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

ESERCIZIO 20 _ A8

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4285

AR OF 1043

ManY, TBRUS

=




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

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

Telefono 09973561 (5 linee nrbane) - Fax 0997794247 B

Codice fiscale. Partita IVA e n° di iscrizione al Registro deble [mprese di Tarmate 00146330733
, Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale ven,::lo €8.381.881,75

" F A .

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO

-

GESHONE ESERCIZIO " = N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

, 2018 1.285 21/08/2018 8.656,16

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

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. SS 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottomilaseicentocinquantasei e 16 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

i UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 194 del 22/02/2018

PAGAMENTO FATTURE N,
305 CIG Z1F22ECFCE, 308 CIG Z2C22ECF63, 285 CIG ZAC22DB72B,
- 194 CIG 29B2243DCC
: o 0
i PAGAT » .
o q IMPORTO LORDO . 8.656,16
3 TOTALE RITENUTE 0,00
. JANCH MONTE DI PASCHI DI SIENA Sph IMPORTO 8.656,16
i_ ) . Efliats ki TARANMTO
CASSA CASSA

1)
IMPORTO LORDO 8.656,16
Y . RISULTANZE
R DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
;
- PROG. ORDINATIVI EMESST
- ESTREMI DELIBERA
- DISPONIBILITA'
ASTO CONTAB[LiTA' ’ IL SENTE AMM.VO LI RE 1L PRESIDENT]
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BQNCA MONTE\DBI*PQSCHI DI SIENA SPA >

SFILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT598031ll78920000000020°¥2

ENR.SCT: ; 333129416 CRO: 9102340236¢
“DATA ORDINE: "22.08.2018

TRANSACTION 1D: 91023402364010304815801158001T\

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST% UNIONE DI BANCHE ITALIANE S‘P A.

VIiA CEFALONIA 62 , BS
. UFFICIO ESTERO ACCENTRATO )
BENEFICIARIO: PICHIERRI CFFICINE SRL

DT REG : 24.08.2018

IMPORTO: . 8.656,16
NOTE: FATT 305 CIG ZIF22ECFCE FATT 308 CI
MANDATO NUM. 1285

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA = BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030




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

N Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee nrbane) - Fax 0997794247
Codice frscale, Partita IVA ¢ n® di iscriziene al Registro delle Emprese di Tarante 08146330733
Capita Sociale softoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO S

GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ;"

2018 1.285 21/08/2018 8.656,16 i

5 ) ,
3 IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L. o
*  PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO o

" DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
- SS 7 ter Km. 16 :

74028 SAVA (TA) ‘ L

Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739 "
: CC 13.07.0001; L
DICONSI EURQ: ottomilaseicentocinquantasei e 16 / 100 ’ R
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919 o
E' W ]
. o CAUSALE DEL PAGAMENTO
L - N - - .
. - .| Doc.n® 194 del 22/02/2018
; g/o AJJ{ 2"‘6 ., ' :i
. o
PAGAMENTG FATTURE N.
: 305 CIG-Z1F22ECFCE, 308 CIG Z2C22ECF63, 285 CIG ZACZ2DB72B, ‘ '
194 CIG Z9822430CC oo R 1 i
) L L :
- "{, [ .
"
, : S UJ :
Ly IMPORTO LORDO 8.656,16
. TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8.656,16 !
?‘.. |
; CASSA CASSA
IMPORTO LORDO B.656,16 .
.
RISULTANZE g
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE B
' PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"

' 'IQONTABILITA' - IL DIRIGENTE AMM.VO ILDIRETTDRE IL PRESIDENT
/ - \
i ‘
|
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chomd-n Weiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002111246 Codice Fiscale: 02151020739
Identificativo Pagamento: 1285 Data Inserimento: 21/08/2018 - 11:32
Importe: 8656,16 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinclali nazlonall ad esclusiona del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grazar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delte imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI|
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TA022/39

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

2 ®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVGRA
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

130 5001
istema Quolir Certiicato

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
184 del — 22/02/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipoe Documenito . N. Faglio ThAmRAm e
T FATRIRA 1 VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

