. ORD. N

v ol (Wl yins

O in conto

[ asaldo
IMPORTO ¥

N
( LiTRICT L @f?ﬂ)‘aﬁcﬁ)

ASPETTO ESTERIORE DRI BERI M. col
\
v\(Q o TOTALE €
OR D 5 Do 0 O Re ge d DATA URA D R RO
r o
i - A | o /’]
e e o (/(_/‘
Consegna-o inizio trasporto a mezzo -
Jg . P cesshaaro [0 {7 t?\|}|AI{|?Ib /ﬁ/
ANNQTADION| + VARUZION NUM'ERGMEFSTW FVDEL CESSWNWU
' Salo In caso o utizzo in soslizion el certficadions s,

1607CD33 (o) (21 Aot St 3, o e focot
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d|ch5ara1|0m
soltostanti «a foglio singolo» e non a ricalca. '

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} TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose-in cante propro n.
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

—_—— - = - - - ——— - =

0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
J da esso progotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
U prese in comodaio; ad un contratto gi mandato ad acquistare o a venderg;

0 prese in locazione;

Firma leggibile de titolare
fo del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il soitoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose In conto proprio n. — e,

dichiara che le seguenti cose seno {*):

= ¢ sua procrietd; 3 prese In comadato; 0 prese in locazione;

e costitliscono rasporto occasionake per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del sup egale rappresentante)

i Dechiarare lpetesi o'le ipotes che neprono. f
"B - dchardzone B) va fatta anche nel caso chie il trasporto, oflre che essere occastonale, comprende cose che rnentrano fra quelie proviste
ncila keonza e va quindi aggunta a quellz i cw 2lfa lettera Al
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CED&‘: 0ma, Dipendenza, Domisho o Residenza, Parita WA

OFFICINE PICHIERRI ar

Riparazioni Veicoli Industriali

C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (T4}

Tel. 099/9746843 - Fax 09/97 22 &5
C.F/P.IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der 14.08.1996 - D.2R. 696 cer 21.12.1906

N. ggs ae [0V NG fod |

a mezo;
[7] vettore [] cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipentenza, Domcie o Aesidenza, Parlita VA

AT S,

LUOGO DI DESTIHAZIONE {se dwersa daltindirizz det cossionariol E VARIAZIONI

\]Jp [ GAT‘TIG]

S

-11«\@

Q)

DESCRIZIONE DEI BENI (naliira e gualitd)

BLiaorSon  vofnz

il
VS, ORO. N.

DEL

[J in conto
] asaldo
IMPORTO ¥

ASPETTC ESTERIORE DD} BERI

~

N. COLLI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESQ KG

TOTALE €

\ cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

2 VR S BS

casgionario
ANOTAZIONI - VARIAZICNI ‘

.gwm A(/i/i

HUMERD PROGRESSIVD | FIRMA'PEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

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

{1) Sofo in caso df ttilizz in susbiuzione delig certiicaziane fiscale,




ATIENZIONE: . . -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autori icalcante. - PR

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare 6" dlch:arazxom
. . . N Lo i

sotiostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. PRt m et

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto propric n. _
dichiara che le seguenti cose sana (*);

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposita 2
o prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acguistare ¢ a venos

\

QA prese in locazione;

" Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC QCCASICNALE Di COSE IN CONJO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I! sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. —— e ——— e,

dichiara che le seguenti cose sonc {*).
0 di sua proprietd; 0 prese in comoadato; 2 prese in locazione;

& costituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze -

Firma leggibile del titclare
{o del sup legale rappresentante}

(*) Dichizrase I'potest o le [potesi ¢he ricomony,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che || trasporta, oflre che essere nccasnona'e comprende case che ngntrano fra qualle proviste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella d. cw alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dorvicitio o Residenza, Panita VA DOCUMENTO DI TRASPO RTO
{D.d.t.) ©re 472 del 14081995 - DR, 696 ool 2112.1995
Azienda per la Mobiita ne/fArea di Taranto SpA : ~ 1
74121 TARANTO - Via Cesare Battif, §57 N. jqu wZAWNTZOW ]
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 & mezzo |
Partita Iva 00146330733 (] vettore [ cedente cessionario 1‘
CESSIONARID: Dutta, Dhpendenzz, Domicllla o Residenza, Partita WA 1 LuDGD i DESTRAZIONE [se drverso dalindrirzndel cessiomana) E VARIAZION] 1
}—\%—x\‘\ﬁ T OB DA L D=
SAUA - A
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORD. M. DEL D in cOntO"
] asaldo
DESCRIZIONE DEI BEN} (natura e qualita) IMPORTO *
N s Az 0 L&KL
ARASCANME 3T IE NSO S |
L) NARew
- —
RS PeEa0 B cebiives|ils
———"_—'7 -

/

/

/
/
/

ASFETTO ESTERIORE DEI BENI

A '\‘}\‘U':\/-\

‘WETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza,

PORTY

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
L
T

cedente ™

4 4
Consegna o fnizio trasparto & mezze i - r}j 6 . rbﬁn{fmﬂ ?F f// i/
cessionario 2|\|\'l [ |J;‘J| Eﬂ {[rb\'m "‘“EB‘:/ //‘///
ANNOTAZION| - VARLAZIONI KUMERQ PROGRESSIVD | FIRMK DEL CESS| li]

il .
Dintii A /f//

11) Solo in case df uthizzo In sostituzione defla Srtirdazione fscate,
651203023 (2) (2] Ai sensi deifart. 3, comma 2, def DL.PR. 441,97 e successive modificazion, ]




ATTENZIONE:

[ fogli di questo boilettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo: e non a ricalco. . . -

ai sensi deli'art, 39 della Legge 29871974, cell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoseritto, Utolare di licenza all'autctrasporto di ¢ose In conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

DICHIARAZIONI

13 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendutg; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
D prese in cormodato; ad un contratto di mandato 2d acquistare o a venders.

0 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO QCCASICNALE DI COSE IN CONTO PRCPRIOD
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprietd; Qprese In comodato; [ prese in focazione,

e costituiscono trasporto occasianale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare [ipotzsi o lo ipotesi che ricormono.

N.B. - ladichiarazlone B va fetta anche nel caso che il trasporto, oftre che essera occasionale, comprende cose che rlentrang fra quatia previste nella
licenza & va quind| aggiunta a quetla di cul alla lettera A).

-



Azignda por lo Mobilitd ncll’Arca di Taranio

Prot.20334/UT Taranto i 01;12.2017

Lavoro n.674/2017

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI SRL
74028 SAVA (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 484 - Ordine per I'esecuzione dei lavori di “RIPRISTINCG IMP. ELETTRICO".
CIG 7B52118B4B

Visto che:
a., Indata 21/11/2017 con d.d.t. n. 794, il bus in oggetto & stato inviato per “ABBASSAMENTO
TENSIONE IN MARCIA"
b. Il preventivo prot, 20333 del 01.12.2017, indicano il costo totale dell'intervento in € 844,98 +
IVA;

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

1. Costo totale dell'intervento: € 844,98 + 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 giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno esclusec:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo 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 sottoscritte dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetfto verbale, con esito positivo, nel giorme della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

=i

PER ACCETTAIICNE

Il Dir Generale
Ing. Ma icecca

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




R S.p0.A,

Aziondo por la Mobilitd noll'Arco di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Puntec “VI” della procedura)

us 19 - sisPear pose® )

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
diﬁoﬁm@{&_, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. Zﬁ%/‘l /UT del

Aefgol?

Sono presehﬁ:

- per AMAT. % ..... @@ oﬂl%U&m ................................ , in possesso del profilo
professionale di PR TSNS e, " _par. .&QS...... [min. 205).

- Per laditfa: il Sig. .. XleriEets Mooz

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
...... LVLD . EIERIT . EME M BRI

-) Eventudli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): i’rosmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricore) OFFICHN‘E PICHIERR iy
Riparazioni Veicali Indust :/[/ _

Il Rap /anonfe dell' AMAT C?;%%@;gﬁggﬁé}gi fla ditta

z C.F/PIVA Q2151

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

Mod. 4/2015- AT | "Verbate di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azxionda per la Mobilitd nell'Area di Taronto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
s1 NO

' | ALTERuETORE o\ S/

2 B

3 \

4 \ (O Yool 0| DT 652 |eld Mefrort

5 \ !

¢ \

7 \

8 \

9

o
/

L1

—
N
L1

rx
_/

N
L1

T
1

o
|1

L~

18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gfposmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) ) =‘I_C”'\§E P ’J, A RRI srl
Riparazioni iNstriali
| Rappreséntante dell’ AMAT C.daC Lpiatedello aitta
’/2 Tel 09997468472 Fax (9918727045
...................................... ) C.E-J'P.l‘.0.215.1.929.7.33...........

| Mod. 4/2015- AT | "Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA ITALYA GHE LAVORA
OTORTIATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ‘?@r RINA 23
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &%) soronr s
Cancesslons n. TA022i39 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it et Carremo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1238 del 11/12/2017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
Part, N Cot. FRT 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTC
OoA8330 733 — 006336733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.Zz0860/UT

DEL 11/12/2017

Vo. C.I1.G. ZEZ2138030

NG. DLT 665

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 4B4
CON SOSTITUZIONE DI:

RETTIFICA DISCC FRENO DOPPIO 4 30,00 120,00
42536301 SERIE PASTIGLIE FRENO CON 1 712,56 40,0 427,54
MOLLE
93166500 TUBO FLESSIBILE FRENI ANT 1 89,89 30,0 82,92
TUTELA TOP4 OLIO FRENI AL LT. 1 11,88 20,0 9,50
5801612480 COLLARE DI FIGGAGGIO 1 21,16 10,0 19,04
004199227 COLLARE DI FISSAGGIO 1 74,92 10,0 67,43
5042522472 TURB.GECMETRIA VARIABILE 1 2.921,58 30,0 2.045,11
MAGS00 SERIE GARNIZIONI MCTORE 1 18,20 18,20
2992544 CARTUCCIA FILTRO OLIO MOTO 1 102,13 40,0 61,28
2996238 CARTUCCIA FILTRO DEPUR.ARI 1 77,54 40,0 46,52
42554567 TRASMETTITORE 1 349,53 19,0 283,12
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFETIO-
SITA” FRENATA SQUILIERATA CON
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA
PINZA FRENI PER GOSTITUZIONE R
LATIVI SEGMENTI FRENANTI E CON-
TROLLO CON LUBRIFICAZIONE DISP
SITIVI DI SCORRIMENTO PINZE FRENO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
Aok SEGUE_#ek
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio e P Totale Imponibile
AARATE
Scadenze Totale Merce Imponibile T AL ta
{
Pat. . '<3 4 m{q Totale Imposta
_, 18/ 01
Spese Varie/Bolle 5D Amedlach T :

G e Gemrly o Totale Documento €

DA Tintorg .'&rnmiJisxm‘»‘f::; .

DT §=fr legurs )

Spese Incasso . |

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

|__—|MITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto .. | Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatl
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTD QVE DGVUTO  dalla ns. societd per use amministrativo derivante datla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lef ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all’utilizzo degli stessi, se tratti in violazlone di legge.
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MGTORIZZAZIONECIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiono n. TAQ22/59

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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

PREMIO
ITAL'A CHE LAVORA

tembro delln Fedarazions CIEQ
4 RINA ﬁé;s

150 001
Siztema Quclith Cethieato

Documento N.

1720

Cod. Cliente

&61
o0

Tipo DocuhiBntd

A M|

M. Foglio

Part. N kb HBE

PN

]

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 637
74100 TARANTO

OO TA83307T33

3

COD. ARTICOLO

3
DESCRIZIONE

Qr.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORC DI ELIMLINAZIONE DIFETTO-
SITA” SCARSO RENDIMENTC DEL MO
TORE CON PREPARAZIONE STAZIONE
EAGY ED ENGINE-TEST, SHMONTAGGI
RE SOSTITUZIONE TURBOSOFFIANTE
RISULTATO DIFETTOSO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI PULIZIA TUBAZIONE ASPI-
RAZIONE E TURBOSOFFIANTE RISUL
TATA TMBRATTATA/INCROSTATA,
CAMBIO OLIO E FILTRI MOTORE
PER SOSTITUZIONE DEL TURBO.
(ORE LAVORATIVE)

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

20,00

20,00

180,00

120,00

Condizioni di Pagamento

ome  convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
P |me 3.620,66

11/12/17 4.417,21 3.620,86 PRZ 796,55 Totale Imposta

Spese Varie/Bollo 796,55

Totale Documento €
Spese Incasso 4,417.21
A 417,720
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'MITTENTE DDEST[NATAR!O
Causale del Trasporto Firma de! Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinaterio
data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 186 del 30/06/2003, La infarmiama che i suoi datl sono consesvati nel nostro archivio informatico e saranno utillzzati

o opporsi ail'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

[ONTRIBUTO CONM ASSOLTO UVE DOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




2 SE |/
740%, OFFICINE PICHIERRIE.. |
Eﬁ T« N\ 'f ! b sr g
, &
\qﬁ lmﬁw , RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI X e
9% IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
MOTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 039 9722049
Pty Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739
Conceaslone h. TA02299 Sito inmternet: www . officinepichierriit » E-mail: cammerciale@officinepichiarri.it

| Tipe Documento

‘ RATTTITLL
; Part, Wefitod, Fi?

‘ COL" ARTICOLO

Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
1239 del 11/12/2017 1861 A_M_A_'i‘_ SPA
N. Foglio
T VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
OO ARG TS — G0 BR3073S
DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V8. PROT,Z0660/UT
DEL 11/12/2017
Ve. C.I.G. ZE2213905D
R5. DT 665 .
LAVORI SUL VS- AUTOBUS AZ 484
CON SOSTITUZIONE: DI:
RETTIFICA DISCO FRENO DOPPIO 4 30,00 120,00
42536301 SERIE PASTIGLIE FRENO CON 1 712,56 40,0 427,b4
MOLLE
93166500 TUBD FLESSIBILE FRENI ANT 1 B8.89 30,0 62,92
TUTELA TOP4 OLIO FRENI AL LT. 1 11,88 20,0 5,50
5801612480 COLLARE DI FISSAGGIO 1 21,18 10,0 13,04
504199227 COLLARE DI FISSAGGIO 1 74,92 10,0 67,43
504252242 TURB.GECHMETRIA VARIAEILE 1 2.921,58 30,0 , 2.045,11
MAGBO0 SERIE GARNIZIONT MOTORE 1 18,20 18,20
2992544 CARTUCCIA FILTRO OLIQ MOTO 1 102,13 40,0 61,28
2996238 CARTUCCIA FILTRO DEPUR.ARI 1 77,54 40,0 46,52
42554567 TRASMETTITORE - 1 349,53 19,0 283,12
LAVCRO DI ELIMINAZIONE DIFETTO-
SITA" FRENATA SQUILIBRATA CON
STACCO/RIATTACCO SUFPORTERIA
PINZA FRENI PER SOSTITUZIONE R
LATIVI SEGMENTI FRENANTI E CON-
TROLID CON LUERIFICAZIORE DISP R
SITIVI DI SCORRIMENTO PINZE FRERO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
Aok GEGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appogglo

A

S P
EEAL Bt

[EW TP MCONNL I O R T =1Lt

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

e LAST

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITI’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinaziane

Causale del Trasperto

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

.. |Firma dei Destinatario

data

ora

CONTRIBLTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO

o epporsi all'utilizza degli stessk, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infarmiamo che | suoi dati sono censervati nel nostro archivic informatico e saranno utilizzati
dalla ns, societd per uso amministrative derivante dalia ns. attivité. Al sensi della legge, Lel ha diritte di conescere, agglornare, cancellare, rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE a
Conv, n° del ‘ '
IL RESP. UNITA' FERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
| verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Tt

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
F per supervisione
[L RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA, FIRMA
g .
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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...ooeoivvnieeennn, Prot...........

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

DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE GVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancessione n, TAQ22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

PRERID
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 VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Membeg dells Fuduogan: CL

' .
s, D

Dzcumento N,

Cod. Cliente DESTINATARIO

1090
Yipo DocuhfEntd

N. Foglio 661 A-M-A-T. SPA

Part, N coa F BEr

VIA C.BATTIBTI 657
74100 TARARTO

]

An3s073

OrABI0T3S

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO D ELIMINAZIONE DIFETTO-
GITA” SCAREQ RERDIMENTO DEL MO
TORE CON PREPARAZIONE STAZIONE
EABSY ED ENGINE-TEST, SMONTAGGIL
RE SOSTITUZIONE TURBOSOFFLANTE
RIGULTATO DIFETTOSO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PULIZIA TUBAZIONE ASPI-
RAZIONE E TURBOSOFFIANTE RISUL
TATA IMBRATTATA/INCROSTATA,
CAMBIO OLIO E FILTRI MOTORE
PER SOSTITUZIONE DEL TUREO.
{ORE LAVORATIVE)

20,00 180,00

20,00

120,00

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

Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibiie
Loome convenuto ;
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
P P 3.620,66
11/12/17 rye, e, 4117,23. T 3.620 , 66 P2 795, 55 Tetale Imposta
e A P TR A oY R IR
Spese Varie/Bollo 795, 3]
Totale Documento €
Spese Incassa 4.417.21
A,.417,21.
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriove dei beni Inizio Trasporto N. Colti Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. soclets

Al sensi dell’ art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suef dati scno conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
er uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha dirito di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsl ali‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di leqge.




VI1iS§STI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

=4

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Py

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i)
DAT FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
09 . 2018 /] L= per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
lpé?‘isupervisione
DATA FIRNIA v
199 (018 %é IJCU\M—\ ;

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa(lgimento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

TWhes. 0

FIRMA DEL RESPONSABILE

/i

p—

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 FEB. 2019
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ccoeeeeeeivnvvnivnennnnn. Prot. e

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

]
/

DATA FIRMA




CEDENTE: Drta, Dipendenza, Domiuio © Resigenra, Paria NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 0ol 12.08.1996 - DR 696 del 21121986

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto SpA 7
74121 TARANTO - Via Cesare Batfist, 657 N-ﬁz_jf_ w 051\ 7 17

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita va 00146320733 ] vettore  F7] cedente (] cessionario
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ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sono in carta chimlca autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazwm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .o N

- in t . . =

DICHIARAZIONI . ~
ai sensi cellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprio n \
dichiara che le seguenti cose song {*%

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

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

- " Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

-

Dl di sua proprieta; O prese in comodato; 2 prese in lecazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

! Firma feggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi a e Ipatesi che ricomong, -
- N.B. - La dichiarazione Bj va fatta anche nel ¢aso che il resporto, oltre che essere oocasionale, comprende ¢osa che rizntrong fra quelle previste nella

- . licenza e va quindl azgunta a qeella di cul alla kettera &),




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilio 0 Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028.Sava (TA)
Tel. 099/0746843 - Fax 099/972204%
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47200 14.08.1995 - 0.2R 696 cei 21.12.1005

N. (1&5‘ aer!/_ldj/szo/lé}

a mezo:
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[ vettore ] cedente
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ANNCTADION] - VARIAZION

MUMERD PROGIESSND ndm CESSIONARIO
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(1) Salo in easo df utilizze In sostiuzione della certificazione fiscale,
(2) Al sensl detl'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazioni,
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ATI'ENZ]ONE o

v '
' [ fogu di questo bollettafio-sono in carta chimica autoricalcante.:

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. o .

. |'-..

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

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion, "« ’ ”
dichiara che le seguenti cose sono (*): ' )

2 di sua proprieta; v _J.. 0daesso elaborate, trasformate, riparate o 5|m|I|,
Q da esso prodotte o vendute; "7 otenutein teposita in relazioné al contratto di ﬂeposnto 0
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare;

0 prese in locazione;

Firma leggibile de} titolare, -
(o del suo legale rappresentéinte) v -

B) TRASPQRTO OCCASIONALE 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 cento proprio n.

dichiara che |e seguenti cose sono (*);
O di sua proprigtd; Q prese in comodato; Q prese in locazicne;

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

! Firma leggibile del titolare
{0 del sue legale rappresentante}

1

A
- . Y

~ 3" (%) Diokiarare lipatesi o le ipotesi che ricorono,

N.B - dichiarazlone 8) va fatta anche pel caso che il trasporio, oltre che essere oceasionale, compronde cose che fientrano 1ra qualle previsie
rella licenza e va quindi aggjunia a quella di cui alla Iettera A).
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ATTENZIONE: -~ & - ‘
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| fogli di questo bollettario soho in carta ch:mlca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, s -prega di compllare le dlchlaraaonr
sottostanti «a foglio singolon e non a ricaleo.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in com.o proprio n. : '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; . Dda esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposito in relazione &l contratto €i deposito o
O prese in comodato; afi un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Fima leggible del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma Ieggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante}

'
'
{*) Cichiarare I'polesi ¢ le ipotesi che ncomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel czso che i trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelia previste
nella licenza @ va quindi sggunta a quella di cui afla lettera AL
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AREA TECMICA - GRIGLIA B¢ CONTROLLD BOCUMENTAZIONE BUS A2; ___82[
SEZIQNE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 8?‘ 56-6 ’
Protocollo e data | .

Tipo T
P ; ) Allegato
DOCUMENTAZIONE: Cﬁ::::s': Originale | protocollc  data Copia
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina \/ 0 gr%z 05 /{? /Q -
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede - ]
del riparatore \/ O 82? 05/(? /{7 < r (/
3. “Richiesta di preventive” (punta “I” della procedu-
ra) ) . |
4. Preventiva inviato dal soggatto esternn (punto “(it
. della procedura) l/ C 205 Sg /U -A2J -Z o f /
19 “Didine di esecinzione delmror” {pintoV della SN
procedura) \/ N O -? 4% . A4 /”. S»/ V
6. D.B.T. emesso dal riparatore di consegna bus l/ O 66{ /ﬂ_ /U’,{] LD\J /
7. B.DT. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI [/ O éég /UJ{ZX] Q,J . V
8. “WVerbale di collauda”, redatto e sottoscritta con le ; 1 -
madalitd descritte al punto VI della procedura \./ 0 4 /” M /{1 - %\/ \/
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” (in ca- R
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10, Altri documenti: —
firma Dgta \ Note: T
Controlio eseguito da; 03 tto. il

SEZIONE 2

| _
VERIFICA FATTURAZIOME | Nr. fattura: fa : mporo:

J r. fatt ,{Z’fﬁ Data fattura /1,(,/[2,/2@2{ importo 31620__4__6—6'___—
%TE:

firma Data

Capo Uniti Tecnica: %4’ 09 Frs. tuid

R

e
o
“
-
¥
3
2
a




M
S.p.A.

' Azienda per lo Mobilité nell'Arca di Taranto

Prot.20840/UT Taranto 111.12.2017

Lavoro n.681/2017
Spett.le
OFFICINE PICHIERRI SRL
74028 SAVA(TA)
Fax n. 099 972204%

OGGETTO: BUS 484 - Ordine per I'esecuzione deilavori di “RIPRISTING FRENI + SOST. OLIO E FILTRI",

CIG ZE2213905D

Visto che:
d. Indata 05/12/2017 con d.d.t. n. 827, il bus in oggetto é stato inviato per “NON RENDE"

b. Il preventivo prot. 20838 del 11.12.2017, indica il costo totale dell'intervento in € 3.620,66 +
VA
Tanto premesso si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. Coslo totale dell'intervento: € 3.620,66 + [VA;

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

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

consegna auvlobus: consegna cfo Amata Ns carico.

redazione e sottoscrizione del “"Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modelio predisposfo 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 sostitviti 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. !

=4,

PER ACCETTAZIONE

Il Direftdre Generale
ing. o Dicecca

Mod. 3/2015- AT "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 0]
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MOTOREZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Concassiona n. TADZ2H9

+ Eh, ! - . : i ¥ Al Ban
- i . ' { o N
Y . H - i
' »

Elsrl

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
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Dacumento N. Ced..Cliente DESTINATARIO
187& deml  UTSLRAINET izt AHAT, 5P
Tipo Documento N. Foglio
VR T Vit C.BATTISTE 857
Part. lva/Cod. Fisc., . TLNGE TARSEWG
UDIAREIITEY  GOLBERYITES

COD. ARTICOLG DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
1AVIR] S0 WE AUIERR AZ 4538 B
(30 ROSTITEZIONE 1T -
BETIIFICA IMFHED FRERE ICTTID 4 0., 00 - 12040
A5E30] FERIE PATTICLIE FHESD OO0 3 TI2. 56 400 27 .5
HELE
%ﬁaﬁﬁﬁlﬁ@ THED FEEEIETLE FHERT AN 1 BB 0 g Ly 24
FITELA TUPY (LID FRER! AL BY. 1 1788 200 .50
FROIGIREHY CULLARE B FIESAMSRIO 1 21,18 100 18,489

, SOJIRYEET (LIARE [N FISSALEHe 3 582 30,0 157 433
SESEEE2 THE. (RIETRIA VARIAEILE 1 29058 20 2,045 11
HAGRDD FERIE GARNDZI0NT HURIRE 1 TR ) 18250
ZRES CARTVGEIA FILTRD 4110 MSTm 1 M2 GE 400 3 28
ZERSRIR CARTIOCIA FILTRD IBMM. ARIA 1 TH.d 4.0 25,5
4ERATEF TRERETTTIRE 1 i e R I e I e
LAVORD I8 ELIMAREI0EE 1EFETTD- B
GITA™ TEEMATA FOELIERATE U
FAEDYFIATTACED ST TEERIA 3
FINEA FEEE PER SUTTITURICEE B
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TRIZLD 0N LURRIFIfAZIORE I9Sp
SITIVE B SCORRINERID FINZE TREND. i)
SORE IAVIRETTVE ] = )] 400,05
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| Condfzioni di Pagamento Banca di appoggio B b U Totala Imponikile
' T the o
f B Shstmelenodin o
i Scadenze Totale Merce Imponibile B tirdidiposta o
'l v - Totale Imposta
e O
| ": (m]
! Spese Varie/Bollo oy [}
{ e Tatale Documento €
f bl L m] -
:, YRU |Risaisq Urmang u}
' e |Adan s DON ;
, Spese Incasso v L2 Gsn, PRRR. SiISTRID
i RAG |UTcio Ragioneda .
8T 1S Oliama 5
-
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di-Destinazione
DMITTENTE [ Joestnatario
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto N, Colli Firma del Destinatario
data ara

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOYUTO

dalla ns. socleta per uso amministrativo derlvante datla n:
© oppersi all'utilizzo degll stessi, se trattl In violazione di

legge.

Aisensidellart. 13 de! DLGS 196 del 30/05/2003. La Informiamo che | seol dati sone conservati nel nostro archivie Informatica e saranna utilizzati
5. attivitd, Al sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificara
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cencessisna n. TA022/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO » MAGAZZINO RICAMBI VEICOLL INDUSTRIALI

®
I"ECO ASTRA ITALLA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 mgmé
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. J
Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 RINA

1O 1
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Fewea Gt Conbers

Documento N. Caod. Cliente DESTINATARIO
A el OTSLR/ZONT k3] AH.AT. TR
Tipo Documento M. Foglio
PRIVERT T90 Z VIA C BATEISTT 657
Part. va/Cod, Fisc. TAG  TRRANMG
ONLIRFINVED GOLMRTITRLE

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HE SURTITUEIORE TERBDNRERET AWTE 0
FIGELFETD 190 FETTUED.
(ORE LAMRENTVED 9 .o - DE0.00
LAWORD 1R PULIZEA TURAZICHE ATFI- -
RAZIONE E TUMSNGOFRIATE 553 5.
TATA THERETTREA/THETETA, i}
CAHNID QLID B FIATHRY MHOmIEE ,
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(CHE LANDEETTVES & PR ) T a0
Candizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
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atale Imposta
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Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
4,407 .21
Spese Incasso
4,477,251

Trasporta a cura del

DMITI‘ENTE I:'DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo éi Destinazione

Causale del Trasporta

B ERARAE T

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli . Firma del Destinatario

7 A

data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 de] 30/06/2003, La informiamo che 1 suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatico ¢ saranno u:lllzz;tl

CONTRIBUTOCONAT ASSOLTO OVEDOVUTO  dalfz ns. soctera per uso amminlstrativo derivante dalla ns. artivith, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o appors| all'utllizzo degli stessl, se trattl in violazicne dilegge,
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Aziendy per o MokEilita netl Area di larente

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

(BUS 484 RIPRISTINO FRENI + SOST. OLIO E FILTRI)

Il giornoMH?,'Dr , alle ore ﬂiao presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20860 /UT del 11.12.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo

unita tecnica” — par. 205 (min. 205).
- Per ladifta: MLCHE\E PICHAVERRA

. ~

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Tsenfon’re dell' AMAT

oz

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

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

I



Mﬁ.p‘n.

Azipndo par fa MoEilite nell Area di lerento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabelia 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

guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. | Denominazione ricambio Quantité Costoin € rIc;fi':mbi sos;iltgiﬂ
1| getwe PASTIGUE A 41356 | >
2 | TUMRINA GEOM. VAUAS. A | 2.065,4| X
: TRASOHET TONE 4 ] 98342 x
— 1
5 /
6 /’
7 /
8 /
? /
10 ‘//
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [posimvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre]

resentante dell' AMAT Ih

t
etz 54

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFF{CINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TAOZ2/39

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 721910 « Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Hambro dufle czmr.uCISN
) R]‘NA @
o 150 9001 .

clern Gl th CardSeute

Documente N,

1241

Cod. Cliente

del 1271272017 1661

DESTINATARIO
AMLA.T. GPA

Tipo Documento

TTRA

N. Foglio

Part, |v’afd&d' |39

4
X

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

J.¥alalelnly ot
UV .L".tUlJ\JU (BB

COD. ARTICOLO

ESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.20878/UT

DEL 11/12/2017

V5. C.I.G. Z4B213B2ZE

NS. DDT 673

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 52Z CON
SOBTITUZIONE DI:

OFF300 RETTIFICA DISCO FRENO POST.
2995552 SERIE PABTIGLIE FRENO ANTE
RIORI/POSTERIORI

2995553 KIT-INDICATORI USURA FRENI
42538981 PINZA FRENO POST.DX-BX
RIG.(CON RESC AL FORNITORE)
ADEGIVO LIMITE VELOCITA®

SPESE DI AGENZTA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPEGE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE DI PRECOLLAUDO

CON POSA E RIMOZIONE DA PONTE

PER CONTROLLO INTEGRITA™ ORGA~

NI DI STERZO, E SOSPENSIONI
ANTERIORI/POSTERIORI NONCHE~
RELATIVA PROVA SU BANCO-FRENI.

LAVORO FRENI ASSE ANTERICRE E
POSTERIORI RISULTATI CON SCARS

30,00

[N

120,00

783,82 40,0 940,58

yA 242,28 30,0 338,18
Z 2.415,00 50,0 2.415,00

4,50
10,00

=+ N

1 45,00

1 120,00

Kk SEQUE ok e B g P

2,00
10,00

45,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Aefuad Dar (3 Fralet s 12l oy g Ay

QIR

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [IfBhla LV 20 VO

w28 DIC 7007

Totale Imposta

M ma il

BG e Gemcrls

DA Ereiom Amministets
T Gt Teonins
LR Ay | Conters
U0 Commociale !
3 Cmum

i
]

FTotale Documento €
il

i
N
it
1
1

Trasporto a cura del

I:]MITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Cnnducgnte,

Aspetto estericre dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

F1rma del Destmatarlo

Ai sensi dell’art.. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che i suoi dati sono censervati nel nostro archivio informatico e saranno utifizzat!

o opporsi alf’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DQVUTQ  dalla ns. societa per use amministrative derivante dalla ns, attivita, A sensl della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rattificare




4 o

407 urriciNe [ICHI I
“ﬁwwﬁ‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB| VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA kS o
OTORIZENZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 A N m&
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA =3
Concesslona n. TAUZ2/59 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it S Sema Quchts Cufiam
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
A del—12A2/9007 1663 A.M.A.T. SPA
Part L b P Z VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO
DOIE6330735— 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
EFFICIENZA ED ECCESSIVA SQUILI-
BRATURA FRENANTE.
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA PER
SOSTITUZIONE RELATIVE GUARNIZI
NI DI ATTRITO , STACCO/RIATTACCO
PINZE FRENO ANTERIORI, PREPARA
ZIONE SU BANCO PER SCOMPOSIZIONE,
SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE/R
VISIONE DIGPOSITIVI DI REGISTRA-
ZIONE. SOSTITUZIONE PINZE FREN
ASSE POSTERIORE RISULTATE ENTRAM-
BE CON DIGPSOITIVI DI REGISTRA
Z10NE GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00

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

¥

c

Jvogé M
Rov g)

7

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Scadenze

12/12/17%

Totale Merce Imponibile

Al

9.454,20

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

4.433,77 22
45,00 315

Imposta

975,43

Escluso Art

Totale Imponibile

4.478,77

Totale Imposta

975,43

Totale Documento €

2.454.20

5.454, 20

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE EIDESTINATAR]O

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 informlamo che i suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati

o oppaorsi all’utilizzo degli stessi, se tratti in violaziane di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTQ  dalla ns. societs per uso amminisirativo derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conascere; aggiornare, cancellare, rettificare




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Corcessione n. TAOZ2B9

OFFICINE PICHIERRI.. /)

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - ‘MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI "1;_ Z®

IVECO ASTRA

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

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

reions |

ISD 5001
Sisteme Quotit Caribers g

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1241 del 12/12/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
o T P 1 VIA C.BATTISTI 657
pore ARG TRE 74100 TARANTO
——00146330733— 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCORTO IMPORTO
V5. PROT.20B78/UT
DEL 11/12/2017 -
V5. C.1.G. Z4BZ13BZ22E -
RS. DOT .673. .. .. A
LAVORI ' SUL V5 AUTOBUS AZ 522 CON
SOSTITUZIONE DI:
OFF300 RETTIFICA DiSCO FRENO POST. 4 30,00 120,00
29956552 EERIE PASTIGLIE FRENO ANTE 2 783,82 40,0 940,58
RICRI/POSTERIORI
298585063 KIT-INDICATCRI USURA FRENI 2 242,28 30,0 332,18
42538881 PINZA FRENO POST.DX-SX- 2 2.415,00 50,0 Z.415,00
RIG.(CON RESC AL FORNITORE)
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
{PER REVISIONE PERIODICA) .
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBOREO SPESE DI PRECOLLAUDD
CON POSA E RIMOZIONE DA PONTE
PER CONTROLLO- INTEGRITA”- ORGA-
NI DI STERZQ,:E SOSPENSIONI
ANTERIORI/POSTERIORI NONCHE"~
RELATIVA PROVA SU BANCO-FRENI.
1 120,00 120,00
LAVORO FRENI ASSE ANTERIORE E ’
POSTERIORI RISULTATI CON 5CARS
*k SEGUE %k g
Condizioni di Pagamento Banca di appaggio Asicin ot 1 FeaAE) ra s & Tt TOtale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Iﬁﬁﬁbﬁa.___‘ﬁ?‘égm(g ]
o 2 g DIC ?917 Totale Imposta
A b oshosn h
@se Varie/Bollo D6 (Swfre s iyl
Spese varieraell ;[-E} E«E?:'g;lfrw “  Protale Documento €
P M‘;.::-ﬁv'Cunfkw ,l'
Spese Incasso Yin Cf‘n.m'ma‘el?“ 3 ‘
Trasporte a cura del Variazionl di Destinazione )
|:|MITTENTE DDEST]NATARIO
Causale del Trasporta Firma del Cupducgnte,. s - :_
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli — hm!:i'r‘;;.;!-e-i-B;st.inatariu
data ara

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ms. societs

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che | sual dati sono conservatl nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzatl
er uso amministrativo derivante dalla ns. attiviza. Ai sensi della legge, Lel ha diritto dI canoscers, aggiornare, cancellare, rettificare

o oppors| alY utllﬂzo degll stess, se trattl in violazlone di legge.




VIS8T]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 5
Conv. n® del '
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

LA

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

oo

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
4

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 L. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ........ovveeeiviiiviireennsn, Prot.....
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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0% OFFICINE PICHIER

©Esrl Y Y

A %"’fvms‘% ‘Jf ’ k /‘g
-l L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTOQ - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI s Z g
>< IVECO ASTRA (TALIACHE Lavora

Contrada Cormmenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 095 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721210 - Tel./Fax 099 9722049

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Marbas el Frdyresene $W0

£33

REIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ISE\“ =
+ [ Concessionu n. TAazuise Sito internet: www,officinepichierriit « E-mall; commerciale@officinepichierri.it Sieno Gk Cotharm.
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
e peiRdt det—12/12/2037 1661 A.M.A.T. SPA
SRR 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
S EAGAR0TIS —O0146330733
COD.~ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
EFFICIENZA ED ECCESSIVA SQUILI—
BRATURA FRENANTE.
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA PER
SOSTITUZIONE RELATIVE GUARNIZI
NI.DI ATTRITO ,.STACCO/RIATTACCO
PINZE FRENO ANTERIORI, PREPARA
ZIONE SU- BANCO PER SCOMPOSIZIONE,
SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE/R
VISIONE DISPOSITIVI DI REGISTRA-
ZIONE. BOSTITUZIONE PINZE FREN
ASSE-POSTERIORE RISULTATE ENTRAM-
BE CON DISPSOITIVI DI REGISTRA
ZIONE GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE |
AT SENS] DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 56/2017 SPLIT PAYMENT
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale imponibile
come convenito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al }imposta 4_478 s 77
12/12/717 5.454,20 4.433,77 22 975,43 Totale Imposta
TSN T ARMAAY
Spese Varie/Bolio 45 - DO 315 Eacluasc Art 975 3 43
Totale Documento €
Sttt om oememesd s mmsees-EOpese Incasso 2.454.20
54654 20
Trasporto a cura del Vatiazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
[:IMITI'ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVEBOVUTO QLIEE%EE%;}E]ILE;%}:%&E?;?&;;{ ?:%i%?f;é%g’é;ﬁ:éﬁ?ﬂf“ﬁ o oo e e e e e oot aray ez




VISTIi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° : del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n°® del l
Ilf. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stipervisione
DATA ' FIRMA -
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

r

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizion contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta

]
g

/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

n |
DATA FIRMA DEL RESPOMNSPHBIUE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA' CONTABI ‘T/.(’ EBIL CIO
per ;Fpervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[Eot o Plrn

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM,.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

09 FEB. 2018

1

DATA, FIRMA

e
IL RESPONSABILE UNITIA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
09 FEB. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico ‘
Conferimento del .......ccceoevviviveeeenennnn, Prot..cc.cooeeeeeece, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l /' ’
1]




SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ 8 :ll 6 'g ?
, Presentein| . - egat
DOCUMENTAZIONE: commassg| OTEnale | Protocolio  data Copla
Copla gialla

CERTIR
‘3"‘“' ) :"o

¥

AREA TETMICA ~ GRIGLIA 34 CONTROLLD BOCUMENTAZIONE BUS AZ; g g !

1. Bolla di avaria officina

v/

0 5634

M

2. D.D.T.emessc da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

v

0 834

T

3. “Richiesta di preventiva” (punto “I* della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggefto esternd (punto “i”
della procedura)

10836

3. "Ovdine di esecuzione dei laward” (puntoV della
procedura)

4. D.B.T. emessa dal riparatore di consegna bus

818

ALy

o)

603 g

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

6ty W

M)

8. “Verbale i callgudo”, redatto e sottoscritta con le

modaiita descritte al punto VI della procedura

=]l <

Ole oo

- MAN|-

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

| RRFER[ ]
NN

10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da: '“! ! L'

09 FEB. 7018

Note:

L

SEZIONE 2

e ——————

(VERIFICAFATTURAZIONE Imr. fattura: | 2; |

Data fattura: /fZ/fZ /] 7

Impor&oM

[ NOTE:

v firma
Capo Unita Tecnica: — I E i

Data

09 FEB. 2018




Aziondo por lo Mobilitd neil’Arco di Taranto

Prot.20878/UT Taranto i 11.12.2017

Lavoro n.684/2017

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI SRL
74028 SAVA (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 522 - Ordine per I'esecuzione dei lavori di "PRECOLLAUDO E COLLAUDO".
CIG Z4B213B22E
Visto che:
a. Indata07/12/2017 con d.d.t. n. 835, il bus in oggelto & stato inviato per"COLLAUDO"
b. [l preventivo prot. 20876 del 11.12.2017, indica il costo totale dell'intervento in € 4.478,77 +
IVA;
Tanto premesso si emette 'ordine di esecuzione dei igvori alle seguenti condizioni:

1. Costo totale dell'intervento: € 4.478,77 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
pendle per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per agni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale imporfo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4, garanzia svll'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c¢/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 det
ricambi sostituiti di imporio 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 Direlt Generale
Ing. Magsi icecca

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




GEDENTE: Ditta, D:perxienza, Domiciliy o Resicenza, Partla VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veico Industriai
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.FJP.IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opa. 472 cel 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1096

N_G) wlatalle

a mezzd

[ vettore [] cedente -~ b cessionario

CESSIONARIO: Dilta, Dipendenza, Domicifo o Residenza, Partita VA

AS <L

OGO DI DESTINAZIONE (se cversa dal'indirazn del vessonand) E VARIAZICHT

J WA C, . @ﬂC\S()

RN

CAUSALE DEL TRASPORTO

Yoo iz QW V4 ST

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

V5. ORD. N. OEL D i conto

[] asado
IMPORTO

ol 63»13 ()PST\GLB (I\Ji"l _ bv(s'c\\s;(\-) a GSavmedy

ol M e (B Jlypa N

AN

ol Q\uéA \4'!\3""'7 (f_’m-' “/?BSQ AL \”‘QFN"\‘SM’)

O »

v~

ASPETTO CSTERIORE DEI BEN|

TOTALE €

DATA

s cedente
Consegna o inizio trasporto a mezstsﬁonarfo i ?. ! ’Ll 4b

AN f [
\J J MO

ARNOTAZION! - VARIAZION] \

Ala¢ B
niefo PRocrES SO =

FIRMA nnﬂr.é;mmn ¥

1607CD33 (a)

{2} Solo In caso of utilizzo in sostiuzione della certificazione fiscale,
(2) Al sensT deff'art, 3, comma 2, del DR, 441797 e sucnessive modificaziond.



ATTENZIONE LT

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ autorlcalcante -
Per non produrre involontane trascrizioni, si pirega dl comp:lare le dichiarazioni”
sotfostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. bo-

. DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Lepge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13,4.79 e della Legge 132/1987 ‘

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza.all'autctrasporto di cose in conto propna n.

dichiara che 2 seguenti cose sono {*): o

0 di sua proprietd; T Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ~

Q da esso prodotte o venduts; O tenute in deposito in refazione al centratto di depositoo -
o prese in comodato: ad un contratio di mandato ad acquistare o 2 vendere;

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTQ FROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

If sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose.in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):
< di sua propneta; T prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

s ' o
i*) Cichiararé I'pates] o ie ipotesi che ricomono.

K.B . dichiarazdorc B) va faha ancm rel casa che il trasporto, cliie che cssero occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunta 3 quetla di cul atla lettera A).
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Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
117 del  BISERSEDLY 1581 a.M.A.T. EBx
Tipo Documenta N. Foglio
' VI& C.BATTISTI 657
Part, iva/Ced. Fisc. 'Mli}ﬂ T&R@i-fm
(1ARRNTIE  0RIMRINTR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVE S0 VE AVT(SMIS AZ 527 (X0 R
SOSTITUZIOHE 14+
(R0 RETTIFICA N0 FHERD FOET. 4 ] S J2L [
YREETSY SERIE PRETIGIIE FRENG ARTE- 202 THHLEE 40,0 B0 58 - |
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L¥RTREE] FINZA FRERD FORT. IN-5Z 2 281560 0.0 2.815.00 -
—d B (400 FESD M. FIEETTIRE)
oo rofJEFIVD LIMITE VELINITA™ 4 4.5 .0 .00
TVECE WY AEREZER 1 TEa. 550 i B L0
fregn (FER REV]EINE FERIGINSAY
e RIMEIRED SPRSE ART. 1S I9% £38/72 1 500 D 4% 5
2ol a at BIER REVISIONE FERIAMOAS
gl Dreiekeened  RIHRIRED FPEEE IN IHBITALANIO ]
0 DA E PG B RTNOZIONE 1 FONIE
o, e \Con T CONTROLLD TR TA ™ 0T R
Ul Confeniaei Haveting B IR EPERZO, E SUSPEREIOET
Wp Covptiiy: Blanco ENERITE] SANETERRIRE  BmTE i)
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3 & ERETURA’ ERENANTES od ‘-{
BEAITD/RIATTACTD SAIPHEAERIA TR frLn, )

SOSTITUZIONE FELATIVE IARNIZT
: ¥ TEEE A0
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« 11DIC 207
Ammaz Delogato
Diratarn Oanarale

Condizieni di Pagamento

Banca di appogglo

B DistoreAmminishalivo

Scadenze Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

i Direttora Tecnico
L‘ﬂ Appalirnoses
10
‘ICH
IE§

Totale Imposta

Comsherciale! Markgting

WS | intomnatica ! Statistica
Marfenzione ! Tecrica

UAGH Afasleug,

RAG] Uificid Rasionera

pooooooopodo

Eserdizio f Scsla
HRU
Mo “RR SINSTRI

Totale Documento €

Contgbitia Bilancia
]

R:‘sn( 2 lmang
STO| Saff

oonp

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DM[T]’ENTE DDESTINATARIO

Luoge di Destinazicne

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

A sensl defl’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2002. La infarmiamo che i suoi datf scno canservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTD  caila ns. socteta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha dirito di conoscere, aggiernare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se rratti In violazione di legge.
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Dm:umentn N, Cod. Cliente DESTINATARIO
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T:pu Dacumento N. Feglio
PREVINTIVED b YiIA C.ERATTISTT &7
Part Iva/Cod. Fisc. TN TARAHTD
mmﬁfmm LA EMTES

!
|

COD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

M I§ ETIHITD ., STACUD/HIAPIALID Xy

FIfZE FREMG ANGERIORTE .. PREREMA

ZIOWE 5W BARCD ¥FER SOUMENRZI{NE, .0

SELOCIAGSID B LABHI P CAZIHE /R

VIRIDAE TFROEITIVE IR RECHSTRA- »i

ZHFE. FOSTITWZIANE PRAZE FREN

ARRE FURTERIORE KITUITATE FRUHM- eE

FE {9 DOSPR0OTIVE B0 RESIETRA

ZIHE GRIFERTT. .}

(CRR LAVORETTIVE S pic) 20000 2 S, 00

Ccndlz:nm di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

1

;!
:.‘
i
L
;.
7

1
i
A

wmﬁa ETRIMEIC L
Scadenze
L7 E“M iy oI e ]

Totale Merce

tmpanibile Al

4. LEF 7T EE

Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Wi LE

2500 31H  Eschuon A

4 . LFR.TT

Totale Imposta

oLl

Totale Documento €

o AE R ED

S AU

Trasporto a cura del

NMI'ITENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di.Destinazione

Causale del Trasporto

t [@mm

Firma del Conducente

Aspétio esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

‘ora

N, Colii

.0

Firma del Destinatario

o oppors] all'uril

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlameo che § suof dati sono canservati nel nostro archivia informatico € saranne utiizzan
CONTH}BUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  daila ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivits. Ai sensi della legge, Let ha diritto di conoscere, aggiomars, cancellare, rettificare
720 degli stessi, se tratti In viclaziene di legge.