OrARIRGTIS OrtABI3OTIA

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.Z957/UT

DEL 13/02/2018

V5. C.I.G. Z8B2243DCC

V5. DDT NR.35

N3. DDT NR.92

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 567 CON SOSTITUZIONE DI:
OFF301 BOTOLA DI ISPEZIONE LATERAL
ALLUMINIO MANDORLATO

5801439585 ILLUMINAZIONE INTERNA
181183580 LAMPADA AD INCANDESCENZA
SPESE DI AGENZIA

(PER KEVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)

LAVORO DI PREPARAZIONE PER PRE-
COLLAUDO, POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO E
VERIFICHE INTEGRITA® ORGANI
STERZO, IMPIANTO FRENANTE E IM-
PIANTO PNEUMATICO ARIA COMPRES
bA. PRESENTAZIONE MCTC PER REVI-
SIONE PERIODICA.

-

36.50 36,50

90,37 30,0 126,52
5,82 30.0 12,43
10,00 10,00

i We I o)

==

66,79 66,79

1 200,00 200,00
LAVORO DI MONTAGGIO BOTOLA ISPE- N
ZIONE LATERALE RIGULTATA MANCA IR

oy A awng G 7L

sk SEQUE sex =" T AN

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 5& O Totale lmponibile
Padf___ > -
T MAR 2018 |
Scadenze Totale Merce Impontbile Al dlmposta e
o e o i
Y R G ) Totale Imposta
W il Ammirseny

Spese Varie/Bollo T Det-ah

Totale Documento €

Spese Incasso

[ F

Trasporto a cura del

[:IMITTENTE DDESTINATARIO G i s

Variazionl di Destinazione Luogo di DEdEinAginns.

qT0 Gud

Causale del Trasporto

Firma del Conducente. . e 08

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

data ora

CONTRIBUTO CONATASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglarnare, cancellare, rettificare

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

o opporsi afl'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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MOTQRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA022/99

\&Kf’ -IQ

I J &Y

srl § Y

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI \‘!{5‘ )

- 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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

> .Membm della Fadsrazione asx
) RINA @

150 2007
Slstema Qualisly Ceihcorn

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELUART.17<TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPUIT PAYMENT

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Docume Z N. Foglio 1661— A.M.A.T. SPA
Part. IvaF&TJFu&-} 2 VIA C . BATIII 5TI 657
74100 TARANTO
OO ABRII0T 33 OUHAB330T33
COD. ARTICOLO DESCRIZ[ONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TE.
(ORE LAVORATIVE) 1 20,00 20,00

o
H

#5 -“_,_‘ og(QH(LQ i

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
' oOmMme r'-nnvm;utn o o "
Scadenze otale Merce Imponibile . |Imposta
P P 472,724
22/02/18 561 . 44 405 a 45 | 22 89 A 20 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66 » 79 Bi5 Escluso Art 89 5 20
Totale Documento €
Spese Incasso hEt1 .44
A
Trasporto a cura del Variazloni di Destinazione Luogo di Destinazicne VS.L,Acl_
DMITTENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensl dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che { suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivits, Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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‘OTORIZZAZIONE CIVILE

tEVISIONE VEICOLI
JFFICINA AUTORIZZATA
‘encesslone n. TAQZ2/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIAL
IVECO ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uf. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 so01

Membro della F=d=l=ﬁsnu.cm
J RINA S

Sislemo Qualilh Canibeere

mIZNEE

ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
184 del 2202 /2018 : 16804 -
ipo Dacumento ~ weE A N Foglio = oo= AMAT. SPA .
T AT T G 4
art. lva7Cod FHEL

OOk B S e ey

VWV V1. _ T

'VIA C.BATTISTI 857

0D, ARTICOLOD

DESCRIZIONE

V5. PROT.2957/UT

DEL .13/02/2018

VS. C.1.G. 29B2243DCC

V5. DOT NR.56 -

NS. DDT NR.92

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 567 CON SOSTITUZIONE DI:

OFF301 BOTOLA DI ISPEZIONE LATERAL
ALLUMINIO"MANDOREATO "
5801439585 ILIUMINAZIONE . INTERNA
18118380 . LAMPADA-AD . INCARDESCENZA
SPESE DI AGENZIA '
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISICNE PERIODICA)

LAVORO DI PREPARAZIONE PER PRE-
COLLAUDO, POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO E
VERIFICHE INTEGRITA® ORGANI
STERZO, IMPIANTO FRENANTE E IM-
PIANTO PNEUMATICO ARIA COMPRES
SA. PRESENTAZIONE MCIC PER REVI-

- SIONE PERIODICA.