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

OFFICINE. PICHIERRI sr!
Riparazioni Veicoli Industiali
C.da-Commenda, 273 - 74028 Sava {T4)
Tel. 099/0746843 - Fax 098/9722048
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1906

N. 6?3 deJMIz|4I?’|‘2\)|‘% |

a mezo:
[ vettore ] cedente

P ] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Resdenza, Partta VA

AXiay 40n

LUOGO Df DESTINATIONE (s diverso dalindiviza del cessionanal E VARIAZIONI

J. (- %}n'ﬁ')S’\-:

PTA N

Ly =0 //.ﬁf\“h'(:’

5.E DEL TRASPORTO )(J {l\{ff\wljsuz

o €

VS, ORD, N, .
O in conto

[C] asaldo

Picosiia LTy 64

ASPETTQ FSTERIORE DF1 BEM

1 r
- 4. Y
VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

I

DATA E ORA DEL RITIKO

(/LUM@M("@ Q,u_c/bl ?53/

TOTALE €

|I|||

AN |

o/

) L \_( cedente ™™
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——
2 P onario "{7| /l|1 R_;}\

ANNOTAZIGN! - MARIAZON

I A N S v/
||ﬂ5n0 ‘Y!MW

Mndmmtfmss:vum ARG cé&ssowy

1607CD33 (a}

{1) Solo in caso df ubllizo in sestiuzione defa certificazione fiscale.
(23 A sensi del'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 & successive modiicazion’.
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. ATIENZIONE; ~ = - =~ 75 i
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «& foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

!l sottoscritto, titolare di licenza ali‘autotrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

O ¢a esso predotte o vendute; @ tenute in depesito in relazione al contratto di deposito ¢
O prese in comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere:
D prese in locaziong;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentarte)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in eonto proprio n. ,

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguentt esigenze

Voo \ 5 L -

- — : — T R

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

N '
v
R \ [
£} Dichiafare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono,
N.B - dichiarazione 8} va fatta anché nel case che il trasporto, olire che essere occasionale, compronde cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza € va quindi aggiunta 8 quella di cui alla lettera A).

s



CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 del 14081956 - DR 696 del 21121995
Azienda pear la Mabilita nel’Area di Taranto SpA

74421 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 | N, g 237, witlll 7ol

Tel, 09973561 - Fax 0997704247

a mezzo:
Partita va 00146330733 -
[ vettore E‘l cedente [T cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilip 0 Residenza, Parirta IvA DGO D} DESTINAZIORE (50 derss dailindinizze doi cessionario £ VARIAZION

DA ?\PM\Z—:JZ?A et
SAMA “TA -

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD.N. DE ] inconta

[ asaldo
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e, Gualita).

Al Bsg AZ N0 S22

2= Ry Cal(AL Do
N ToR LT P CrEd -
pj‘\r&_\.{:\ E)\f\)\t'

™~

A loRora o u@pfwc(\?,«mu—»

- ~

) ReTUAR . DRE O AN

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI FORTO

A o

VETTORE: Ditta, Pomicilio 0 Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

AR RN

cedente

DT\ aRA “FIfhi4 DE] ONGUCEN'IE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  ————— )
cessiopario f[ |\ I / I\ ,;.. 0 '-bf—) «/f,(}pa;b // ;/z
ANKQTAZIOM - VARIAZION] NUMERQ PROGRESSIVO - F\RMA DEL, ESSI/’@}E{
F" (L{_

(1) Solo in caso di utilzo in sostituzigfie defla‘cém'éazrune fischie”
651203033 (a) {2) Al sensi defrart. 3, comma 2, det D.PA. 44197 e successive modificaziont




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

Il

. DICHIARAZIONI
ai sersi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 el DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. ,
" dichiara che le seguenti cose sono {*);

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

11 da esso prodotie o vendute; [0 tenute in.deposito in relazione al contratto df deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare ¢ a vendere.

[l prese in locazione;

Firma !eggibile del titolare
{o del sue [egale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; Qyprese in comodato; [ 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.
ME. - La dichizrazions B) va fatla anche nel easo che il trasporio, eltrs che essere occasionale, comprento cose che fentrano fra quelie prevista el
lleenza g va quindi 8gZiunta & quella di cul sllajettera A).
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7 S.D.A.

Azionda por fo Mokilita nelf Ares di larento

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

(BUS 522 PRECOLLAUDO E COLLAUDOQ)

| I giorno AZIAhY | qlle ore 4«9330presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
! “Werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta Pichierr,
l autorizzati con “QOrdine di esecuzione dei lavori" PROT. 20878 /UT del 11.12.2017.
| Sono presenti:
- per AMAT: Marerna—Ettorfe, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” ~ par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “"Capo

| unitd tecnica” — par. 205 (min. 205).

- Per laditta: HiCkglE PICIE PR

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(parrare il caso che ricorre)

pr%senicn're delll AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ [Dcfc: 13/7/2015, I Rev. 01 l




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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

Aziendu por la Makilite nolf' Ares oi larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI MELL'ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

)

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominozione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituitl
Sl NO

' |$EME  peSTIGUE  FENo 2 440,58

2 [ W(T INedeaTot oA Ppendl | 9 | 339,19

Pl Plman FuENO Post (B x| 2. | 24 15,00 (GehEso AL

4 S e

5 /

¢ /

7 /

® /

? /

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 ’

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): d@J’OSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

OFFICINE PIc

Il Rappresentante dell' AMAT

N

Ripar L ROIRET BT

C.da Corwnania 2%

2

Tol, 0985 i acess fof 0%

| Mod. 2/2015 - AT

"Verbale di coflaudo” iDoTo:]S/?/QO]S \Rev.O] |
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IVECO ASTRA
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Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

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

PREMIO
ITALWA CHE LAVORA

Membra della Faderazione uﬁ
J RINA £
{SU o001
Shitema Quolith Cartiicom.

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1242 del 12/12/2017 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Faglio
TTURA 1 VIA C.BATTISTI 8b7
Part. 1vhfdd‘d" FitE: 74100 TARANTO
00146330799 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.Z0879/UT
DEL 11/12/2017
V5. C.1.G. Z29213B1D7
N5. DDT 666
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 523
CON SOSTITUZIONE DI:
OFF300 RETTIFICA DISCO FRENO POST. 2 30,00 60,00
2995552 GERIE PASTIGLIE FRENO ANTE 2 783,82 40,0 940,58
RIORI/POSTERICRI
2992673 KIT-PINZA FRENO 2 712,56 30,0 997,58
2995553 KIT-INDICATORI USURA FRENI pA 242,28 30,0 339,19
2996333 PINZA FRENO ANTERIORE SX 1 2.550,00 50,0 1.275,00
RIG.(CON RESO AL FORNITORE)
42549822 COLONNETTA RUOTA 4 17,21 40,0 41,30
41299921 DADO COLONNETTA 4 5,18 40,0 12,43
ADESIVO LIMITE VELOCITA” Z 4,50 3,00
500356073 CINTURA SICUREZZA DISAB. 1 169,59 19,0 137,37
99486656 LAMPADA LUCI CORTESIA 1 82,23 30,0 57,56
99486657 PORTA-LAMPADA 4 16,80 30,0 47,04
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE DI PRECOLLAUDO
CON POSA E RIMOZIONE DA PONTE
PER CONTROLLO INTEGRITA® ORGA-
sk SEGUE Ak e
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio TR Totale imponibiie
m:anr.xpw.am- 8 e 'm-. U Rth]
Scadenze Totale Merce Imponibile Al ,imposta O(, a4 0 IT'
. 79 0If 7_—[]17 Totale Imposta
W A Telznay i
Spese Varie/Bollo TG Pasaa Gemorly 0
o dixlomAmmangte o |Totale Documento €
o Ol Tamie: I
Spese Incasso .r(‘:q gi;;:;‘. 5332 l!r—’__l",; 1—:
T8 Conghisapigne !
Fed i 104 i
S REnesd  Seeowrs
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di DEqtidagioney 11 ewing 1o
| |mrrente [ Joestinaamio o e 2
Causale del Trasporto Firma del Conducantg s 1:1
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli ===\ Trma del Dastinatario
data ora

Alsensidell’art. 13 del DLGS 196 del 38/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono censervati nel nostro archivio infermatico £ saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalla ns. societs per uso amministrativo derivante daila ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha dirltto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o oppersl all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/99
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Isrl

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

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

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Merabro defla Fadercz

AL_NCT g

Siztema Qualith Carfifieatn

Caias
£F5) RINA
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Documento M. Cod, Cliente
1047 dal R W iriaYhrid 101

Tipo Documehts + 7 Larad it N.Faglio —--&
TeMIIo A Mo

Part WE A bk DB 4

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

U LA F 30

COD, ARTICOLO

=3
DESCRIZIONE

Qr. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

NI DI GBTERZQ, E GOGPENGIONI
ANTERIORI/POSTERIORI NONCHE™
RELATIVA PROVA SU BANCO-FRENI.

LAVORQ FRENI ASSE ANTERIORE E
POSTERIORI RISULTATI CON SCARS
EFFICIENZA ED ECCESGIVA SQUILI-
BRATURA FRENANTE.
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA PER
SOSTITUZIONE RELATIVE GUARNIZI
NI DI ATTRITO E REVISIONE COMEO-
NENTISTICA DI REGISTRAZIONE PI

ZE FRENO.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRIGTINO ELEMENTI
DI FISSAGGIO RUCTE CON ESTRA-
ZIONE PERNI/COLONNETTE E 50-
STITUZIONE DELLE STESSE RISULT
TE CON FILETTATURA LOGURATA.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTC ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA CON SOSTITU-
ZIORE COMPONWENTI RISULTATI OG5
DATI E RON FUBZIONANTI.
MONTAGGIO CINTURA DI SICUREZZA
#k SEGUE #k

1 120,00

19 20,00

3 20,00

120,00

380,00

60,00

Condizioni df Pagamentao

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Al |Ilmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

[:]MHTENTE [:]DESHNATAMO

Variazioni di Destinazione.

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Celli

ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2603, La infermiame che i suoni dati seno canservati nel nostro archivio Informatice e saranno utilizzati

o opporsi alt'utihzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societs per use amministrativo derivante dalla ns, attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscare, aggiornare, cancellare, rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concassione n. TADZ2/99

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 VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

150 2001
Sidema Quclhd Cerhcato

™ \ Mhembes dalla Fidnrunum%
‘ RINA @

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T 7 del—12/22/201F {71661 A.M.A.T. SPA
Part. MBS L VA 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
ORI QAL
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
MANCANTE E SERRAGGIO SUPPOETERIA
MANCORRENTE ALLENTATA.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 80,00

IVA VERSATA DA COMMITYENTE
AT SENST DELLART,17-TER DR §33/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

Q%‘Cg 0 ﬁ

L i

?9'9% 2\

Condizioni di Pagamento

L come convenuto

Banca di appoggio Totale Imponibile

Sca

12/12/17

enze

Totale Merce Imponibile Al

4.547,05

Imposta

4,582,050

Totale Imposta

5.582,40 1000,35

45,00 315 | Escluso Art

Spese Varie/Bollo

1.000,35

Totale Documento €

5.592.40

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATAR]O

o RATA F e S F g

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataria

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzat
dalla ns. socleta per use amminlistrativo derivante dalla as. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, agglornare, cancellare, rettificare
o oppors! all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




‘i ’ ‘h‘i% Ty - - P
Z40Y% OFFICINE PICHIERRIL.,
ﬁﬁs’;g'ﬁﬁ ) ; o 0 B sl
Ui “‘“ﬁ’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI! VEICOLI INDUSTRIALI L
5 E i lVECO ‘ASTRA 5 . ITALI:E:EMSVORA
R TITOE GViE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) — —
) Tel. Off. 099 9746843 » Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 AS RLD\A??‘
REVISIONE VEICOW Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Py Bl S
Concesslone n. TAbZ2%9 sito internet: wwwy.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it St Buels Gl
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
1247 del 1271972017 1661 AJM.A.T. SPA
Tipo Decumento . N, Foglio .
s FATTURA 1 VIiA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146336733 ——00146330755
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT.ZOBTOQUT ., -
DEL 11/12/2017 » .~ -
V3. C.I.G. Z29213B1D7
NS. DDT 666
LAVORI SUL.VS AUTOBUS AZ 523
CON SOSTITUZIONE DI: -
QFF300 RETTIFICA DISCO FRENO POST. 2 30,00 60,00
2995552 SERIE PASTIGLIE FRENO ANTE 2 783,82 40,0 940,58
RIORI/POSTERIORI =
2992673 KIT-PINZA FRENQ:. i 712,56 30,0 887,58
2905553 EIT-INDICATORI USURA FRENI z 242,28 30,0 339,18
2096333 PINZA FRENO ANTERIORE S5X 1 2.580,00 50,0 1.275,00
RIG.(CON RESO AL FORNITORE)
42549822 COLONNETTA RUOTA 4 17,21 40,0 ) 41,30
41299921 DADD COLONNETTA 4 5,18 40,0 12,43
ADESIVO LIMITE VELOCITA® A 4,50 8,00
500356073 CINTURA SICUREZZA DISAB. 1 169,59 18,0 137,37
99486656 LAMPADA LUCI CORTESIA 1 82,23 30,0 57,56
90486657 PORTA-LAMPADA 4 16,80 30,0 47,04
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER 'REVISIONE PERIODICA), .-
RIMBORSOQ-SPESE ART: 15 DPR 633/72 1 45,00 45,00

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESETDI'PRECOLLAUDO
CON POSA. E RIMOZIONE DA PORTE
PER CONTROLLO INTEGRITA™ ORGA-
sk SEGUE ek

N
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic I et Totale Imponibile
Aneairs W 13 Al set e 8 T oin
24
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Jmposta c(UDLT

29 D”:‘ ?ﬂ17 Totale lImposta

Spese Varle/Bollo

4
o Totale Documento €

Spese Incasso

5 Con

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Bestinazians
i Recy
DMITTENTE DDESTINATARIO MU
MR
Causale del Trasporto Firma dei G8ndian £
570 Sl Quad -
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Coili Fiifaa deT Desunatario
data ora

R sensi delTart. 13 del DLGS 196 del 3070672003, La Informiame che 1 suol dati sone conservall nel nostra archivie informatico & saranne utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG OVE DOVUTQ  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. artivita, Al sensl deila legge, Lei ha diritto df conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o ppporsi all'utilizzo deg!} stessh, se tratti in violazione di legge.




VI1§TI

'

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

g

[Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv, n° del '
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° ded per stpervisione
_ DATA =~ - |FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
\; 1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per.supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
|Detib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil; Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
. i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESF UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA F\IRMA

;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnigi
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 .......cooeeivvivieie i Prot......cooveeviniieee,

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

DATA FIRMA
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/3 OFFICINE PICHIERRE..

/f'v( l;.lsb‘a‘i'—g
e e RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI YEICOLI INDUSTRIALI : ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LavORA
NOTOREATIORE Vi Contrada Commendea, 273 + 74028 SAVA (TA) ’ o
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ? R l NAN £
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 SE) o
Concosslone n. TAO22195 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it SR G Gt
Documento i, Cod. Cliente DESTINATARIO
Tino Doroh B 4e det—12/92/2047 N Fogio 1061 AM.A.T. SPA
Part. Ivididd HEA p VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTQ

HIIZ26330T3IS OHG33073S
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO —r

B

NI DI.STERZO, E SOSPENSIONI

ANTERIORT/POSTERIORT NONCHE-

RELATIVA PROVA.SU BANCO-FRENT.
1 120,00 120,00

LAVORO FRENI ASSE ANTERIORE E

POSTERIORI RISULTATI CON SCARS

EFFICIENZA ED ECCESSIVA SQUILI-

BRATURA FRENANTE.

STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA DER

SOSTITUZIONE -RELATIVE GUARNIZI

NI DI .ATTRITO E REVISIONE COMPO-

NENTISTICA DI REGISTRAZIONE PI

ZE FRENO.

(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 380,00

LAVORO DI RIPRISTINO ELEMENTI ‘

DI FISSAGGIO RUOTE CON ESTRA-

ZIONE PERNI/COLONNETTE E S0~

STITUZIONE DELLE STESSE RISULT

TE CON FILETTATURA LOGORATA,

(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00

LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIONA-

LITA* IMPIANTO ELETTRICO ILLU-

MINAZIONE INTERNA CON SOSTITU-

ZIONE COMPONENTI RISULTATI Q0SS

DATI E NON FUNZIONANTI. *
MONTAGGIO CINTURA DI SICUREZZA
FK SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile AL |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Boflo

Totale Documente €

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITI’ENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriose del beni Inizio Trasporta N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al senst dellart, 13 delDLGS 196 de) 3070672003, La Informiamo che 7 suoi datl sono conservari nel nastra archivio informatico € saranne oiilizza
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO  dalia ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attlvita. Ai sensi delia legge, Le? ho diritto di ronoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsl all'utilizzo degli stesst, se tratif in violaziane di legge.




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

| __

Data scadenza pagamento !
Conir. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2
Conv. n° del S

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
‘ DATA FIRMA -

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

(2N

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamente

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prof.ce e,

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

DATA FIRMA
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- £ ‘ RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL| INDUSTRIAL! ‘;
g Q ‘ IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVCRA
Contrada Commenda, 273+ 74028 SAVA (TA)

MOTORLZZAZIONE CIVILE o d Hhambic delia Fyderaziote CEGH
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RINA &
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 v
Concessione n. TAGZ2/59 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Soierma Bua! “““"'“
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
Tiro Docu;\%ﬁg ded 1A/ 201TF N Fogho 1663 A.M.A.T. SPA
Part. WEfEbd, Ve 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
(N!Iﬂh'!'ﬁ“l‘n‘E [N EF SR RS

COD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO ., IMPORTO

MANCANTE E SERRAGGIO SUPPDRTERIA

MANCORRENTE ALIENTATA.

(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 680,00

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSL DE.LART!?-TERDPR 633”2
D [ 50/2017 SPLIT PAYMENT
Q% ae
T
? Qﬁ“ X \,L
»

Condizioni di Pagamenta Banca di appeggio Totale Imponibile

| come nnnvpn&ﬁﬂ
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta .
P P 4,592,050

12/12(‘1'?r L 5 592 4.547,056 22 1000,35 Totale Imposta

f’iq[v it -:;‘.13"..‘
Spese Varie/Bollo 45,00 315 Eacluso Art 1.000,35

Totale Decumento €

Spese Incasse

5.532,40

5.532,40

Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DM[‘ITENTE I:IDESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasgorto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che { suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utllizzatl
CONTRIBUTO (ONA}ASS[]]_]'(] OVE DUWTO dalla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensl della legge, Lei he diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, retiificare
o opporsi all'vt!lizzo deqli stessi, se tratti in violaziane di legge.




VIsTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

l__Drata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2
Conv. n*® del '
ll; RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

L

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
7N i
data scadenza di pagamento presunta / )} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. f
B9 ‘ [ per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANEH DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per E‘upervisione

(4 pip F'RMAM\\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzs ‘Rﬁmg}{ﬁo 60 GG. D.FEN.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REi ONSABILE
09 FEB. 20 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
0 ¥res. 201 UG
Y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: W !
verifica conferimento incarico '
Conferimento del .......covveee i, Proto..o e,

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

DATA FIRMA
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AREA TECWICA - GRIGLIA DI CONTROLLO BOCUMENTAZIONE BUS A2; 522
SEZIOME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. i
Protocollo e data [ ‘ g 6((6(

Ti [ :
Presente in o Allegata

Ha g
o~

)

8!
o
S B

R L O A T TP

DOCUMENTAZIOME: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copla gialla

——

I, Balla diavaria officina U C 8 %&(4 Of ,f? /q
2. D.DT. da AMAT di trasferimento b d ~ T
gel[:)rip;?tzsrlo a i trasferimento bus a sede l/ O g 3 Z j‘f /{? A’]

3. “Richiesta di preventiva” (punto “1” della procedu-
ra) .

4. Preventiva nviato dal snggetto esterhiy (puntn “It”
della procedura)

o. ‘“Ordine di esecuizione dei levor” (punto V della
| procedura)

K

——— ]

fst ] (2,
|

e
6tb_JMN)| | <)
661 WL | <)

EN

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

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

8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con [e
modalita descritte al punta VI della procedura

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

10. Altrf documenti:

ST | L =L | =<
oo [ofo|n

a LaeE

firma . Data Note: —J
Contrallo eseguito da: ‘ ( 09 FEB. 7018
4 g

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIOME | Nr. fattura: AZZ{ 2

Data fattura: ﬂ!?/;g /}f 3 Importo: 4592 E 2 S

MOTE:

firma

Capo Unita Tecnica:

%00 FEB. 2018 '

I.-gi T A [ gt DT T i B FELEE I I‘-‘-_-, ! '
nmr 4
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VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

DATA E'ORA DEL RiTIRO

L cedente DATA M ﬂk@n&mnnucwﬁ/
Consegna o infzio trasporto a mezzo —— ——
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(1) Salo in caso di utlizzo in sosttuzione della centificazione fiscale.
(2) Ai sensidelfart. 3, comma 2, det D.PR. 441/97 e successive modificaziont




ATTENZ|ONE;:

I fogh di questo bollettario soho in carta chimica autoricalcante. - -. .
Per non produire |nvolontane trascrizioni, si prega di compﬂare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio smgolo~ e non a ricalco. '

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

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 PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

4

0 di sua proprieta; (1 da esso elaborate, trasf_om!ate, ripatate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

1l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.
diehiara che le seguenti cose sono (*):

Firma leggibile del titolare
(o det suo legate rappresentante)

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

L di sua proprieta; Cyprese In comodate; 0O prese in focazione,

e costituiscone tragporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*} Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricorrena,

MNB. -

Ladichfarazione Bj va fatta anghe nel caso che i lrazponto, ollre che essern oocasionale, comprende cese che rentrano fra quctla prevista nea
licenza e va quindi eggunta a quelta di cui alla letera A).
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Condizioni di Pagamento
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Al sensi dell’ect, 13 del DLGS 196 del 30/06/2083, . informiamo che | suoj datl sona consarvatl nel Rostro archivio informatico e saranno utilizzati

opporsi all'utilrzzo degli stessi, se trawi in violazione dilegge.
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Azionda por la Mobilitd nell’Area di Toranto —_—

Prot.2087%/UT Taranto 1i 11.12.2017

Lavoro n,683/2017
Spett.le
OFFICINE PICHIERRI SRL
74028 SAVA (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 523 - Ordine per I'esecuzione deilavori di “PRECOLLAUDO E COLLAUDO".
CIG Z29213B1D7

Visto che:
a. Indata07/12/2017 con d.d.t. n. 832, il bus in oggetto & stato inviato per*COLLAUDO"
b. Il preventivo prot. 20875 del 11.12.2017, indica il costo totale dell'intervento in € 4.592,05 +

IVA;

Tanto premesso si emetie |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. Costo totale dell'intervento: € 4.592,05 + [VA;

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

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

4. garanzia svll'intervento: 1 anno;
censegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Ns carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposio ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisd che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della censegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti,

PER ACCEITAZIONE

Il Dir e Generdle
Ing. Ma SQO Dicecca

Mod. 3/2015 - AT | “"Ordine di esecuzione dei lavori Data; 13/7/2015 | Rev. 0l




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

- OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273~ 74028 Sava (T4}
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722048
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T U6l

ARHOTAZION - VARLAZION

NUMERD PROGRISSIVO = | FIRMA DEL CESSIOHARID
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(1) Selo in caso di utifizzo In sastituzicne delia certificazione fiscale.

(2) Al sensi defart. 3, commea 2, del D.RR. 441197 e successhe modificazionl



. ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dschlaranom
sottostanti «a foglio smgclo» e non a ricalco. ™’

1

\
! ' - V

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
N . 4 t

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

1l sottoscrnto titolare di licenza all'autotrasporto drjcose in conto propno n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

v '

. N Q da esso elaborate, trasformate, riparate o sirmili; ;

O da esso predotie o vendute;” - o tenute in deposite in relaziane al contratto di depesito o
© prese in comodate; ad un contratto i mandato ad acquistare ¢ a vendere;

t1 di 5ua proprietd;

0 prese In locazione;

Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASFORTO OCCASIONALE Ei! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua nropneta; O prese in comadato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale. per le seguenti esigenze

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

‘] Dechiarzre )'ipatesi o e ipotesi chencomons. g

- euchiarazione B va fatta anche nel caso che if traspuno O!lrE che essere oc:::smna'e comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggivunta 2 queila di cui alla lettera A),



CECANTE: Digta, Dipendenza, Bomiciho o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industrili
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}
Tel. 099/9746843 - Fax 099/3722049
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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{2) & sensl defiart. 3, comma 2, def D.PR. 443/37 e successive modificazion.



. ATTENZIONE: -~ = S|
| fogh di questo bollettario sono in carta ch|mlca autoncalcante S
Per non produrre involontarie trascrizioni, si: prega di compﬂare le dmh;arazlom
sottostanti «a fogiio 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) TRASFORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

I} sottoscritto, tillare di licenza ali'autotrasperto di cose in conto proprio n. i .
dichiara che le seguenti cose sono {*): . P

Q di sua propricta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodofte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
O prese in comodate; . ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
@ presa in locazione;

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

B} TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichlara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Q prese in comodata; Q prese in locazione,;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma legegibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

. (') chmamre!npotesmlulpoteg che ricorang.

- dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tresporto, oftre che essere occasmnale, comprende cose che rentrans fra quelle proviste
nella ficenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A).
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Azionda por lo Makbilitd nelf' Ares di larenie

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

(BUS 523 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

I giorno AV J42/13, alle ore 4} :20presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerénte i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta Pichierr,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20879 /UT del 11.12.2017.

Sono presenti:
- per AMAT: Narrarmo—E#ere, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).

- Per la ditta: HICqe(s Prer e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

..... APUORD. G STEITR. .. LLOHGE Mo YU oo,

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

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ' ﬁ POSITIVO [ 1NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

%emanfe dell' AMAT

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

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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Azierda por la Makilite nell' Aroa di igronio

SEZ. 2: RELATIVA _ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © 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
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

; Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € rlcambi sostituit]
: SI NO
| 1 | sue PesniGUE  gReNO 2 | uwois8 | «
i 2 | i PNEA fleNO 2 | {8%S8 |

P AT INBATOM Vsea RN 2 1.339,18 | ¥

4 | RINTA FMENO  PNT. so A | Peso pL forn. | X

5 [ANTUNA RCUNE LA trsdd A4 1 433,39 1)

[

7

8

9

10

11

12

13

14

15

14

17

18

19

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

(barrare il caso che ricorre)

przsen’ron’re dell' AMAT

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

Il R

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 [Rev.m |
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Documento N.

1290

Cod. Cliente

del

DESTINATARIO

Tipo Documento

TR A

91 /12 /%047 1843

N. Foglio

AM.A.T. SPA

A
Part. lvafCad: Fis&?

4
.

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

ESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.Z21285

DEL 1b/12/72017

V6. C.1.G. Z7B2157D3B

N5. DDT NE.6B6

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 4B0
CON SOSTITUZIONE DI:

OFF300 MATERIALE DI CONSUMO P/RIN-
FORZI E SIGILLANTE SPECIALE
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE
TELATIO/CHAGSIS POSTERIORE
LATO 5X CON STACCO/RIATTACCO
RUOTE E RIVESTIMENTI PARASAS-
o1, PREPARAZIONE CON SCRICCA-
TURA SUPPCRTERIA BARRA STABILI
ZATRICE E OSSATURA CHASSIS COR
SALDATURE E APPLICAZIONE DI
RINFORZI FREGSO-PIEGATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO INTELAIA-
TURA/OGGATURA METALLICA CRI-
STALLI LATERALI LATC DX RISUL-
TATA LESIONATA CON SPARNELLA-
TURA INTERNA E RIMOZIONE RIVE--
STIMENTO ESTERNO PER SALDATURE

1 65,20 65,20

13 20,00 380,00

o] re
ot AT
el
Ok Pt [ ragie i3 oo s o Memiinke

n ST

05 BEN. 20

£ fesias LR

PIANTONI E APPLICAZIONE DI MINI- e iJ
Bt GEic. "
RINFORZI A SALDARE. RIVETTATUR s
ok SEGUE Rk gr ; o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ;El)tale Imponibile
|
Scadenze Totale Merce Imponibile Al -
i
OIS ket /9eika  |Fetale Imposta
WiT doarmsos e (O
- Lall s Lesne o
Spese Varie/Bollo A PRI
WG reis: Gf"‘ FIR ST gl Documento €
RAG Uginidioghasa o)
81G S Gedia )
Spese Incasso o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei heni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suci deti sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante daila ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritta di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o oppeorsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concossiono n. TAB2Z/99

RIPARAZION] 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

ST, Monbo el Federatons 0“
L  della
G%?) RINA Z=d
2B/ 150 vom W
& & Sitema Qualivs Cameato

VA VERSATA DA COMMITTENTE
AT SENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
iR del— Z1/13/2047 1861 AM.A.T. SPA
Fart, Wb b d: S 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
BEHASEEOTS OB TAR 33033
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
COMPONENTI DISASSEMBLATI E SIGIL-
LATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00

Condiziont di Pagamento

Banca di appogygio

Totale Impaonibile

COme ("'(')nVPﬂcl"]tﬂ
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
3 P 765,20
21/12,f17 933 » b4 TED » 20 (22 168 H 34 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 158,34
Totale Documento €
Spese INcasso 933,54
823, 54
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Infzio Trasporto N. Colli Firma del Destinataric
data ora

Ai sensi deli"art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns, societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o oppossi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazlona di legge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

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

TVECDO AETREA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
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Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
ipe DocumEnis del—2LATAOIT 1661~ AIM.A.T. SPA
Part. Wb faod PR G VI& C.BATTISTI 857
74100 TARANTO
O tEhe o T L7198 18T W0 T
CODn. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
COMPONENTI DISASSEMBLATI F .JI(:TLL—
LATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00

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

Condizioni di Pagamento

Crome. convenato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibiie Al |Imposta 765 ] 20
21712717 93}33 54 RPN TRELED |22 166,34 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 168 - o4
Totale Documento €
oo F
Spese Incasso g33.
aan Bd
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luecgo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATAREO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firmia del Destinatario
data ora

sens] dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservatl nel nostro archivia Informatice e saranno utilizzasi
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Af sensi della legge, Lei ha diritto di canoscere, aggiornzre, cancellare, rettificare
o opporsi all’'utilizzo deglf stessi, se tratdi In vislazione di legge.




VIiISsSTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC{('3 PERSONALE -
verifica visite di acceriamento saniiario del personaie

Data scadenza pagamento

\_ |
’ "\

Contr. Rep, n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n°® del o
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per Stpervisione
_ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
- {Data scadenza pagamento
) , -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPPNS IL RESP. UNITA' TECNICA
2 N' Zma per supervisione
i
IL RESP. UNITA" CONTABINTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per /suﬂervisione
DATA FIRMA,
L}
J9-0p-10(8 ~ P
’ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFRM.

Data scadenza pagamento

DZOHT?EB 201 FIRMAE?P?NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNI[TA' TECNICA
per supervisidne
ﬁDATA FIRMA DEL REEPONSARILE
I
28 FEB. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico /V\/
Conferimentodel .o eeenss Prot..ccocoeeieevrien,

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

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

et dll Fedsrazone c;h

I RINA £
s &

Jocumenito M.

1270

Cod. Cliente

del 21/32/2017
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ipo Docurnento

N. Foglio

TATTLIR A
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DESTINATARIO

AM.A.T. BFA

VIA C.BATTIBTI
74100 TARANTO

857

Fa¥al . FalalsYaValatsY
AT TS h AT ORY

-OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V6. PROT.Z1ZB5
DEL 15/12/2017
Vi, C.I.G. 27B2157D38
N5. DDT NE.686
VORI SUL V5 AUTOBUS AZ 4RO
CON BOSTITUZIONE DI:

OFF300 MATERIALE DI CONSUMO P/RIN-

FORZI E BIGILLANTE SPECIALE
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE
TELATIO/CHASEIS POSTERIORE
LATQ 5X CON STACCO/RIATTACCD
RUCTE E RIVESTIMEHTI PARARAD~
51, PREPARAZIORE CON SCRICCA-
TURA SUPPCRTERIA BARRA STARILI
ZATRICE E OSGATURA CHABEIS CON
SALDATURE E APPLICAZICHE DI
RINFORZI PRESEO-PIEGATI.

(ORE LAVORATIVE)

- LAVORO DI RIPRISTIND INTELATA~

TURA/OGSATURA METALLICA CRI-
OTALLY LATERALI LATO DX RIBUL-
TATA LEGIONATA CON SPANNELLA-
TURA INTERHA E RIMOZICHE RIVE-
STIMENTO EGTERRO PER SALDATURE

PIANTONI E APPLICAZIONE DI MINI-

RINFORZI A GALDARE. RIVETTATUR

o BREGUR Hon

o B s A

3 ndidah
Franeees po 1 Taeietis 2 = 0F Remnie

P,

521

280,00

09 BEK

2013

.ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

=i
Jotale Imponibile
]

Scadenze Totale Merce Imponibile Al 2
&
Fptale Imposta
i}
Spese Varie/Bollo - |52
% Totale Documento €
)
S0 St O -
Spese Incasso bt
‘rasporio 3 cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
]MITTENTE I:IDESTINATARIO
-ausaie del Trasporto Firma del Conducente
\spetto esteriore dei beni inizio Trasporto . Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi defl'ant, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | swoi <atl sona conservati nel nostra archivio informatico e saranno utilizzatt

o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratii in violazione di legge.

-ONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  cfalla ns. societd per use amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritio di conascere, aggiornare, cancellare, rettificare




VI1I8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIE; PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accerlamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep, n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE )
Cenv. n° del '
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del A per supervisione
' DATA FIRMA -
Delib, C.A. n° del
»{Data scadenza pagamento
a .
DATA '/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

3

-
L]

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor]

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ....................

v PTOL e

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

DATA

FIRMA
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BOLLA Data 30/11/2017

- DI SEGNALAZIONE AVARIA |

| Data registrazione: Autobus 0480

i 30/11/2017 16:46:28 Autista LATANZA -ALESSANDRO

. Localita avaria: DEPOSITO

| inserita da; LIUZZI -ALDO

|
-

gpe—

' AVARIA S| BLOCCA DURANTE LA MARCIA -- LUCE ANABBAGLIANTE DX.

ﬁ-’@ Mo

|

I Intervento eseguito:

€ Ky

jote-

MGCO
|

i_C-)_EJeratori: /Vl N /VV( ﬂ%pﬂr' Z/VS’ — C(/_.ﬁ"o -

I'Data e ora restituzione
' esercizio:

A Cuciun

30/11/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Aziende por lo Mobifitd nell'Area di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(Bus_B0 - QPLsTING TE§(O

Il giorno AS/’QM} alle ore J@%O presso la sedé AMAT/della dittq, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
autorizati con “"Ordine di esecuzione dei lavori" pro’r.mm del

ditta
IEIGPE:
Sono presenti;
- per AMAT: ... OCHIRA NINCENZO ... , in possesso del profilo
professionale di "CQPOUNITA\ .................... " - par. ?p§ [min. 205).
- Per laditta: 1 Sig. ... XYACKELE,... PICAMIERAA
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell’'operazione di collaudo:
_CONFOWME . A’ OBING . Qo CoNFeATe Dat &fPO
ORLine £.6. FUO CHE QA AeNVERITO A
Q. &uS.SuelTo 6RO,

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Xdrosmvo

{barrare il caso che ricormre)

I ch%em‘ te dell' AMAT
[

Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Werbale di coltaudo”

Mod. 4/2015- AT



M&p.&

Aziendo per lo Mebilita nell’Arce 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 q}, b), c) e d), riporta tuti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

c d , e
ito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo /,r cstlambl sostl::i_)iti
1 / 1
2 /
3 / .
4 /
; /
6 /
7 7
8 /
9 /,/
10 /
11 /
12 /""
13 /’
14 /
15 /
16 /
17 /
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): B POSITIV Qo L EGATIVO
{barrare 1l caso che ricorre) Riparazioni HERRI Sii
.da Comm (Tal
Tpk%g ik pditta

Il Rappresentante dell' AMAT
.......:.“\;.g[,..xﬁ@wsﬁa ................................

| Mod. 4/2015- AT | "Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




M&PL

Azionda por la Mobilita noll'Arca di Teranlo

Prot.21 28§[UT Taranto i 15.12.2017

Lavoro n.693/2017
Spett.le
OFFICINE PICHIERRI SRL
74028 3SAVA (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 480 - Ordine per I'esecuzione dei lavori di "RIPRISTINO TELAIO".
CIG 7Z7B2157D3B

Visto che:
a. Indata 15/12/2017 con d.d.}b. n. 823, il bus in oggetto & stato inviato per "TELAIO PORTA”
b. Il preventivo prot. 21284 del 15.12.2017, indica il costo totale dell'intervento in € 765,20 +

IVA;

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

1. Costo totale dell'intervento: € 765,20 + [VA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n, 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superate tale limite I'AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Ns carico.

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura

di AMAT su apposito modelle predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predefto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ailavor eseguiti.

=

consegna dei veicolo. Si precisa che la $ezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei ‘
PER ACCETTAZIONE

|

|

ll Direfloge Generale
Ing. Maggimo Dicecca

Mod. 3/2015- AT “Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI s ,!{®

IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
N OTOTTTTIONE CViEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ’Elf\“"{ e ’“‘“
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 , NA &=

OFFICINA AUTORIZZATA L. N P . . T 150 3004
Cancesslom . TADZZHS Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it '*m““"*‘"-‘m

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1186 del  15/12/2017 1661 AMAT, GPA
Tipo Documento N. Foglio
EREVENTIVD 1 Vii C_BATTIBTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. TA4100 TARANTO
00146330733 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORT SUL V5 AUTOEUS AZ 480

COB SOSTITUZICHE DI:

"OFF300 MATERIALE DI CONSUMO P/RIK- 1 65,20
FORZI E BIGILIANTE SPECIALE
LAVORG DI RIFRISTINO CRICCHE
TELAIO/CHASSIE POSTERIORE
LATD BX CON STACCO/RIATTACCO
RUOTE E RIVESTIMENTI PARAGAS-
o1, PREFARAZIONE CON SCRICCA-
TURA GUPPORTERIA FARRA GTABILI
ZATRICE E OSEATURA CHASSIS CON
SALDATURE E APPLICAZIONE DI
RINFCRZI PRESCO-PIEGATI.

(ORE LAVORATIVE) 18 20,00
LAVORO DI RIFRISTIRO .INTELATA-

TURA/QSSATURA METALLICA CRI-

STALLI TATERALI 1ATO DX RIiSUL-

TATA LESIONATA CON SPANNELLA-

TURA INTERNA E RIMOZIONE RIVE-

STIMENTO ESTERNO PER SALDATURE

PIANTONI E APPLICAZICHNE DI MINI-

RIRFORZI A CALDARE. RIVETTATUR

COMPORENTI DISASSEMBIATI E BIGIL-

LATURA FIRALE.

(ORE LAVURATIVE) 16 20,00 -0 320,00

65.20

~ - -

-

o O O Qo0 O o o o o o

360,00

-

-

~

a

=

Condlzlonl dl Pagamento Idoeds pwnlam;ﬁm Baqcaodi appoggic Torale Imponibile

cong convenito A/
i, Scadenze Toﬂg_«\_erceé’( (,5‘- ponibile Al [imposta 765,20

15512317 033,54 ) 765,20 |22 166,34
‘{g‘ ~ M

A Feomz Dkenee
SHiGe VpmsRolarssth

Totale Imposta

%

166.34

B Bhstiors Amminisiaty Totale Documento €

0T Drere Teering

ik

SRR AR eiste ) iy
UCE Conlehildts Bivah
UBS  Esercizio ! Sasia

: < XS —hasdes Hinin
- - .I V - = Ix )
iTmsE*gF _9 gFr.ura e ar&ﬁoq@ Ees L?\.g?%&m
[ Jmircente [ Joestivatanio | S0 Rese e
i ' H . <

Luogo di Destinazione

[

Causgfe delTrasporto BAG W;&a 5:1‘0.1-‘.&!3 Firma del Conducente

RIPARAZIONE STO 8t Clfid

Bpopondnogoocooooo
0
L}
[dh;
tn
sha

Aspetto s}erwre dei bent injzio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
| H
|

E ' 36,00

data ora

=

;f‘—‘.
N

Al sensi deli’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sana conservali nel nestro archivio Informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso ammiinstrativo desivente dalla ns. attivitd. Ai sensi delfa lagge, Lei ha diritto di conoscere, aggicmare, cancellara, rettificare
CONTHIBUTO CONA! ASSOLTU OV DOWTO o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge. 99 99
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SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

CEATIR
\";'

I
%

gyt

' COMMESSA Nr. IM—'

del riparatore

. Tipo
DOCUMENTAZIONE: Presenta in Originale | protocolloe  data
commessa
Capla
1. Balla di avaria officina V O 8 $ C{66 30 (L w
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
v | o |83 i8N

Allegato
Copia
gialla

3. “Richiesta di preventive” (punta “1” della procedu-
ra)

4. Preventiva nviato tal soggetto estarno (puata “iIi*
della procedura)

A8

540

3. “©Ordine di esecuzione dei lovor” (punto V della
procedura)

Vol oo [958

[,

6. D.D.T.emesse dal riparatore di consegna bus

656

AS N

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

8. “Verbale di callauda”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punte VI della procedura

AN

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

10. Altri documenti:

T[T Te]

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 1 78 FEB. 2018
SEZIONE 2
VERIFICAFATTURAZIONE | Wr.fattura: {740 | Datafattura: 9l ( lz/ B Importo:  Y(4C o
L] Lt
| NOTE:
firma Data
Capo Unita Techica: L 28 FEB. 2018
Moo 2 i P AR R LI RY (STR FTRRCTRN B TP 2y By Say '

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domiciio o Residenza, Parata VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava {14}
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 de 14.08.1996 - DPR, 695 del 21.12.1995

N (36 W50 )

a mezzg.

[] vettore [_] cedente 75 cessionario

CESSICNARIC: Dria, ﬁﬁﬁ hﬁ ﬂaiﬁ! ﬂZﬁ\ESg 1L0G0 0 DESTINAZIONE (se dwersa dallnckrrm del eessonana] E VARIAZION!
]
poss la ¥ w .

O C- 6/’;’;&5;’

4 hA =D {Pm\ﬁa

CAUSALE DEL TRASPORT® l

\ (Pfe/’ﬁ(’ (LAL ‘:'\.f'\z}-’""?

V. OFD. N. DEL {7 inconto

P T [7] asaldo

DESCRIZIONE: DEI BEN! (natura e qualita} IMPORTQ

O A JS. paB3%

rl. [8O

N

Yol
N LITA f'/ﬁ}ngs/amw\q Z
AN . 1

ASPETTO ESTERIORE DE BEN l \‘K{

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

T _

cedente

. DATA ORA AR
Consegna o inizio trasporto a mezzo —onar 4 .b”l | 7 -b H ! A 5 }‘ b -
A )
ANNOTAZION! - VARAZIONI S - NUMERD PﬁoﬁﬁTst A DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

{1} Salo in ease df utilizzo in sostituzione deliz certificazione fscale.
(2} Al sensf deli‘art. 3, comma 2, dal D.PR. 441/57 e successive modificazion!.