LAVORD DI MONTAGGIO BOTOLA ISPE-
ZIONE LATERALE RISULTATA MANCA

Kok _SEGUE sk =0 7=o

74100 TARANTO
Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
1 36,50 36,50
2 90,37 30,0 126,52
3 5,92 30,0 12,43
1 10,00 10,00
1 66,79 66,79
1 200,00 200,00
e

i sef e & Filn

~
sndizioni di Pagamento Banca di appoggic 5& ¢ [Totale Imponibile
Pri .
9 WAR 7018
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. posta -
e Prolonan i)
- :;ﬁ;?g‘f; ; Totale Imposta
ol AT -
A UimlczAmmeseie D
Spese Varie/Bollo 3 I}imt-z;‘e?;rﬁ@_ b
P faanis | Cordrth 3| Totale Documento €
O Demmerklel Polelg o
bodl Cona Tk a
Spese Incasso 1S Eemerin [ fz3m bt
|.¥S Webrcn [ sl i
T Benggmen Memzs 1)
UEU  REses st 7
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di DEEn&es: W
:IMITI’ENTE DDESTINATARIO STO St et o
wusale del Trasporto Firma del Copducente. .. — - £oi
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora

INTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DUUUTO-‘

A sensi dell'art. 13 del DLGS 19

6 del 30/06/2003. La Informiamo che | suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranne ulilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivity, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornarg, cancellase, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stess, se tratti in violazlone di legge.

|




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
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
» |Pata scadenza pagamento
3 .-
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
i Delib. C.A. n. del
'UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . de!
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
4
§
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

(1]
H

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....coooovvvenriniiainnnn. - Prot. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




ﬂ ,ﬁa RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
7 , R ) [WVEC ESTRE FALIA CHE LAVORA

TOTORTEZA BONE CTVTE) Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 S )
REVISIONE VEICOL! Cod. Fi ; ) RINA &=
SPFICINA ALTORZIATA od. Fisc. e Partita VA 02151920739 e
Conressione n. TAU22159 | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it rivma Guabé Coteo
Jocumento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
ipo Dov:ume;'ﬁ‘t%!"11 det—22/02/2018 N. Foglio 66+ AM.ACT. 5PA . _
Tart, el GbE PR yA ‘VIA C.BATTIRTI 657
74100 TARANTO
OO ARSI OUIAGIAT AT
Z0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
-
TE. oo .
{ORE TAVORATIVE) 1 20,00 20,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART17-TER DPR 633/72
- D.LI50/2017 SPLIT PAYMENT
et e ST T SR ST A a
b 6%~ |
. .?__,__.,..L‘( T T ) .
Wiy D ,,,?RLLL%&J
i
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio o Totale Imponibile
come convenuto : ¥
. Scadenze Totale Merce Imponibile Al jImposta - AT2 , 24
22/02/18 L 5@1 ’14.4. RERETYY A ¥ 3E! 405.45 |22 89.20 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66,79 p16| Fscluso Art 89,20
Totale Documento €
Spese Incasso H1 1| 2 44
55344
Tasporto a cura del Variaziont di Destinazione Luogo di Destinazione
:IMI“ITENTE ’:]DEST!NATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi delf'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
ONTRIBUTO CONAFASSOLTO OVE DOVUTD  alla ns. socteta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare, rettificare
o oppotsi all'vtilizzo degli stessl, se tratti in violazione dilegge.