ATTENZIONE: =~ ~7 ‘"7 .0 . -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ autonca!cante - -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega-di compilare Je_ dtch|ara210n|| ol
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ST - o

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4,79 ¢ della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, tiolare df ficenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del tolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
“ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. ("} Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi che neomono.
"HB - dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, ollre che essere cccasionale, comprende poso che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quetla di‘cui alfa lettera A).




f"

., CEDENTE; Difia, Pinendenza, Domiciio o Residenao, Partit VA
»

Azienda per t@ Mobiita netArez di Taranto Sph

u, 657
i 70 - Via Cesare Batis
7821 TARM;%M Fan 0907 798247

Partita lva 00146330733

“ |DOCUMENTO DI TRA‘SPORTO

(D.d.t.) cer 272 dei 14081096 - D.pR. 696 el 21.12.0006

g
43 AT

N.O
[] cedente

[T cessionario

(] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damiciia o ﬁesiderua.za?m
7

IRAREN el

a MEe2Zo.
LLOGO DI DESTIMABONE {se diverso dall indiizzo del cessionara) E VARIAZION!

U (2

al .

CAUSALE DEL TRASFORTO

{ | aulosos  al

DESCRIZIONE; DE! BENI {natura e qualitd)

¥5. GRD. N, DEL

[ in conto

[7] asaido
IMPORTO "0

C;« 670 ?4 &

. e =
ECAYD Sl 6 JC
{
AWHIoy A6 e g TS
o —
// ”/
-~
-~
("‘-.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

:‘_‘:_, I_/-fd_(ii

VETTORE: Ditta, Domiicifio o Residenza

TOTALE €

[ |
!

DLA
Consegna o inizio trasporte & mezzo ﬂ ,
cessionario

/ !

s
4

J

1
!1{1"'(///&[? ////‘)/{

1‘ ’|0RA1

ANNOTAZION] - VARIAZIGNI

NUMERO PROGRESSIVO -

n\{mn c;ﬂmmo/é

651203033 (a)

{1) Sofo in caso of utilizzo in sobtituzione devia certificaziona fiscale.
{2) Af sensi deffant. 3, comma 2, def D.RR. 441,/97 e successive moditicaziont




ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchzaramon
sottostanti «a foglio singolos @ non a ricalco. <

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

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno {*):

1A di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

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

[ prese in locaziong;

Firma leggibile de] titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )
dickiara che le seguenti cose sone (*};

Q di sua proprietd; O prese in comodato; A prese in locazione,,

e costituiscono trasporto occasionele per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'ipates| o le ipotesi che ricorrona,
M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ncl cesa che il trasporio, olire che £556re occasionale, comprende cose che ricntrano fra guefle prewsto aella
.4 licenza e va quindi aggiunta a queliz di cuf alla letera A}, .
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LA

o ” e o BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® Q3142863
= COMMESSA DI LAVORAZIONE N© & 4 Z-Léj 8
Quantita ‘ ' ‘ Giacenza
ka/Lt] N° Descrizione Cod. Art. / Barcode Destinazione Residua
/j \/f/f {///{7,, P"\jéd At lcdt ’LT?)ZCZ L\go
|
‘ ——r
=
| ed
l
| s
| .
| al
‘ 4
Capq Tecnico/Capo Operaio Il Distributdr/gdli magazzino . ‘ : ,1
' ' /
i d. A o 50 1 1AL
. ’ ESTREMI DELLO SCAH{J}J (RISERVATO ALL'UFFICIO} *
Data . { / N° REGISTRAZIONE - \L’OPEHATOHE i
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AN, u u
74057 urriciNe [ICHI _
%Al &
R IPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVEC o A s T R A ITALIA CHE LAVORA
VTOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TA022/99

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

Membro dalla Federcz

| RINA

130 #0071
Sistema Quahty Ceatilicata

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TmoDowm%ﬁ?3 del 29/32/2017 NFoaiio 15661 AM.A.T. GPA
e EATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
OG0T 0046000700
COD. ARTICOLC DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
V5. PROT.1385Z2/UT
DEL 23/11/2017
V5. C.I1.G. ZE4ZOEF566
N5. DDT 626
LAVORI SUL VS AUTOBUS 471
CON SOSTITUZIONE DI:
2994080 SERIE SEGMENTI FRENC AGSE 1 679,67 40,0 407,80
POSTERIORE
42541681 SERIE MOLLE DI RICHIAMO 1 247,76 40,0 148,66
42546016 TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 679,67 40,0 815,6?
42539439 INDICATORE USURA FRENI 2 44,80 30,0 62,7%
MAGBOO GERIE RIVETTI PER GANASCIA 1 18,20 18,20
FRENO
99484989 TASSELLO ELASTICO MOTORE 2 139,47 30,0 195,26
99440007 TASSELLO ELASTICO MOTORE 1 298,19 30,0 208,73
504163411 TASSELLO ELASTICO MOTORE 1 237,12 30,0 185,98
14822434 VITE CON ESAGONO INCAVATO 16 12,71 40,0 122,02
8166283 RIDUTTORE DI PRESSIONE 1 169,81 30,0 118,94
4738490 VALVOLA DI RIDUZIONE PRESG- 1 533,87 30,0 373,71
oIONE ARIA COMPRESSA
40116830 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1 235,16 30,0 164,61
504282333 ALTERNATCRE 1 641,30 40,0 384,78 _-
MATERTALE DI CORGUMO P/CARROZZERIA 1 165,00 165,01
E LAMIERATI DI RINFORZO PRESS- e
LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA LR
TELAIQ ANTERIORE LATO DX RISUL PRSI
Condizieni di P t B di ** SEQUE XX ot + Totale | ibil
ondizioni di Pagamento anca di appoggio otale Imponibile
w09 GEN. 2018
Scadenze Totale Merce imponibile Al {tdpostaim ra slangin - i
UG Datwra Guicily i
DA Dircior Amminigiretia gy otale Imposta
- [RS DML e (2] {1
spese Varie/Bolio L:g;‘ Commnz.izle ! Evdading Yotale Documento €
I3 s
Spese Incasso W . e
ST Sl !
R B o
UAG Aen Gen 850 SINSTHY L
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Dé;%ﬁﬁaééﬂ%s&:‘“a FJ
S0 Sied O -
I:::IMITTENTE I:IDESTINATARIO 0
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Imizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO ol e, sobiots par s smaministvatioe deaonte Gala . auimits, A1 sm data 12696 LEl b AIrEeo G conascers. agaiomare. conceliare. rortiicare
o opporsi ail‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

W

&)




UrricdNe ICHIe ..

(A )
N\jrns§hf
- L~ RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI Sl
>< IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
NOTORIZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T ——
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 T R JN A \
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ v
Concossiona n. TAD22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 27 SaemaGuolit Conents
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
oo ded—20/50/000T 1661 AM.A.T. SPA
T BATRHRA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
ST 63307T 33 0046350733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE qQT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TATA CRICCATA CON SCRICCATURA,
PULIZIA BASAMENTI E SUCCESSIVE
SALDATURE CON APPLICAZIONE DI
RINFORZI.
(CRE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO SUPPCORTE-
RIA ANCORAGGIO SUPPORTI MOTORE
ANTERIORI E POSTERICRI
RISULTATA DEFORMATA E CRICCATA
IN DIVESRI PUNTI CON STACCO/
RIATTACCO COMPONENTI E TURAZIO
NE RAFFREDDAMENTO MOTORE PER
SALDATURE, APPLICAZIONE DI RIN
FORZ1I E SOSTITUZIONE RELATIVI
TASSELLI ELASTICI RIGULTATI
DEFORMATI /AMMALORATI. o~
(ORE LAVORATIVE) 29 20,00 580,00
LAVORC DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE POSTERIORE RISULTATO
CON ECCESSIVO LOGORIO DELLE
RELATIVE GUARNIZIONI DI ATIRI-
TO.
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA
FRENANTE CON SCHIODATURA E S0-
STITUZIONE CEPPI E TAMBURI FRE
NO.
k. SEGUE ek
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibife
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luago di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO ol e 3621055 par s amamminIstrativd derivants dalis na. atuits. At sonl el 1205, Let W Girie of ConACars, S00iornare. cancalione rettitiar
o opporsi all‘utilizze degli stessi, se tratti In violazione di legge.




/ NN
v urriciNe IcHIle |

=
- ol 4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 2 |®
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
VOTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
FETO Tel. Off, 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RINA &\
RS O e Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 J woma - P
Concesslons n. TA022/99 Sito internet: www .officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Fltema St Cohecte
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1203 de 2017
Tino Documarcs del 294124201 N-Foglio 1861 AM.A.T. SPA
Part. vart bt BT 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTC
OO AR330Ta—O0GHAG330TAS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZG SCONTO IMPORTC

CONTROLLO E SISTEMAZIONE DISEO
SITIVI DI REGISTRAZIONE RISULTA-
TI GRIPPATI.

(ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,00

IvA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

fooT 464 be ©6/02 /2048

FIRV. 1S/ 0 da) Stfez( 2007
—///—\

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come onnvr—;nutn l -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta -
P P 4,212,011
29/12/17 5.138.65 4.212,01| 23 026,64  [Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 928 s 64
Totale Documento €
Spese Incasso 5.138.65
5.178.55
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luoge di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto’ > Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Aisensi dell'art, 13 cel DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suol dati sono conservati nel nostro archivto informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTD  daila ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi ail'utihzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,




:fi@“"‘*f

FLCENE PICH

Spalgle
g

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

IVECDO ASTREA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax (9% 9722049

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTC - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

PRENMIO
ITALIA CHE LAVGRA

Larzin gl Fadorenens TR

5) RINA &5

TELAIO ANTERIORE LATO DX RISUL

ok GEGUE_ 4ok

sl o 13 m’f.ia_'nr:'ﬂzxu & Trade

vty ket Cod. Fisc. e Partita VA 02151026739 po st ‘%@'
| Gonsezslane n. 14022199 | Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it e S, Cobors
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO I
Tino Dowm;l%? del 29/12/2017 N Fogio 1661 AM.AT, BPA
YA e e T VIA C_BATTISTI 657
74100 TARANTO
G307 —00BI00TES
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.19852/UT
DEL 23/11/2017 .
VE. C.I1.G. ZE420EF566
NS. DOT 826
LAVORI SUL V& AUTOBUS 471
CON BOBTITUZIONE DI:
2994080 SERIE SEGMENTI FRENC ASS 1 672,67 40,0 407,85
POSTERIORE
42541681 SERIE MOLLE DI RICHIAMD 1 247,76 40,0 148,66
42546016 TAMBURO FRERO POSTERIORE 2 879,87 40,0 815,6
42538439 INDICATCRE USURA FRENI Z 44,80 30,0 62,72
MAGS00 SERIE RIVETTI PER GARASCIA 1 18,20 15,20
FRENO
92484989 TASSELLO EIASTICO MOTORE Z 138,47 30.0 185, 2¢
99440007 TASSELLO ELASTICO MOPORE i 298,18 30,0 208,73
504163411 TASSELLO ELASTICO MOTORE 1 237,12 30,0 165,98
14822434 VITE CON ESAGONO INCAVATO 16 12,71 40,0 122,02
8166283 RIDUTTORE DI PRESSIONE 1 162,91 30,0 118,94
4738490 VALVOLA DI RIDUZIONE PRES- 1 533.87 30.0 373,71
SIONE ARIA COMPRESSA
40116830 VALVQLA ELETTROPWNEUMATICA 1 235,16 30,0 164,61
504282333 ALTERNATORE 1 841,30 490.0 384,78 .
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 165,00 165,
E LAMIERATI DI RINFORZO PRESS- e
LAVORO DI RIPRISTIRD OSSATURA ~AaETiE :

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale imponibile

Scadenze Totale Merce imponibile Al ii
;-Totare impesta
i1
Spese Varie/Bollo £
ITotale Documento €
i
Spese Incasso &=
H
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo 0 DedTia [
; 509 DY -
|:|MI'1'I’ENTE DDESTINATAR!O o
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto estesiore dej beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataric
data ara

Ai sensi dell’art, 12 del DLGS 196 del 3070672003, Lo informiamao che | suo] dati suna conservatl nel nosLo archivio
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVEDOVUTO  dalla ns. soclerd per uso ammimistrativo derivanie dalla ns, atvivits. At sensh della legae, Lei ha diritto di conascere, 2

o opporsi alutilizzo degii stessi, se tratti in violazione dl legge,

informatico e saranno wtilizzati
ggiornare, cancellere, restificare




VI1sgTI]

p

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verificz visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr.'Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del : PET SUpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® dei
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
3
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

rDaia 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 «.......cccovvieeinineennnin, Prot.coee i,

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

DATA FIRMA




| ALATIONE CIVILE
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Concesslona n. TAD22/99

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI

IVECC ASTRE
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc.e Partita VA 02151820739
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PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

) RINA

~/ B0

Mestao dafla Fadercciong TS

Eitera Luve'aa Corffient

(o

.

Documento N,

1203

Cod. Cliente

Tipo Documénto

al
ded N. Foglio

Q12 017 31881
FT oy e | Ea=a=rn

AT A
Part. lva/EGH- IS

el

DESTINATARIO

AM.AIT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

L4 g ey n ey
U TR0 T ] Jhy

COD.-ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO

SCONTC

IMPORTO

TATA CRICCATA COW SCRICCATURA,

PULIZIA BASAMENTI E SUCCESSIVE
SALDATURE CON APPLICAZIONE DI
RINFORZI. -

{ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE-
RIA ANCORAGGIO SUFPORTI MOTORE
ANTERIORI E POSTERIORI
RISULTATA DEFCRMATA E CRICCATA
IN DIVESRI FUNTI CON STACCO/
RIATTACCO COMPONEWTII E TUBAZIO
RE RAFFREDDAMENTO MOTORE PER
GALDATURE, APPLICAZIONE D1 RIN
FORZI E SOSTITUZIONE RELATIVI
TASSELLI ELASTICI RISULTATI
DEFORMATI /AMMATORATI. _o—

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVISIORE IMPIARTO
FRENANTE POSTERIORE RISULTATO
CON ECCESSIVO LOGORIQ DELLE
RELATIVE GUARKIZIONI DI ATTRI-
TO.

STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA
FRENANTE CON SCHIODATURA E 50-
STITUZIORE CEPPI E TAMBURI FRE
RO.

6 20.00

29 20,00

Yok GRGUF ok

580.0

]

Condizioni di Pagamento

Bancs di appoggio

Totale Imponibile

Stadenze Totale Merce Impenibile AL |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione ‘Luoga di Destinazione
I:IM]TTENTE ‘:IDESTINATARIO
Causate del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni fnizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO  dalla ns. =

Ai sens|

o opporsi alf'utilizzo degli stesss, se tratti in violazione di legge,

ell’art. 13 del DLGS5 196 del 30/C6/2003. La Infermiame che i suoi dati sono conservati nel nostro aichivio Informatico e saranno utilizzati

ocietd per uso amministrativo derivante dalia ns, attivita. Al sensl della legge, Lel ha diritio di conoscere, aggiornare, cancellase, retiiticare




F)

VISTI

L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIE) PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de| personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE )
Conv. n° del o
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . Per spervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. de

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

LS

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

3

.
L]

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIRO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO

IWECO ASTREA '

_ ITALEA CHE LAVORA
A TONECVIEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : arbro dellaFedeesons (50
hy Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 %‘—? Rﬁﬁ\T AM&\
£VISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 @) o L]
ancesslone n. TADZ2ISS | Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it EE7  SmaGubbcueon
acumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
o0 IZII‘::cumeln%?3 del 28/12/2017 . Foglio 1661 AM.A.T. SBPA
e, va/E G- Pt s 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
DO TAGIS0TIT—001AR330732 ;
OD. ARTICOLO DESCRIZION QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
CONTROLLO E SISTEMAZIONE. DISPC
SITIVI DI REGISTRAZIONE RISULTA-
TI GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,0

“IVA VERSATA DA COMMITTENTE |

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

FROT 164 Da- 06/@2/2013’
Fﬁel/ /(S\/Z( 6(0 &@l 34/,(2/2@’}2 ".I.';.i‘.-i'i-? "
//’—,ﬁ

ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COme ("DT!V&:IT‘I\]"’.D
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta r
- C e T TR | 4.212,01
29/12/17 H.136,65 4,212,011 23 D26,64  [Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 925 = 6"1._
R Totale Documento €
g 4
Spese Incasso 2. 138,65
5128 65
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
jM!TTENTE DDESHNA'[ARIQ.‘
wisale del Trasporto T Firma del Conducente
ipetto esteriore dei beni " Jinizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
i
d data ora

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informlama che | suot dati sono canservall nel nostra archivio infermatico e saranno utilizzatl
dalia ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al senst della legge, Let ha diritio di conoscere, aggiornare, cancellars, rettificare
o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DELL. RESPONSABILE Q
Conv. n° de! o
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per Stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
» |Data scadenza pagamento
o .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuafi
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

G

806l

) o
data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1)
[IJJ%TA ["B FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILARCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P supervisione

DATA FIRMA N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scaden;ﬂ@qmqt?'o 60 GG. D.EFEM.
DATA

FIRMA DEL RJ PONSABILE
D9 MAR. zm—-—%—

DATA FIRMA iL RESPONSABILE D'ﬁ\m' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESJPONSABILE
09 HAR 2018 _
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico /f/ ’
Conferimento del .o.oo.oooveiiireiiiireeenn, Prot. e

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

/l/
\

DATA FIRMA
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Sp.A. 5

Azienda per la Mobilita nall'Area di Taranto Ll BN

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: L ¥l

ABHA Qg

o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
Protocollo e data ‘ ’ '%1 at% ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina <0J 0 —_ —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore “d o Hh A% @ /
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lI1” @
della procedura) %\ C' A%%gz ‘Qﬁ))ﬁ/ ? ‘ L\/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della Q /
procedura) SJJ 0 ADBEZ| 22.0L% ( ) /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus %\l o é‘%é Z&H-N ( 6{3
=
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S\ 0 624 93U (g /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
! modalita descritte al punto VI della procedura Dl O 23. U @ ‘/
{ 9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
i so di montaggio o fornitura di MOTORE
: REVISIONATOQ)
1110. Altri documenti:
i
I
3
I
) firma ﬂ Data Note:
Controllo eseguito da:
— G- oHF

SEZIONE 2

;| VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 172 Data fattura: 2(2/ ’Z/ ]?’ Importo: QZ/Z/ 0/
g / .

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: ::;;%!7 09 MAR. 2018

l

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

Mod. 7/2015 - AT “griglia di controflo documentazione ”

pag- 1



M&nm

Arionda per la Mobilite noll’Arca di Tarento

Prot._19852/UT Taranto i 23.11.2017

Lavoro n.659/2017

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI SRL

74028 SAVA (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.471 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO TELAIO

CIG ZE420EF566

Visto che:

a. ConDDT774 del 14/11/2017 & stato inviato il bus per TELAIO ROTIO;
b. Il preventivo prot. 19832 del 23.11.2017, indica il costo totale dell'intervento in € 421201 +
IVA;
Tanto premesso si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1. Costo lotale dell'intervento: € 4.212,01 + 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 lavorl per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite I'AMAT
provvedera gl ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus; consegna ¢/o Amat a Ns carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di coliaudo™: 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 mancala sottoscrizione del

predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird 1a

! liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCEITAZIONE
Il Dirett¢hg Generale
Ing. Maf{siip Dicecca

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




CEDENTE: Dinta, Dipengenza, Domiglio 0 Resden2a, Paruta IvA.

Azienda per [a Mobilita ne!l’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tet. 099.73561 - Fax 0907794247
Partila lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 oo 12.08.1995 - D.PR. 596 ¢et 20121996

v o A

a mezzo:
[ vettore ] cedente

[] cessionario

CESSIONARIG: Ditta, Thpendenza, Gomicilio o Residenza, Partita A

LUCGD ) DESTINARIONE {5 dnvarsh callindirizzo del cessianania) E YARIAZION

- >
D Qe &
SAVD. (o

Ot

CAUSALE DEL TRASPORTO

|
A | aubAUS A7

DESCRIZIONE DEI BENI {halura e qiialita).

5 0. b - [ inconto

] & salde
IMPORTO

%L

Follo

TECAIO

G

—

A/(nBUS  QF s /( MDD

—— F

7

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

B JHD

VETTORE: Ditia, Domicilio o Residenza

PORTD
TOTALE € l

Ll

cedente

Cansegna o inizio trasparto 8 mezzo o
cessionario

A AT DS

= //

?/',l'?

ANHOTAZIONL - VARMZION! -

NUMERQ PROGRESSIVD =

FIRMA DEL 07«@5:0/ MM

651203033 (2}

delia certificaion fiscaie, s

{1) Sota in caso oi uklizzo in sostitu?
7 e successive modificazioni,

{2) Al sensi deNart. 3, comma 2, del D.PR.



LA T Iy

ATTENZIONE LIS

| fogli di questo bollettariosono in carta chimica autorrcalcanta B
Per non produrre |nvoluntar1e traserizioni, si prega di comprlareule dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del'art, 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 13271987

A} TRASPORTQ DI COSE IN CGNTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il settoseritte, titclare di licenza all’autotrasporto di cese in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprield; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte ¢ vendute; [ tenute in deposito In relazione al contratio di deposito ¢
0 presa in camodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere,
[ prese in Jocaziong;
. . Firma leggibile del titolare
(o delf suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (¥}

O di sua propriet3; Diprese in comodato; '} prese in Jocazione,

e cestituiscens trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

LR -

{*) Dichiarare I'lppies! o 1e Ipotesi che ricomono.

NB. - _La dichiarazione B) va fatta arche nel caso che Il trasporto, oltre che essere nccasionals, comprende cosc ¢he fientriand fra quelic previste relle
“ligenza ¢ va quindi aggiunta a quelta di cui ala lextera A).
. v
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 2 4G
IVECO ASTRA AL CHE LaVORA
O TORZLTONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 - UFf. Revisioni 099 8721910 - Tel./Fax 099 9722049 f‘\ RN
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ 2o s00n W
Leneerzlony v TANZ/SS | Sito internet: www.officinepichierri.it - E-maik commerciale@officinepichiersi.it \\ AR .
Documento M. Cod. Cliente DESTHMATARIO !
113 det—23/3 /2017 1661 A.M.A.T. BPA |
Tipo Docuinento (i M. Foglio ~ B |
|
Pars WERREd FALL 1 VO T VIA C.RATTISTI 657 =
74100 TARANTO i
—OOAR33073 — 00 HR3307AS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPQRTO |
i
LAVORI SUL VS AUTOBUS 471 .0 i

CON SOSTITUZIONE DI:
679,67 40,0 407,80 i

2994080 SERIE SEGMENTI FRENO ASSE 1
POSTERIORE |
42541681 SERIE MOLLE DI RICHIAMD 1 247,76 40,0 148,66 ;
~AmAt 42546016 TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 679,67 40,0 815,60 ;-
ertagn nrasmneraeadanra 42009438 INDICATORE USURA FRENI 2 44,80 30,0 62,72
q 3Z MAGS00 SERIE RIVETTI PER GANASCIA .1 18,20 .0 18,20!
Frn : FRENO ;
e 13 HDV.2017 99484989 TASSELIO ELASTICO MOTORE 2 139,47 30,0 195,26 |
A5 Ao o 5 99440007 TASSELLO ELASTICO MOTORE 1 298,19 30,0 208,73 |
2 UretweGeee g D04163411 TASSELLO ELASTICO, MOTORE 1 237,12 30,0 165,98
'3 Emm‘;\mm«stmtm O 14822434 VITE CON ESAGONC INCAVATO 18 12,71 40,0 122,02
fﬁ? L g;‘f?:m LU 8166283 RIDUTIORE DI PRESSIONE 1 169,91 30,0 118,94
19 reomoss ka1 4738490 VALVOLA DI RIDUZIONE PRES- 1 533,87 30,0 373,71 i
Ay i Bangio o SICNE ARIA COMPRESSA
UES !Sesla o 40116830 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1 235,16 30,0 164,61
BB mowaitalSetstt O 504282333 ALTERNATORE 1 641,30 40,0 384,78
] Senstimme o MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA ~ 1 165,00  ,0 165,00 :
4 sacn PPRRSNSTRO E LAMIERATI DI RINFORZO PRESS-
WS UizaRegencia 0 LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA 0
¥y St il 0 TELAIQ ANTERIORE LATO DX RISUL |
O TATA CRICCATA CON SCRICCATURA, ,0
PULIZIA BASAMENTI E SUCCESSIVE
SALDATURE CON APPLICAZICRE DI -0
RINFORZI.
*k JEGUE ek
Condizicni di Pagamento Banca di appoggic Totzle Imponibiie
Scadenze Totaie Merce Imponibite i Al [Imposta :
Totaie Imposta J;
Spese Varie/Bollo
Totate Documento €
Spese incasse
Trasporto a cura dei Varizzioni di Dastinazione Luoge di Destinazione 1
DMITTENTE DDESTINATARIO 7
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Asperto estefiore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma dal Destinatario '
data ara
Al sensi deltart. 13 del DLGS 196 del 30/05/3003. La informiame che i suoi dati sono cunsewau nel rostro archivio informatico e saranno tilizzamn :
CO"ITRWUTO CO'QAEASSBLIO Olh' BOVUTO gﬁl:p'::rsf‘;?:'fffhﬁig‘gggan":t";'::ﬂ.?:':;'.?:ﬂ::'&'ﬂﬁ;ﬁgﬂgdd?iSgéma Ai sensi della legge. Lat ha diritto di conoscere. aggiornare. cancallare. rethihearc
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI S
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@,-%7
lch@ A STR A ITALI:EHEEM[I_AVDRA
TG GV Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) . —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 095 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 e hY
REVISIONE VEICOU Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 f%ﬁ'jﬁi?‘A &=
Concessiona 0. TAD22:34 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it - '

Documento N,

1491

Cod. Cliente

Fay

Tipo Docurharty’

1669
N.Feglio WM+

Part MER b EAFL L VO

<y

COD. ARTICOLD

)

DESTINATARIC

AM.A.T. BPA

. VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

" DESCRIZIONE

PREZZ0O SCONTO

IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

TAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE-
RIA ANCORAGGIO SUPFORTI MOTORE
ANTERIORI E POSTERIORI
RISULTATA DEFORMATA E CRICCATA
IN DIVESRI PUNTI CON STACCO/
RIATTACCO COMPONENTI E TUBAZIO
NE RAFFREDDAMENTO MOTORE PER
SALDATURE, APPLICAZIONE DI RIN
FORZI E SOSTITUZIONE RELATIVI
TAGSELLI ELASTICI RISULTATI
DEFORMATI /AMMALORATI .

(CRE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE POSTERIORE RISULTATO
CON ECCESSIVO LOGORIO DELLE
RELATIVE GUARNIZIONI DI ATTRI-
TO.

STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA
FRENANTE CON SCHIODATURA E 8O-
STITUZIONE CEPPI E TAMBURI FRE
NO.

CONTROLLO E SISTEMAZIONE DISPO

SITIVI DI REGISTRAZIONE RISULTA~

TI GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE)

20,00 -0

-

20,00

[ ] [N N} (=] [ ] [}

Lo B e

20,00 0

580,00 |

160,00

Condizioni di Pagamenta

| comeconvenuto

Banca di appoggio

23/11/17

Scadenze

Totale Merce Impenibile

5.138.65

Spesa Varie/Bollo

Spese Incasso

4.212,01

Al. |Imposta

Totale Imponibile

4.212,01

22 926,64

Totale lmposia

926,64

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMIWENTE DDESTINATAR!O

Variaziani di Destinazions

Luogo di Destinazions

|
5.138,65

Causale del Trasporto

IOADAZTEN

Firma del Conducente

T

RIRARAZIONE o

Inizio Trasporto

data

N, Colli

ora 75,00

Firma del Destinatario

|
5.133,55_i
i
i
|
1

Ai tensi del'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. L4 informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro arcnivio infermatico ¢ saranno ut tilizzazi '
CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO GVE COVUTD  dalta ms. socierh par uso amministrativo derivante datla ns, autivita. Aj tensi dellz tegge. Lei ha dintlo di conescers, aggiornare. canceliare retnficae

o opporsi all‘utilizza degli stessi, se tratti In viclaziene di leggc




CEDENTE: Ditta, Dipendera, Dormuco o Residenzs, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERR! sri (D.d.t.) DpR 472 ¢l 14.05.2006 - DPA. 596 del 21.12.1996

Riparazioni Veicoli Industriali N. é?é de;|?.,3{|{1271ﬁ—|

C.da Commenda,zp t 74028:Sava (TA)

Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049 a mezo:
C.FIPIVA 02151920739 Olvetore [ 1 oedente A cossionario
CESSIONARIO: Dria, Dipendenzm, Doricitio o Residerza, Partria VA LUOGO D DESTINAZIONE ise dversn dallindinzzn det cessionana) E VARWZION!

AYAT _SPe
VIR (. AaTT <2l 1O34
Fldas TORG W2
535 1z Rpe bakipsl ™ T i

uﬁf
IMPORTO *

QUANTITA

"IN RIELTRe RIF LITR |Fo

TOTALE €

Lt

Ty

Consegna o inizio trasporto a mezzo c:f;emffn D)T:% M /,gﬁogg W %’/—J

AHATTAZION: - VARIATIONT HnERo PROESSND ® | AR cfissororn T &7

{1) Solo in ¢as0 di iz in sosttuzione defla pertificazione fiscale.
1607CD33 (2) (2) Al sensl dedlant. 3, comma 2, de! D.PA. 441/97 e successie modificazicn/.




ATTENZIONE:
| fogli di questo bolletiario sono in carta chimica autoncalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si’ prega dl compllare le. dlch|arazmn|
sottostanti «a faglio singolo= e non a ricalco. .

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

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

Il sottoscniio, biclare di licenza all'autotrasporto di cose inconto propnion. _ . . .,
dichiara che le seguenti case sono (*);

21 ¢i sua propnetd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

= ¢a esso prodotte o vendute; ' 0 tenute in deposito in relazione al contratio di déposito o]
L1 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

2 prese In locazione:

Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare i licenza ali'autotrasperto di cose in conto proprio n. R o .

dichiara che le seguenti cose scno {*):

1 di sua proprietd; O prese In comodato; Q prese in locazione;

e cosTm¥CAG trasphya nocagionalener lg seguentesigerize - @t |

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Y Bchizrere Mpoicm o e ipotes? che nepmong,
L3 dchamore B) wa falta anche nol c2co ofig 4| tresporto, ollre che esscre otcasanale, comprends cose che ronirano fra quelie previste
«eha hcenza e va quindi apgunta a guelia di o zila Icitera A),-



CEDENTE: Dilta, Dipendenzs, Domicilio o Residenza, Partita IVA DOCU M ENTO DI TRAS PORTO
FF]C‘ NE Pl CHlERR‘ srl (D.d.t.) orr 472 601 14.08.1095 - D.ER, 696 ¢el 21.12.195
OF o ol e NCTE it lova |
¢.da Commenda, 273 ;74028 Sava (TA) To—A— l [
Tel. 000/9746843 - FEX 000/9722048 a mezzo:
CEPIVA 02151920739 [1 vettore ] cedente €] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residena, Partta IVA LUCGO D DESTINAZIONE (se diversn dallindirizz del cessionario) E VARIAZIONI
AT <, NS
Vo < R
Thoss Trome
SALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D i conto
iS[\:/‘LS g"L.:‘_J; QJg, /\11 ] a'.:do

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) |

IMPORTQ ™

AL T A L
o o | veulp ’

S\ Nedola doos aalaesip
" o1 | 3p S2émbdn

by | Taewe Silhes v b

I S W Wi hel gL

01 | G Yu%n3

6y BLI3apaSs02 4 Va2

;

A~ a)(' gwgu

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E-ORA DEL RITIRO

i

P@sq\

TOTALE €

FIRME

dente | o™

o o trasport PRSWGEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto & mezzo i | %

cesdpario [§ % oM P2 B —
ANNOTAZION] - VARIZIONI \ teafRo ergGrReSSVD = 1 IRMA DEL CESSIONARID L2l

1607C033 (2)

1) Sole in caso di utilizro In sostiuzione della certfficaziona fscale,
{2) A sensi delf'art. 3, comma 2, ded D.PRL 441797 e successive

modificazionl,



ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettaric sono'in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, sif prega di ‘compilare le. d:chlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. . .

-t H , -

DICHIARAZIQNI
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 D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

If sbitoscritte, titolare di licenza ali'autetrasporte di cose in conto proprie n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titclare
{o del suc lega'e rappreseniante)

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

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono {*).

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

e costituiscone trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma feggibile del titolare
{o del sue legafe rappresentante)

{*) chhxamre l'ipotesi o le Ipotesi che ricomong.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef casp che 1l trasgorto, oftre che essere octasionale, comprende cose che nentrano fra quelie previste

nella licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla letterz A).
b



/vf:)

Azindo per lo Mokilita netf Ares di lorenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 471 _RIPRISTING WaxORE )

Il giorno 227X, alle ore M?’o presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 43852 /UT del _ $3.“eeHd

Sono presenti:

- per AMAT: MM, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica" - par. 230, Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita fecnica” - par. 205 (min. 205).

- Per la difta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ ZT IIQEE&, "J, & @Ug}zn,diﬂg‘\
- et 218 02 S T4
O R ke -l

T P VA 02151920739

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



v. Ms.;m.

Aziondo per la Motilitd nelf Area di lorcnlo

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

alle colonne 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 Costoin € rk;xmbl sosni;iti
' | Tewo 0L | BSeo 3\
2 oA g/mEoun A 162,61 %/
5 UbLUGLA PREQISH: A 3 S/
4| sorrpn wonkE 2 A%<, 26 N
5 | owPRE wor, By A 208 ¥'3 9,
* | wpfern Wol 3 4 165,95 | <)
7 ALTER MATORF A 384,79 TV
8
9 S~

o
|1

—
—
| =

—
N

—
[#4]

| ]
—

14 AT Al é?g’\ff{@dﬁ y
15 \\ cor’ Opr F2g _ifur
16 ,
17 \

18 \

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell'zﬁy

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




3 204

| BOLLA Data 14/11/2017
\ DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 50.237

Data registrazione: Autobus 0471

14/11/2017 08:01:13 Autista FUMAROLA GIUSEPPE

Localita avaria: DEPOSITO

| inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA GAS DI SCARICO IN VETTURA
ALTA TEMPERATURA ACQUA MOTORE E OLIO CAMBIO
| SOSPENSIONI INEFFICENTI
TACHIGRAFO NON SEGNA LA VELOCITA'
|

{Intervento eseguito: OL) % Qw@y&q@ O@& ,ak ME(;Q%Q %-Q&ho
Br&mr@‘a’gu U-SJDKEQ’ZQ, ffﬁwk QOLL\MM \9@& Q&Q %’&ﬁ- @BOQM
¥~ M retlle © con @A—~% ()§M e KRG %&LCQM\

l

%Operatori: RocHpa £ - FazRoccon ‘ (Llu \ 20 (>

| Data e ora restituzione
{ esercizio:

i4.’1 172017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [ dil
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IcHIe

lsrl

\§ l*‘" UH\S‘?‘E ‘I
- )

MOTORIZZAZIONE CIVILE

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINQ RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

Membro della Federazions u“
J RINA £

';E:fggf&gfggk' Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 oo -
Concessiana n. TA022199 Sito internet: www.officinepichierri.it «+ E-mail: commerciale@officinepichierri.it Suteme Guct™s Cerfezo
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
1291 del 28/12 /2017 18681 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTHRA t VIA C.BATTISTI 657
. Iva/Chiti Fise
par e/t e 74100 TARANTO
60HAGII07I—00H46330735
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.19731/UT
DEL 22/11/2017
Vo. C.I1.G. Z6F20EL0BS
NS. DDT 822
LAVORI SU V5. AUTOBUS AZ 533
CON SOATITUZIONE DI:
500399339 BARRA STABILIZZATRICE AN 1 ab7,38 24,0 271,61
98484091 BIELLETTA ANTERIORE 2 163,34 10,0 294,01
81602563 DADO A CORONA 4 18,86 10,0 87,20
99432053 BARRA ACCOPPIAMENTOQ 1 525,35 30,0 367,77
2520448 SEMIBOCCOLA BARRA STABILIZ 4 46,64 30,0 130,59
ANTERIORE
LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIONE 0 g
BARRA STABILIZZATRICE ANTERIOR ~ t lf(, (
RISULTATA ROTTA. I\)PDT 5 pef2R104
STACCO CON SOSTITUZIONE GIUNTI
SFERICLI BIELLETTE RIBULTATE CON r '; j’\[’(% U)&L 5{((?‘ (&7-
ECCESSIVO LASCO, ELIMINAZIONE Tl gu) K
GIOCO TIRANTERIA STERZO CON
SOSTITUZIONE BARRE ACCOPEIAMEN
RUOTE, SERRAGGIO SUPPORTERIA
ANCORAGGIO BARRA STABILIZZATRI
ORIENTAMENTO RAZZE STERZO.
ORE LAVORATIVE ., ... 14 20,00 280,04
L2 1] p-ar“L;::r;;-;::'-w & e
Prect 11, & S
Condizioni di P, t a di i Totale Imponibile
ondizioni di Pagamenta o:x__ﬂ_g__GEﬂ_Zﬂ_]B_:ia_l appoggio ota p
come _convenuto 2 e ool =
Scadenze Tota%M%ﬁ:;‘(;S:g,'. Imponglbile Al. [Imposta - 1.411,86
29712717 1.722,47 g-%\ ;.:?Exf:nfeidnminis’.fe";u m 1.411.86| 27 310,61  [Totale mposta
e TR 9]
. ; - 310,61
IVA VERSATA DA COMMITTENTE OB o p & Totale Documento €
VoS tedmisim im}
Al SENS] DELLART.17-TER DPR 633/72 ; o 0 1.722.,47
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT g’
5 fes Gen UROT 28T
fiAly {8 fngiting o 1. 722,47
Trasporto a cura del Variazipyi deResiinazione Pt Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:IDESTINATARIO r
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspette esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  aila . Societs par s amministeative deriante dall e, Sctvics, A sancl dalai2ags, Lol e alrice o conascete, agaomares Cancaliare rort s
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




N4
u‘ 4@

‘%.gt ‘mes‘*
é"‘ %
MOTORLZZAZIONE CIVILE|

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

i®
§WECG ﬁn ETR ﬁ . ITALI:?:::?VORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita IVA 027151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Hewlio gl Fyderotionn GiZQ

Y
N
I RINA &=
If.slg':'u:%!luuhw Certleme l

Docurnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1991 del 209122017 1661 AM.A.T, SBA

Tipo Documento N. Feglio

T ATV EEr A ’ ; =
Part. lVa/tb‘thF“SJCL 1 VIA C.BATTISTI 6d7

74100 TARANTO
A AR ONTra fatak &F.Falslatalsdels

YAV 15 % 9 V)] o ) VLY R N DN Y OB W)

COBR. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO [MPORTO

V5. PROT,18731,UT r

DEL 22/11/2017

V5. C.1.G. Z8FZ0ES08B5 .

NG. DIT 622

LAVORI 5Q V5. AUTOBUS AZ 533

CON SOATITUZIONE DIi:

200399332 BARRA STABILIZZATRICE AR
96484091 BIELLETTA ANTERIORE
61602563 DADO A CORONA

99432053 BARRA ACCOPPIAMENTC
25720448 BSEMIBOCCOLA BARRA STABILIZ
ANTERIORE

LAVORC DI STACCO COR SOSTITUZIONE

BARRA STARILIZZATRICE ANTERIOR Pasl. TS e gg\kml‘w (&

357,38 271,61
183,34

z24,0

10,0 294,01
13,86 10,0 67,90
02b,3b 30,0 367,74
45,64 30.0 130, 55

S N

RISULTATA ROTTA.

STACCO CON SOSTITUZIORE GIUNTI

SFERICI BIELLETTE RISULTATE COM Cera US Ah% DEL- 5{“1 (#
ECCESSIVO 1ASCO, ELIMINAZIONE - SV

GI0CO TIRANTERIA STERZO CON ,
SOSTITUZIONE BARRE ACCOPPIAMEN ber o ey
RUCTE, SERRAGGIO SUPPORTERIA SRR A
ANCORAGGIO BARRA STARILIZZATRI

ORIENTAMENTO RAZZE STERZO.

ORE LAVORATIVE 4. 5 14 20,00 280,04

& Uwln v . ]
i Clti? D L2 wedeE ) el 2 B Wecie

on DO

Condizioni di Pagamento

come convemito

anca di appoggio Totale imponibile
w:_09 GEN, 2018

Scadenze

29/12/17

IVA VERSATA DA COMMITTENTE

. AT SENS! osumnmzanmsza 2 —lﬁ-—»
i SPesfpAcags.
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT A

Totagw{rqr l;e—(::":éd Imporfihile Al limposta - 1.4i1.86
LETk A - :
1.722,.47 D, Dctiore Amminigivelv 1.411,86| 24 310,61 [Totale Imposta
L il o

310,61

Totale Documento €

1.722.47

e T
) P

Mmoo o o 03

W5 At # -
RAL Ufafrrioe 1. 722, A7
Trasporto a cura del Variaz% diReginazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO‘, \
wd ]
Causale del Trasporto . Firma del Conducente
Aspetio esteriore dei beni l Inizio Trasporte N. Colli Firmz del Destinatario
i
’1data ara

CONTRIBUTO CONAS ASSOLTO OVE DQYUTD  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi defla legge, Let ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La Informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utiljizzat

o opporsi all'utihizzo degli stess|, se trattiin violazione di legge,




VI8TI

UFFICIO CbNTRATTI E ACQUISTI UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario def personale
Data scadenza pagamento !
Contr, Rep. n® de! i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 3
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del . per supensisione
7 DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
« |Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

5001

DEAUPBNISIOHE‘

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
2 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' kaLANCJO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRVW

L3

»
L]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

D \CAMENTO =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL‘F? ABILE *
12 MAR, 7018
DATA FIRMA L RESPONSABICEUNITATECNICA—
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
17 MAR. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: sl
verifica conferimento incarico ﬁ-\
]
Conferimentodel .......cocoeevnveeeeenen, Prot el

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

DATA FIRMA




e dapn vond 3 sH A s d Ty L

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLD BOCUMENTAZIONE BUS AZ: 523

e

SEZIONME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. }g
Protacallo e data I (g}i\_‘

. Tipa r'_’_'r
= Presentein| ... egato
DOCUMENTAZIOI“E- commessa 0|‘|g|r|aje Protocallo data Copia
Copta gialla

1. Bolla di avaria officina \/ O 8 U?’S ,fg,U/ll
2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus 3 sede ‘/ o0 ‘:l,fé)?‘ ﬂo u /”

del riparatore
3. “Richlesta di preventivo” {punto "1” della procedu-
ra} -

S|

4. Prevantiva Inviata dal snggetto est 1o "1 , —— E»
dzjl‘; ::éczéz\;;t al snggetto esternd (punio “[i V 0 /{9%25 _fj,{;u},

procedura) - 650 ﬁ /U«Q Sf 4

()

3. “Ordine ol esectezione def bowari” {punto V della l/
6. D.D.T, emessa dal riparatore di cansegna bus - { / o 6 _gi ﬂ /u /Q

7. D.DLT. emesso dal riparatore di consegna RICAMB]

8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con Je \}

madalitd descritte al punte VI della procedura 0
9. "Verbale diverifica dei requisiti contrattual’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTQRE
REVISIONATO) :

10. Altri documenti:

p— Data ot -
Controllo eseguito da: Y 12 MAR. 2018
. -

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: ,&9[ Data fattura: _29/{1/ H Importo: 411 B4

¥
I

NOTE:

. firma Data
Capo Unita Tecnica: \% 12 MAR. 2018

oan 1
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“\, CEDENTE: Drta, Dipenoenza, Domiciic o Ressdenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 474028:Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 272w 14.08.1005 - DRR. 696 del 21.12.1506

N._ém del ITA b 12\4. |

a mezzol

C.F/P.IVA (2151920739 [] vettore ] cedente €] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IvA LLIOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'trdirzo del cesslonano) £ VARIAZION]
AR N

\)l'n C . 6,{\-; \SF\‘ 1

b o acori

N

5. ORD, N, DEL [ in conto
I T I [] asaldo

DESCRIZIONE DE} BENI {natura e gualita) . IMPQRTO "

Q) | V. AUWHIS

533

ASPETT0 ESTERIORE DA BENI N, Gour TPeso kG -;W?O\
4 | \ TOTALE €

A e al

N VETTORE: Ditta, Domiclliv o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

SRR NN
Lt o

Consegna o Inizio trasporto a mezzo cedente

//
o | Undsn 045 b /4%

ANNOTAZICH] - VARIAZIGH!

MUNERD PRIGHESSNO = ﬁm.lnb&cssﬁnomyz\//

1607CD33 (a)

(1) Sole i casa dl utilizza In soshituzione el certificazione Aleaig. m
{2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive madificazion). .



ATTENZIONE: T T I
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica auforicalcanfe.+ -1 7ty ol ol
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega ‘dl. compﬂare le” dlchaarazmm il
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SRR o el

CICHIARAZIONI
& sensi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de! 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 licerza ali’ autotraspor‘to di cose in conto proprio. n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORT( OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*): . .
0O di sua proprieta; D prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasponto occasionale per le sepuenti esigenze

. Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

\

{*) Dichiarare 'lpotesi © le ipotesi che ficorono.
N.B - dichiarzione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fa guelle previsie
nella licenza € va quindi aggiunta a quelta di cui alla Iettera A).
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Azlonda por la Mobilitd noll’Area di Taronto

Prot. 19731/UT Taranto [i_22.11.2017
Spett.le
Lavoro n. 650/2017 OFFICINE PICHIERRI

$S.7ter.km1é6
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO; bus n.533 -Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE BARRA STABILIZZATRICE.
CIG Z6F20E5085

Visto che:
a. Con d.d.t. 787 del 20.11.2017 & stato inviato il bus in oggetio e richiesto preventivo di spesa,

per "BARRA STABILIZZATRICE”;
b. Il preventivo, pervenuto in data 21.11.2017 ed assunto al prot. 19725 del 22/11/2017 indica i

costo totale del'inferventoin € 1.411,86 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. coslo dell'infervento: € 1.411,86 + [VA;

d. tempe di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;

e. pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imperto dei lavor 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;

f. garanzia sull'intervente: 1 anno;

g. consegna autcbus: consegna c/o Amata Ns carico.

h. redazione e sotfoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatio a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrifto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

==
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

i Dirett nerale
Ing. Masgi icecca

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori "\ Data: 13/7/2015 | Rev. 0!

Socleld per Azloni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da paite del Comune dl Taranto
Via C. Battish, 457 «74121 Taranto eJel, 099 73561 oFax 09% 7754247 wweb: www.amat.la.ilee-mail: amait@amat.fa.itelegal-mall: gmai@pec.amaf.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese o Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.

o
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Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

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

BuUs 533 - S W ERRY ?FISY@{CE

. .
Il giomo‘ﬁ /Llj@{:} alle ore JO‘ C(b presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta %ISQW@(U , autorizzati con “Ordine di esecuzipne dei lavori” pro’r./{@ 2 UT del

23 M. L2003

Sono presenti:

- per AMAT: PaMw@abmgmm ................................ , in possesso del profilo
professionale di .. B0, W TEERIEA ... "_par. .A22.... (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. A CAERRL MASELR

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuadli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [4]posiTivo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rappresenjaly] l a ditta

S T OFFICINE DICIERRE st ‘
Riparazioni \fei Yystrial
.............................................. Eoniratad fmmmmmmmma—-

74028/

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziondo per la Mobilita noll’Arca di Taronto

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 aj), b), c} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosttulli
by | NO

Ul 2fes SN e ool | 4 86 | x

2 | 2UeeeTh  pulEUoR REE N

3 | pokens  AccORIaHEN (D A 261,35 | X

4 ‘\,\

’ \

6 \

’ \

® \

9

—
(=]
—

—
—
|1

—
-]
/

—
w
/

—
-9
| "]

—
L3,
J—

—
(=]

—
~I

—
[+

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorne)

| Mod. 4/2015- AT | "Verbdie di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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49y, OFFICINE PICHIERRI..

‘V""“’“'ﬂf RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL! ‘e
IVECC ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OTORIIAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) = ~.
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910  Tel./Fax 099 9722049 {(“ RN o
REVISIONE VEICOU Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ sows | T
Coneesslone n. TAOZZES Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichigrri.it N ‘
Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIC
iing del 21112017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento M. Fegho !
——— PREVFASELVO + VIA C.BATTISTI 657 !
_ 74100 TARANTO :
08 HB330T I - 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ 533 ,0
COR SOATITUZIONE DI:
500399339 BARRA STABILIZZATRICE ANT 1 357,38 24,0 271,61
98484091 BIELLETTA ANTERICRE 2 163,34 10,0 254,01
61602563 DADO A CORONA 4 18,86 10,0 67,90
99432053 BARRA ACCOPPIAMENTO 1 525,35 30,0 367,75
2520448 SEMIBOCCOLA BARRA STABILIZ. 4 46,64 30,0 130,59 .
~AmaL ANTERIORE
wrgeshesiinigad e TAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIONE .0
b /{‘\’{ZS BARRA STABILIZZATRICE ANTERIOR
o W RISULTATA ROTTA. >0
i BTACCO CON SOSTITUZIONE GIUN’T'I
0O GFERICI BIELLETTE RISULTATE CON 20
g ECCESGEIVO LASCO, ELIMINAZIONE
o GIOCO TIRANTERIA STERZO CON ,0
W Appa ,rur;:fam o SOSTITUZIONE BARRE ACCOPPIAMEN
W ﬂemrrs;fta**l Maielng o RUOTE, SERRAGGIO SUPPORTERIA »0
@3\ CegppBiscy O ANCORAGGIO BARRA STABILIZZATRI
5| norbiia Suins 1 ORLENTAMENTO RAZZE STERZO. ‘ .0
7| wadigoneiTeica o ORE LAVORATIVE 14 20,00 0 280,00,
'!.ET«?U Rwéwa'}e 0 i
5t At Cen. PRRR SINISTRIL
peit Uf.ﬁw,f’ ’r‘ O .
S| St Cealty a1 ;
15’ 5 m] !
‘{? 5 :
1;: :‘
Condlnrzmn;:dl Pagamento Banca di 2ppoggio Totale Imponibile :
) r*nmp convenuto
Scadenze Tetale Merce impenibite ) Al jlmpcsta 1.411,86
21/ 11717 1.722,47 1.411,86 22 310,61 Totate lmposta !
E Spese Varie/Bollo ; ) 310,61 i
} ‘ Totale Documento € :
. |
Ji G i
5‘ f Spese ncasso ! 1,722 47
4 ‘
[ ;
IR 1.722.47
Trasperto 4 cura def Variazioni di Destinazione Luogo di Desunazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasparie Firma del Conducente - i
Eﬁéﬁ%;gﬁg beni Inizio Trasporto K, Colli iFi;ma del Destinatario
| deta ora 26,00 |
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OV DOVUTO g"f, ’;::s{ 3‘35‘?';%%lé;‘i(j!;}'ﬁfﬁé?ﬁ:{;% f?v‘:};’e‘gﬁga‘:“ig"‘ﬁ:’: Pty e e M S RN e AR i
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A GEDENTE: Dt ipendena, Dmiio o Resicents, eria A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) cer 472 ge 12.08.1906 - DPR 695 del 21.12.1905

Aznenda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N.\:‘i (2 ;ﬁ ’1[0][ {_ |
Tel. 099.73561 - Fax 092 J794247
Partita va 00146330733 a mezze:

] vettore (] cedente [] cessionario
L

CESSIORARIC: Drita, Dipendenea, Dnm:e:no © Reswenza, Parita VA LUOG) BrDESTIRAZIONE (2 diverso dallnin2Te i cessianario) E VARIAZION .

\-\'\'\.’C\ '\(\_rt.-{{’-—PP/\ P e TN
Sala - 1A - i

CAUSALE DEi TRASPCRTO VS, OFD. H DEL

Cov™, \O (AU AT OBT

DESCRIZIONE DEI BENI (natura a qialita)
A E’\\g Az, 1o 533 ?
20y Adaan Bieet  Aa®
BYS rolTo . Pa DSen
4 RBHCAVTE
/'7

CRIF 08,30
/ L 803

T} inconto

[] asalda

ASPETTO ESTERIORE DEi BEKI ' N, COLI PESO'_KG PORTD

A
Il \">\ TOTALE €
'VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E,ORA DEL RITIRD

cedente | 2™ - FIRMA DEL CONDUCENITE

i
Censegna o inizio trasporto 8 mezzo cesslonario 7 ;D ‘\‘ } |1\\?‘, 6:? I?ﬁ dﬂF @E

ANHOTAZIOM! - VARGZION RUMERO PROGRESSRD ™ | FIR2A DEL CESSEO“\}{ 3y
PPN /—-\‘

{1) Solo in caso o utilizzo in sestiuzione Jeﬂa certificazione fiscale.
651203033 (aj (2} Al sens! del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97! successive modificaziont

14
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ATTENZIONE: -+ T _f: .., - .
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca[cante T
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compﬂare Ie d:ch!arazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. M
DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

(I sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio o
dichiara che ie seguenti cose sono (*);

{1 di sua propriets; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
¥ da esso prodoite o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione:

Firma leggibile de! titolare 7:
{0 del suo iegale rappresentante)

o

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

il sottoscritto, titolare dl licenza aIIautotraspnrto di cose in contg proprie n.
dichlara che le seguenti cose sono (*);

O di sua proprieta; [y prese in comodato; 0O prese in locazione,

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichirare i'potesi ¢ ip Ipotes: che ricomono,

NB. - Ln dichiarazione B).va fatta enche nal enso che I trasporto, ollre the essere sccesionale, comprende gosg cha rigntrano #a quelle previste notia
ligenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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I BOLLA
' DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data

Numero

18/11/2017
50.362

Data registrazione:

18/11/2017 09:10:14

Autobus 0533

Autista

MANCINI SIMONE

Localita avaria:

PORTO

RICCHIUTI -CLAUDIO

L
i inserita da:

AVARIA

DURANTE LA MARCIA S ISENTE UN FORTE RUMORE LATO
ANTERIORE DX E SBANDA

Qe Stetl r7gdTic cE dak

| Intervento eseguito:

P

i AN

o012 Uiy

————

N

=

Operatori.

Data e ora restituzione .
i esercizio:

18/11/2017 AMAT S.p.A

.- Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

di
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

RIPARAZION! 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

Heambro drly Federoziane cwso\
3 RINA £

+ RINFORZI

LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTERIA
ARCORAGGIO CRISTALLI E PIANTON
LATERALT FIANCATA DX RISULTATI
CRICCATI IN DIVERSI PUNTI.
STACCO/RIATTACCO CRISTALLI PER
RADDRIZZATURA, ALLINEAMERTO PI
TORI E OSSATURA TELAIO CON SUCCES-
SIVE GALDATURE E APPLICAZIONE
RINFORZI .

PREPARAZIONE CON VERNICIATURA
TINZA ZONE INTERESGATE, SIGILLA-
TURA FIRALE.

REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 ool el
Cancasslona n. TA022/99 Sito internet: www .officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it thoma Guelis Confieats
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1292 de] 2971242017 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
. ot Fisc
Part oSO8 74100 TARANTO
COH46330733—001H46336¥33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.18738/UT
DEL Z2/11/2017
V5. C.I.G. Z9BZDE54B5
NS5. DDT 623
LAVORI SUL VS UTOBUS AZ 556
CON:
451.0185 KIT-SIGILLANTE SPECIALE 3 28,28 30,0 59,41
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 85,20 65,2

|

(ORE LAVORATIVE) 49 20,00 880,0
~ganiL
Fopia frar L3 vk seXaang G Teinte
Condizioni di Pagamento ‘ Banca di appogygio Totale Imponibile
w19 GEN. 2018
come convenuto A feamaalangl e
Scadenze Tofﬁkf‘e Aﬁ%ﬂ"ﬁre Gmﬁyrzia . Impcﬂib”e Al. [Imposta 1.104,61
20/12/17 1.347,62 | DA Chom/mminveag 1.104,61| 23 243,01  [Totale imposta
N DeGnsTewins 1
UAP fesoiti / Contraidh r
SpesERinMetiale / LT 243,01

UC3 Conkl e Bl Totale Doc to €
IVA VERSATA DA COMMITTENTE | o3 SOt o otale Documento
Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72 L& eorrdesldeingd 05
SPAsEINAS G nirls 1D 1.347.62
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT B P Uinena ;
' LG ABen Gen PR SRSTRY
GAG iy Fopiasa 7] 1 847 GR

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE DDESTINATARIO

Variagigni gjgipem’,}mi.one 1

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli

data ara

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiame che | suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVEDOYYTQ  dalla ns. societa per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di canoscere, aggiornare, cancellare, rettificara

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIAL!
e IVECO ASTREA Ths ot oo
AOTORZZATIONE CTVILE] Contrada Cormnmenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 RIN A ﬁg
REVISIONE vEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) Rty Yt
| Concossions n. TA221S | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciaie@officinepichierri.it e Suelin o,
Documenta K. Cod. Cliente DESTINATARIO }
1297 dal 29/12/2017 1681 A M.A. T, BPA
Tipo Dacumento N. Foglio
FATEHRS 3 " VIA C.BATTISTI 657
 va/Col: Fise ™" =
port Wa/EAE TR 74100 TARANTO
06146330735 — 0048330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.19732/UT
DEL 22/11/2017
V6. C.I.G. ZSBZOES4ES5
W5, DDT 623
LAVORI SUL VS UTOBUS AZ 556
! CON:
5 451.0185 KIT-SIiGILLANTE SPECIALE 3 28,28 30,0 52,41
3 MATERIALE DI CONGSUMO P/CARROZZERIA 1 65,20 60,20
! + RINFORZI
I LAVORO DI RIPRISTINC SUPPORTERIA
1 ANCORAGGIO CRISTALLI E PIANTON
! LATERATI FIANCATA DX RISULTATI
. CRICCATI IN DIVERSI PUNTI.
i STACCO/RIATTACCO CRISTALLI PER
| RADDRIZZATURA, ALLIKEAMENTO PI
| TONI E OBSATURA TELAIO COR SUCCES-
; SIVE CALDATURE E APPLICAZIONE
| RINFORZI.
! PREPARAZICRE CON VEREICIATURA
! TINZA ZONE INTERESSATE, SIGILLA- :
TURA FINALE. : REREAL
(ORE LAVORATIVE) 44 20,00 9280.0
LA .
Arecinn pﬂf‘!a Jasii: 1K s G Rl
Pt n,
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
d!i. " , - T
Ccome convenuto E“EN Z-[l I =
Scadenze lmpo‘ﬂ]bile Al [Imposts 1.104.61
29/12/17°7 7 10347,82 W 1,104,681 22 243,01  [Towle mpowa
3 ’ LJ
P Agzodh 1 ontel r .
SpasmRlae By o 243,01
vERs_n P n T - iR | a-Jb\. Tl 5
VA TA DA COMMITTENTE R L‘fi'; . B :3 Totale Documento
Al SENS! DELLART.17-TER DPR 633/72 i 1.347.62
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT =
! - 1. 347,62
Trasporto a cura dei I - Luogo di Destinazione
DMHTENTE I:IDESTiNATA‘RIO‘ R e
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colti Firma del Destinatario
- data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO o ﬁE}:{ :%E;I?If%% I,lzgfu:‘ezlﬁffg’:‘ﬁffjgﬁf’z“??b“n’;;‘:f;"gg;.‘%a"f o) el 2 a e e Sirheo O Cancecets, Satormare. Canealre. tiicare




o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

oo

Ay
data scadenza di pagamento presuynta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILIE IL RESP. UNITA' TECNICA

9 2013 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITX E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per /sl‘lpervisione }

}A‘g]}}% ’%'ﬂp{}FIRMAé é ;S’ !E

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Iﬁata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.
BATAER, 2018

FIRMA DEL R’_ESE%NSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE

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

1SS | ——

Conferimentodel ...........ccooooveieeee e PIOY e,

NOTE: /% \
(

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

L

DATA FIRMA




SpA.

Aziendo per la Mabitits nei"Aroa & Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

X

| Mad. 712015 - AT

“grigiia di controlfo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rav. O—I

pag. 1

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE - COMMESSA Nr.
Protocollo e data
- .| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo data Copia
commessa ) )
Copia gialla
Bo]la di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \
del riparatore B Q ?:Hf 5 4L \\\( Q\/ v
“Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) .
Preventivo inviato dal suggetto esterno {punto “in” 3
della procedura) 5 < 11 24 (2RI %\j 1
"“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della \
procadura) _ B © A¥24 |22, I|.VE <,_,/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus T O 62% |22 [ ‘f- &
D.D.7. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le Q_\ h
modalita descritte al punto VI della procedura o 2. “ ) H %J
“Verbale di verifica.dei requisit contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE .
REVISIONATO)
10. Altri documenti: \
Toto WS 8~ o) SEARINES)
T firma Data Note:
Controllo eseguito da: .
23 KoV, 2007
\ .
T
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo:
NOTE:
2
firma Data
Capo Unita Tecnica: 73 Noy. 2017



' s
~AmAaL. €

Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto —_—

Prot, 1973%9/UT Taranto [[_22.11.2017
Spettle
Lavoro n. 652/2017 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETIO: bus n.556 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CARROZZERIA.
CIG Z9820E54B5

Visto che:
a. Con d.d.t. 777 del 15.11.2017 & stato inviato it bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa,

per “TELAIO PORTA";
b. Il preventivo, pervenuto in data 20.11.2017 ed assunto al prot. 19724 del 22/11/2017 indica il
costo totale dell’'intervento in € 1.104,61 + IVA;

Tanto premesso, st emette l'ordine di esecuzione dei lavoti alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 1.104,61 + IVA;

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;

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

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

g. consegna avtobus:consegna c/o Amata Ns carico.

h. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposio 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 di lavori eseguiti.

i Congizioni di pagamento: 40 gg DFFM
f x

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Diretigrg Generale
Ing. MJsq Dicecca

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

Sccield per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranto
Via C. Baflisti, 657 #74121 Taranto sTel. 099 73551 oFax 099 7794247 sweb: www.amal.la.itse-mall: amai@amal.fa.itvlegal-moil: omot@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione al Reglstro delle imprese di Tarante: 08146330733 - Capltale soclate: € 2.340.483,00 interamente versalo.

L)



CEDENTE: Ditta, Dimendensa, Domicilio o Residenza, Pariia IVA

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 080.73561 - Fax 0997794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 el 1408 1996 - D.2R. 636 del 21.12.1995

N. t(o'f':f del ]!g }*E/lt 'L/ﬁ }|Q{j1z |

a mezzo;
(] vettore [ cegente

[ cessionario

CESSIGNARID: Ditta, Dipendenza, Domicto o Residena, Partta VA

DU RUE £,

LLIOG0 Of DESTHAZIONE. {50 diversa dailindingzzg ddl cessionario) E VARLAZON!

SavAa (5o

CAUSALE DEL TRASFORTO

A | mio3us A9

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e gualitay

V5. ORD. M. DL

] in conto

] asalde
IMPORTO **

SE6 P Ao

o) 4N A

(N AR HA

) AUDRIS . EF

Cw il AFD

\
/

- T
=
_

D
(

ASPETTO CSTLRIORE DF1 BENI N COELI PESO KG
A Yol TOTALE €
OR D a, Do 00 DATA ORA U 1! RO
L1
a1 1 o
L d DATA Pﬂﬁ\ 7 £l NUUCE TE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo c:sesfs:;o ‘ / o _J/"?, |/ . j I—/ E\} 3(? V G ({ (/\

ANNOTAZION! - VARIAZION!

MUMERD PROGRESSIVD

Mg,m c;s wow,\mh
/- /// //

\Esmaoaa ia}

{1) Sole I case of utiEzo inkastiuzione deﬁla, emf‘ icazione fiscale.
(2} AT sensi delfa. 3, comma 2 dot D,F j‘;w?c's modificaziont
/



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcanle" ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cofmpllaretie: dtchlarazmm
sottostanti «a foglio singoio» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dellant. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del .M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER N PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

il sottescritto, titolare ¢i Jicenza ailautotrasporto di cose in conto proprio n, \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

[ da esso prodotte ¢ vendute; - 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in {ocazione;

Firma leggibile del titciare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE 1IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

X di sua proprietd; [ prese In comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per'le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legéle rappresentante)

(*) Dichlarare lpoteslo la ipotesl che ricorrone.
N.B. - ia dichiarazione B) va fatia anche nel caso che | yasporto, oltra che essere occasionale, comprendo cose che rientrano fra quelie proviste nella
licenza e va quindi aggunta a quela di cul alia lettera A).
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Aziondo por fa Mobilitd nell' Area di larenlo _—

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "“VI" della procedura)

us 596 €8 @%Zﬁa& -
i giorno_ﬂ!_u{i, alle ore/Lﬁ presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.dﬂ]ﬁ JUT dél Zzlufﬂlﬁ )
Sono presenti:

- per AMAT: Mererna—EHere, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd’
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitd tecnica” - par. 205 {min. 205).
- Per laditia:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

AEANOR L sone,. . SN ERTETIOAT, ... G E. . DA CRLME o vviiaeeree e,
B - = Y

-) Eventuadli osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): E POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

C
o
o
n,gz

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0! |
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Azionda per la Mobilitd nell Aros 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 sotiostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene

alle colonne a}, b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o ;(Jperiore a 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazicone ricambio Quantita Costoin € ricambil sostituiti
_ sl NO
" uob el o QeAMR)
2 A
3 —~
4 \
; \
¢ \
7 \
® \
’ \
10 \
n \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Ra presenfcm’r'e dell' AMAT

| Mod. 2/20154A1 | “Verbale df cotiaudo”







CEDENTE: Ditta, Dvpendanza, Domicita o Residenza, Partla VA

OFFI'CIN-E PICHIERR] sri
s Cprarazioni Veicoli Industrialj
-ua Lommenda, 278 J 74028 84 }
Tel. 099/9746843 - Fay %gg;g?zé?}é?’

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 47240l 14081995 - DR, 698 tel 21.12.1996

N_gj_;_ d LIy o3

o a mezzo:
FIPIVA 02151 920739 [ vettore [ cedente —S cessionario
CESSIONARID: Drtta, Dipenderza. Domicito o Residenza, Paciita VA LUOGD D1 DESTINAZIONE (se diverso dall‘indrzzo ded cessionam) E YARIAZIONT
AL I Rt
Nin C - Bﬂ(\l $< )|

f"‘
:ﬂl v A @ovf\-'?

o ¢lfo Q,\Gm&ms

0 | U puzas ad 9SG

¥3. OO M. [ inconto

[ asaldo’

IMPORTO

ASPETIO ESTERIORE DE} BENI N.cowl PESO KG

]
VETT{JR%: Ditta; Domicilio o Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Lt

ANNOTAZIONI « VARMZIONS ~

Consegna o inizio trasporto a mezo ﬁ% TJ?, [‘1 ‘qa\q | /‘18" )fg | Hm;; ij/mmm //0 %2 mﬂd@
r:ummo]nocnssswo o

VU

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di Ltifizza in sostituzione della certificazione fiscale,
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e successive modificazion],




ATTENZIONE: .7 e E

‘,J. i

| fogli di questo bollettario son6 in carta chimica autorzoalcame R LN I
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega di; r:ompnare.le‘ dlchiarazmﬁ o

sottostanti «& foglio singolon e non a ricalco. PO RN PR L IR

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

. A) TRASPCRTO DI CUSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PlENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritte, titolare di licenza all’autotasparto dl cose |n conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno {*):

0 ¢i sua proprieta; * o Eia esso elaborate, trasformate, rigarate o sinili;

0 da esso pradotte o vendute; " o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
w prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;
0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

N Ll

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autoirasporto di-cose in eonta proprio n. .

dichiara che !a saguanti cose sono (*);
Jdisuapropnetd; . T o prese in comodate; Q prese in locazione;

& coslituiscono trasparte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
[o del suo legale rappresentante)

"} Bichiarare Tipotesi 0 le potesi che roorono.
KB - dchiaazions B) va fatta anche rel caso che d trasporio, oftre che essore occasionale, comprende coso che mentrano fra quelle previsie
nclla kicenza o va guindl agglunta & quelta di cui alla lettera A

-
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL

IVECO ASTRA AL CHE LAVORA
OTOREATONE G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
HCTO Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Concessiona n. TAR22/99 Sito internet: www.officinepichierrtit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

. _:-;"-‘. e . 1--:, Cryd T AL & X M A o™ e

[ e

Mamrbro deky Feddrasions SISOX

RINA €5

Sivaro Qus'es Combecra

Tipo Documento N. Foglio
PREVEHTT )
Part. lvafCod. Fisc. )

WNTARARNTER a5

Rty fe o

£
S

a
3

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZOQ SCONTO IMPORTO
LAVORTD 35

N

AR MHRA

ri.---J

[ ]

~Amas

“Hiveds pf:la/rrib\ ta nedarse

.97 WOV, 2017

B wmrﬂ Delagsin
I Jm}ﬂ Gensrale
et Arraistiaive
EF Viszliore Tecring

spad ) Gonaili
uf‘aTM&?& { Karketng
'ﬂﬁ'ﬂebikt, Bilangip
%mls&:‘ﬁ

kit u':maa | Stafistica

de Taranlo -

J

B B I R B

ﬂ.f:j:

OeN VT
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(CORE LAVORATIVE i S N A
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2 CEn PF’RR SNSRI
ﬁ:l'\) Aty Rugm'ma
$o Q‘Bli Ghahi"
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gnofonoonounonil
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Condizioni di Pagamentoe Banca di appogyio

Totale Imponibite
SOfE RCNTEmI T

b IR PRV R
Scadenze Totale Merce Imponibile AL [Imposta . S R

11717 1247 aT Tongler o pEEY

Totale Imposta

Spase Varie/Bollo

Totale Documento €

i PR
: H Spese lncasso

Traspsrto a cura dal Variazieni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI]TENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducents
STRARAZTINF

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

data ora

| sensi dell'art. 13 del DLGS 186 del 30/06/2002. La informiamo cha i suoi dati sono canservat! na! nastro archivio infarmatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTG COMAI ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi delfa legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o apparsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violaziene di legge.




'*21 'urrlddNe InHle L. 7

\f %,
‘&! """‘“‘4’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI ¥
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVOR
 TOTORGZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) T ——
Tel, Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 R INA .@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 i o
Concessiono n. TAGZ2/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it ””T“" £ Conbece
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO Fr gt par ey e 4 T
a7 del 26/01 /2018 1661 A.M.A.T. SPA . ZB
Tipo Documento N. Foglio [T L. A
SR ATRRA 1 VIA C.BATTISTI 657 * Jlﬂ?;} 208
74100 TARANTO B e, -
O AS330733— 00148330733 Y ?- i FFeA e
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO o7 [ﬁ - IMPGRTO .
' WP pooni G o
VS. PROT.1845/UT e
DEL 26/01/2018 BE e
V. C.I.G. ZBBZ1E6631 By W
VS. DDT NR.54 G
DEL 26/01/2018 o o o g
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 471 M W ams o
CON SOSTITUZIONE DI: ST S (el ol
MAGOO1 PIANALE MULTISTR.SUPERTRUCK P 120,00 240,00
MAGOOZ TAPPETO BASE 2 83,90 179,80
451.0185 SIGILLANTE SPECIALE PER 4 28,22 30,0 79,21
PAVIMENTO
LAVORO DI RIPRISTINO MINICRICCHE
8U TNTELATATURA CRISTALLI CON
PREPARAZIONE PER SPANNELLATURA,
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
E MODANATURE CON RIPRISTIND ZONE
AMMATORATE.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI RIMOZIONE PIANALE E
TAPPETO ESISTENTE RISULTATO
AMMALORATO, PULIZIE E RICOSTRU-
ZICNE DEI BASAMENTI METALLICI
CORROSI NONCHE® SUCCESSIVA MES-
SA TN OPERA DEL NUOVO PAVIMENT
ACCESS0O POSTERIORE E CENTRALE.
(ORE LAVCRATIVE) 25 20,00 500,00
¥k SEGUE &%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
5pese 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

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societd per usa amministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dicitto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all‘utilizzo degli stessi, se trattl in viclazione di legge.
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- Lo d RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI i
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OTORIZZAZIONE CIILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 R]NA s
REVISIONE VEIGOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 y Ryte o
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Documento N.

lu]
o

Cod. Cliente DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

1661
AL

4

Tipo Documento

AT A

N. Feglio

Part. lva¥dad Fiiet

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

N

!
DESCRIZIONE QrT. PREZZ0O SCONTO

IMPORTO

LAVORO DI RIPRISTINOG OSSATURA
SOTTOPORTA CENTRALE E POSTERIO
RE RISULTATA DEFORMATA E CORRO-
SA CON RIMOZIONE E SOSTITUZION
DELLA STESSA NONCHE® APPLICA-
ZIONE DI RINFORZI A SALDARE E
SUCCESSIVA SIGILLATURA.
REGISTRAZIONE DISPOSITIVI DI
CHIUSURE PORTE CON SERRAGGIO DEL-
LA RELATIVA TIRANTERIA.

(ORE LAVORATIVE)

20 20,00

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

400,00

e

e }i . !\-’:’\@__ 3
DATA Di REG{ST@J{@g 124

Condizioni di Pagamento

|_come convenuto

Banca di appoggio

Scadenze

26/01/18

2.097,19

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Impoenibile

1.719,01

1.719,01 | 22 378,18

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

378,18

Totale Documento €

2.097,19

Spese Incasso

2_097.19

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

lnizio Trasporta N. Calli Firma del Desti

data ara

natario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiamo ¢he i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

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

CONTRIﬂUTU CONM ASSOLTG OVE DOVUTD dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di canascere, aggiornare, cancellare, rettificare
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1I0TORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
roncessione n. TAD22199

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI

IVECS ASTRE
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

Sl’d O

P
PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

tAsmbro dello Frdeoigziune: C15%e

) - \ %& 5
) RN G

idlur fahy Cacthcone

Jocumento N,

Qa7

Cod. Cliente
e 26/01 /20118 1861

‘ipo Documento

N, Foglio

AN A
rart, lva/Eod PRt

P
L

DESTINATARIO
AM.AT. SPA

'VIA C.BATTISTT 857
74100 TARANTO

LYWLV - TP
VT S0S0U 00

-OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZ( SCONTO

V5. PROT.1845,/UT

DEL 26/01/2018

Vo. C.1.G. ZBBZ1E6631

V5. DDT NR.H4

DEL 26/01/2018

LAVORT BUL VS AUTOBUS AZ 471
CON SOSTITUZIONE DI:

MAGOO1 PIARALE MULTISTR.SUPERTRUCK
MAGOOZ TAPPETO BASE

451.0185 SIGILLANTE SPECIALE PER
PAVIMENTO

LAVORO DI RIPRISTINO MINICRICCHE
5U TNTELAIATURA CRISTALLI CON
PREPARAZTONE PER SPARNELLATURA,
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI

E MODANATURE CON RIPRISTINO ZONE
AMMATORATE.

{ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIMOZIONE PIANALE E
TAPPETO ESISTENTE RISULTATO
AMMALORATO, PULIZIE E KICOSTRU-
ZIONE DEI BASAMENTI METALLICI
CORROSI HONCHE® SUCCESSIVA MES-
SA TN OPERA DEL NUOVO PAVIMENT
ACCES30 POSTERICRE E CENTRALE.
(ORE LAVORATIVE)

Ak SRGUE s

<
T
3%
aa
T
B
o
%

2 120,00
2 89,90
4 28,29

30,0

16 20,00 320,00

2b 20,00 500,00

.ondizioni di Pagamento

Banca di appoeggio

Tetale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al. jImposta
Totale Imposta ;
|
Spese Varie/Bollg i
Totale Documento €
Spese Incasso
'
‘rasporio a cura del Variazioni di Destinazione Luoga di Destinazione '
MITTENTE DDESTINATARIO .
!
‘ausale del Trasporto Firma del Conducente !
\spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinataric
1
data ora F

JONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OYE DOVUTO

Al sensi deli‘art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sano conservall nal nostro archivio infermatico e sarannc utilizzati i
dalla ns. societa per uso amministrativa derivante dalla ns. attivita. Ai sensi delia legge. Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i

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




VI5TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
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 I
Conv. n® del '
‘ “IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per SUPEWiSiD_',]E
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' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
. Delib. CA n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento
't

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

11
-
¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FiRVMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NQTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....c..ooveiiivnriiinennnn, Prof......coovvececeeeeennn .
IL. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA '




OTORIZZAZIONE CIVILE |

REVISIONE VEICOLY
OFFICINA AUTORIZZATA
—oncesslone n. TAQZ2/99

Contrada Commenda, 273 -

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02

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

IVECDO ASTRA

74028 SAVA (TA)

151920739

PRENMIG
ITALIA CHE LAVORA

iambus della Fedoazione Q85 ™ .

) RINA &)

150 001
Szzemn Duai Canficam

Jocumento N.

o7

Cod, Cliente

&l 28 /01 /2018 g8
v [=A~ Ay e = Fa=i~ e

DESTINATARIO

‘ipo Documento’

N. Foglio

A.M.A.T. SPA

Aty
T

AR Annn o
\RITARS AT 00

op

74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI 657

-0OD: ARTICOLO

Qr. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORO DI RIPRISTING QSSATURA
SOTTOPORTA CENTRALE E POSTERIO
RE RIGULTATA DEFORMATA E CORROD-
SA CON RIMOZIONE E SOSTITUZION
DELIA -ETEESA NONCHE® APPLICA-
ZIONE DI RINFORZI A SALDARE E
SUCCESSIVA 'SIGILLATURA.
REGISTRAZIONE -DISPOSITIVI DI
CHIUSURE ‘PORTE CON SERRAGGIO DEL-
LA RELATIVA TIRANTERIA.

(ORE LAVORATIVE)

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

20 20,00

400,00

J-,Z'_.‘_' ;fg.i‘ ol ‘\
i

o ; 7
et Lot

-,!".L.r e e ".:‘\'J'gté 5
i Lo Y T Tl Sl et

¥

[oataD ”3“3/{‘%22;(/22

ondizioni di Pagamento

Loame convenito

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze™]!

26/01/18 2

Ve dourd

w44 [Totale Mergé-o 7~

097,18

Impoenibile

“|Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

1.719,01 |22

Al {Imposta

378,18

1.718,01

Tetale Imposta

376.18

Totale Documento €

2087 189

rasporto a cura det

::]MHTENTE [:]DESHNATAHO .

Variazioni di Destinazione

iuago di Destinazione

2 r:fJ'?Tj,g_i

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto
1

N. Colti

data ora

Firma del Destinataric

f
I
|
|

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 dal 30/06/2003. La informizmo che | suol dati sons conservati nel nostro
dalla ns. socteta per usa amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto dicon
[}

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

archivio infermatica e saranno utilizzati

oscere, agglornare, cancellare, rettificare

]
I
i




VI1sT]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

7

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n® del '
‘L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del . per SHPEWHDPB
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione IContr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
) Delib. C.A. n. del
"UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A . del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o R 2018 FIRMADEL RESPON IL RESP. UNITA' TEGNICA
1 : per supervisione
iL. RESP. UNITA’ CONTABILITAVE BILA ClO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA .?@ FIRMA \
b

UG-b 8 WAJ@Q | ,.

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenigyfaghiiehtd U U GL. D.ERM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA OEL RFSPONSABILE
17 AR 201 | = 7
=
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
FIRMA DE SPONSABILE
730, 2018 ,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico M/
Conferimento del ....eeeevve i, Prot....corinen. (

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

DATA FIRMA
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AREA TECMICA ~ GRIGLIA I CONTROLLD DOCUMENTAZIONE BUS AZ; "f

e

g

L3
EA oy
£ M
£ A
. SteeRT.]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSANr. XK 5 O
Protocollo e data
Presente in 1.'1‘?0 Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa| OfENZe | Protocollo  data Copia
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina \/ P, 8&% /F_@d/{( —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede / i l
del riparatore v O zf /’(5 d/(f i \./
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- - _
ra) - 17 -
4. Preventiva inviato tal soggetto esternd (punto “(1* o
della procedura) \/ C /{ g,gf) 36(1 j K %/ /
5. "Ordine i esecuzione del lavor” {punto V della
procedura) l/ 0 /{ 8&5 B%Oug Q\/ v
6. D.D.T.emesso dal fiparatore di consegna bus V O : 5 %Qﬂ/{g ’ /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di callaudo”, redatto e sottoscritto con le \/ : y
modalita descritte al punta Vi della procedura O - 2601/18? -1 - ﬁ\/ N \/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ]
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘ ! r 17 APR. 2018
i -
SEZIONE 2 .- S
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: _ Qﬁf Data fattura: p(%'/l/ { B Importo: // y l? 0/
- L
| NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica: Q%

Dat;

17 APR. 2018

Blog 74 0 g I gl b

o jf e

oo oo

[F I

ki ek
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MOTCRIZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiane . TAD22/93

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

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

PRENIO
ITALIA CHE LAVORA

@

Merbi dela Fe wﬁ“
I{IPD& —

150 700
Siymg Quolsh Cerdety

Documento N.

80

Cod. Cliente

del 2670172012 181

Tipo Documento

PREVENTIVD

N. Foglio

1

Part. lva/Cod, Fisc.

00146330732

00148320733

DESTINATARIO
A MAT, SRR

VIA C.BATTICTI 857
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTO

" IMPORTO

LAVORI SUL V5 AUTOBUDS A7 471
CON SOSTITUZIONE Di:

‘MAG(O1 PIABALE MULTISIR. SUPERTRUCK

MAGOOZ TAPPETO BACE

451.0185 GIGILIANTE SPECIALE PER
FAVIMENTO

LAVORO DI RIPRISTIRG MINICRICCHE
SU INTELAIATURA CRISTALLI CON
PREPARAZIONE PER CPAMMELLATURA,
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI

E MODARATURE CON RIPRISTIRG ZOHE
AMMALORATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIMOZIONE PIANALE E
TAPPETO ESISTENTE RIBULTATO
AMMALORATO, HWILIZIE E RICOSTRU-
ZIONE DZI BASAMENTI METALLICI
CORROSI BONCHE™ SUCCESESIVA MES~
SA T3 OPERA DEL BUOVO PAVIMENT
ACCESSD POSTERIORE E CENTRALE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTIRO OSSATURA
SOTTORORTA CENTRALE E POSTERIO
RE RISULTATA DERGRMATA E CORRO-
54 GO RIMOZIORE E SOETITUZION
DELLA STEGEA NONCHE™ APPLICA-

.0

120.00
a9.a0
28.29

2 2D WD

»)
.8
o = DD

L]

16 20.00

-

D o oo b oo oo

25 20,00 .

*)

Azt por ta mebiith nelarea & Taranto

ran_A&3S

7 6 GEN. 2018

*

240.00
179,80
79.21

320,00

S00.00

. *F SEGUE #¥
H 3 L -:."\ ,!n.
T B i teBela o
quﬁlz,rgni i Pagamento anca di appoggio E'.' UIFS’E#.F& Genorae o Totale Imponibile
R I8 Ooebore Amminisiiaiig 0
:!‘,,‘ 5 Scadenze Totale Merce Imponibile 1. iRSEnic O
i ¥ P pbal | Contrat o
_E“i B 5 rwigla { Markeimg o Totale Imposta
ole s L8 Cortabiftd Blanco 0
PR Spese Varie/Bollo E3 E‘C'ZWSU‘B_ ) x|
L HE [ornatea tStafistica Totale Documento €
K ; MT Manvgnzione I Tecnica O
ToE (AU Risorse Umane o
Byl Spese Incasso NS MiziCon PRRR SINSTRI
[ G Lifcio Ragioneda o .
[N .
. :E é T« Sttt Guafnd O
b f 0
Traspan:o acura del Variazieni di Destinazione Luogo di Destinazione
.MIT['ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
(L -
Lq i
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
St ':l:l B
toedl data ora

Ai sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suc] dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati
CONTRIBLTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. astlvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi ail'utilizzo degli stessl, se trate] In violaziene di legge.
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RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZER!A - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL) INDUSTRIALI

®
IVECO ASTRA FTALIA HE LAVORA
N OTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) i - A
FTD Tel. Off. 099 9746843 » Uf. Revisioni 099 9721910+ Tel./Fax 099 9722049  (/aaga EHQ‘“
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ oo A &
Concasslne n. ¥A022i33 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commaerciale@officinepichierri.it 2 Fuema Gusith Conboza
Documento N. Caod. Cliente DESTINATARIO
BO del  26/01/2018 1681 AMAT, BPA
Tipo chumento ' N. Foglio
PREVENTIVD 2 VIA C,.BATTISTI 657
Part. iva/Cod. Fisc. TA100 TARANTO
006148330733 (00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT, PREZZO SCONTO IMPORTC
ZIONE DI RIMFORZI A SALDARE E
SUCCEGBIVA SIGILLATURA. .0
-REGISTRAZIONE DISPOSITIVI DI
CHIUSURE PORTHE CON SERRBAGGIO DEL- ' .0
LA RELATIVA TIRANTERIA.
(ORE LAVORATIVE) 20 20,00 .0 400,00
¢
2
'

Condizioni di Pagamento . Banca di appoggio ' Totale Imponibite
cole convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al fimposta 1.719,01
26/01/18 2.057,15 1.718.01 (22 378,18
Totale Imposta
378,18
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
2.007,10
Spese Incasso
2,087,109
Trasporto a cura del Varlazion! di Destinazione . Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINATAHIO
Cau_sale‘ del Trasparto Firma del Conducente
RIPARAZTIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma dal Destinatario
63,00
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬂl ﬁensl deil;arré. 13 del DLGS ;!96 del 30.2':6.;2003. |L:la ]llnfc:rmlali-n{:acr}f.i [ suo]lgalxll s]ono ccfsiehwa‘}ll ﬂel l;?stra archivio lni;ormatico e sa!r'anno utilfi.zza:i
alla ns. societad per uso amministrative derivante dalfa ns, attivita, Al sens! della legge, Lei ha diritte di concscere, aggiornare, cancellare, rettificare
B o opparsi all‘u:llrzzn degli stessi, se tratti in violazione di legge. ! ) 99




Arionda por la Mobilitd noll'Arca di Toranto

Prot.1845/UT ‘ Taranto fi 26.01.2018

Lavoro n.19/2018
Spett.le
OFFICINE PICHIERRI SRL
74028 SAVA (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: BUS 471 - Ordine per I'esecuzione dei lavori di “RIPRISTINO PAVIMENTAZIONE E TELAIO
SOTTOPORTA CENTRALE E POSTERIORE".

CIG Z8B21E6631

Visto che:
a. Indata 19/01/2018 con d.d.t. n. 27, il bus in oggetto & stato inviato per “PAVIMENTAZIONE E

TELAIO SOTTOPORTA CENTRALE E POSTERIORE"
b. [l preventive prot. 1835 del 26.01.2018, indica il costo totale dell'intervento in € 1.719,01 +
IVA;
Tanto premesso si emette 'ordine di esecuzione dei lavotri alie seguenti condizioni:
1. Costo totale dell'intervento: € 1.719.01 + [VA;

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 concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ['AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: ii 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 sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotoscrizione del
predeffo verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti.

s

PER ACCETTAZIONE

I Direfibr, nerale
Ing. M o Picecca

1
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 47200 1208.1996 - D.ER. 696 de 20.12.1008
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[ vettore [ cedente [[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, %AKAF

LUDGO DI DESTINAZIONE (5¢ duerso dallindinzp del cessionance) E VARIAZION! . i
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DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita)

Al
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ASPETIQ ESTERIORE DRI BEM

"VETTORE: Ditla, Domicills o Res
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S

DATA E ORA DEL RITIRD

FOED Y
TOTALE € !

I|I.‘>

Ll
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1
IC.‘ansegna o inizio trasportc a mezzo

cedente

cexglonario

DATA

g5 plb

ANNOTAZION! - VARIAZIGNI

N

e Tom Bl
NUNERQ PROGRESSNO ® | FIRVA Dif CESSIONARID

16076033 (2)

{1) Sclo in caso of utilizo in sestituzione della centificaziona fiscale,
(2) Al sens deliart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 & successive madificazion,



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produtre involonterie rascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' to
ai sensi dell'art. 39 geila Legae 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79-e deila Legge 132/1987

A TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO® , ||
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIQRE A-KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di icenza allautotrasporto d» cose |n con'fo propno m__t
dichiara che le seguenti cose sano (*);

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese In comedate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in lecazione;

Qv \jf A !\ \\3’1\ jFlrma Iegg@e\dei titolare

{0 del suo Iegale rappresentante)

:CEET.:-:, B T N ] S

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o ls ipctesi che’ nconano.

N.B - dichiaraziong B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nelia licenza e va quindi sggiunta a quella di cuf alfa lettera A).
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare 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 delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO DX COSE N CONTO PROPRID
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguentf cose sono (*):

[0 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate.o simili;
0 da esso prodoite o vendute; 1 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di manrdate ad acquistare o a vendere.

A prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCGASIONALE. DI COSE IN CONTQ PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG 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 (*):

(1 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in:locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(0. del suo legale rappresantante)

(*) Dichiarare I'ipotest o |z Ipotesl che ricorrong.

N.B, - La dicharazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporta, oltre che essere totasionale, comprende cose che-rigntrana fra guet'e prevista nella
litenza & va quindi agglunta a quella di cu 2lla lettera A),



0 - H "‘
j !gw S0.A,

Aziendo por lo Mokilitg neil' Area di larcnlo

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

(BUS 471 RIPRISTINO PAVIMENTAZIONE E TELAIO SOTTOPORTA
POSTERIORE E CENTRALE)

I giomno_2@(24/43 alle ore A4S 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. 1845/UT del 26.01.2018,

Sono presenti:

- Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd tecnica” — par.
230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd tecnica” -
par. 205 (min. 205).

- Per laditta: MiCHees PLoHiE R

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’ opercmone di collauvdo:

Lot FoMME. .. Al LQADANG. ,MMVEMFIWDN%R‘DQW\O

) PQ)U’:LO e e e ettt e e e eeeeeaeteeeaesheatesetanaaaatataaretraaernstraasnnans

-) Eventuali osservazioni:

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

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

e
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)
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Azionda por la Mokilite neff Arga di loranto

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di coflaudo” | Data: 13/7/2015
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTT] QUELL} PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

quali I'Ordine di esecuzicne dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

o] b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € rk;clx mbi sosthilt;iﬂ
! d
2 i
3 e
4 //
s i
6 L
7 //
8 i
’ /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘E'POSITIVO D ) ATIVO
{barrare il caso che ricorre) /{ Anrin oo o
GFFICENE GAUERRI s
Tel, 099/97 6843 Fax 099.’9“’2 ‘!

ooooooo

CHIPNR 02512077
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