VIsT]

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale®

UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

Contr. Rep. n°

del

T

Data scatdenza pagamento

Conv. n*®

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

as b

Determ. A.D. n°®

del

1L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisjone

Delib. C.A. n°

del

DATA - [FIRWA

) Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documentt e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT)
_ per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
) Delib. C.A. n. " del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. i del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento preyw
-~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0 CHPR. 2018

F]RMA SPONSABILE
28 87\*@* &Pﬂp

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
w. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per SUPEWIS]DHE
DATA FIRMA
II: A
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL. CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigi

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.v,

Data scadenza pagamento

DAﬂ'% 61U, 7018 FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RES P(iN; ABILE

nyre ]

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

NmE&JIU 7070 m

Conferimento del «.eeeieviecer v E

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

—r———

DATA

FIRMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA D CONTROLLD DOCUMENTAZIONE BUS a2; 35 7
SEZIQME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Pratacollo e data _

Presentein| ~ P |- [ T Allegato

X senteinf . .

DOCUMENTAZIOME: commessa Originale | protocollo data Copia
Copla glalla

1. Bolla di avaria officina

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

3. “Richiesta o preventive” (punto “I” della procedu-
ra) )

4. Preventiva inviato dal snggetto esternd (punto “II1” C gg g 0- /lj 0? /IZ

della pracedura)

V1o |25 Bo%i | 4

% &)

3 “Ordine df esecuzione dellmron” (punto V della |/ O f 95? {; - O?)‘ ( 5!__
v | BEVA

/ -y

procedura)
o | Bk

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

7, B.D.T. emessa dal riparatore di consegna RICAMB|

8. “Verbale di colfqudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura

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

10. Altri documenti;

firma Data Nate:
Controlio eseguito da: ’ 05 5lU. 2018
> ' _

S

O |~ Jpdjg-

SEZ2IONE 2

stmncmmunmoms Nr. fattura: [/, JDatafal:tura: 22/2//57 Importo: /{}/224
W]TE:

- firma Data
Capo Unita Techica: *-—-:-_}__{ 05 Giu. 2018

[T
PeAar A




%

Aziendo por la Mobilité noll'Area di Taranto —_—

256%:‘ y: /

Pro!%ﬁml%_:fpﬁ Taranto i 12

X744
. .2018
Lavoro n.33/2018 :\é ’Z

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI SRL
74028 SAVA (TA)

Fax n. 099 9722049

\j ﬂ mﬂ t P
SpA. E \ )
2

OGGETTO: BUS 567 - Ordine per I'esecuzione dei lavori di "COLLAUDO”.

CIG 79B2243DCC

Visto che:

a. Indata 08/02/2018 con d.d.t. n. 35, 1l bus in cggetto & stato inviato per "COLLAUDO"
b. Il preventivo prot. 2850 del 12.02.2018, indica il costo totale dell’intervento in € 472,24 + [VA;

Tanto premesso si emette I'ordine di esecuzicne dei lavori alle seguenti condizioni:

1. Costo totale dell'intervento: € 472,24 + IVA;
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 adlla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale imite "'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditfa ogni onere relativo, nessuno escluso;

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

6. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sara redatio a cura
di AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i precisa che la $ezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predefto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird 1a

liquidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.

=

PER ACCETTAZIONE

Il Direftdje Generale
Ing. Mfrs Dicecca

Mod. 3/2015- AT | *Ordine di esecuzione dei lavori % Datfa: 13/7/2015 | Rev. 01




CEDENTE: Drtta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita IvA

Azienda per la Mchbilith nelf’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) n=R 472 del 1405 1996 - D.ER. 636 del 21.12.1995

N. 55 del yg!ajg!]uou{éx) |

a mezzo.

CESSHINARIY: Ditta, Dipenterza, Domeci o Reskenza, Partta VA

TN -?f(/““t%aitl

N7

pay

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE: DEI BENI [natura e qualita)

¥S. ORD. M. DEL

7 in conto

[} asaldo
IMPORTO *

] vettore L] cedente {7 cessionario
LUOGO D DESTINAZHINE (se diwersd dallnginzodel cessionatiobE VARGZION

A a0BUS L6 E (teupo
,«LU(JJUS ]thf Gt K PFEwD
. . —— -
’/
<
A A TOTALE €

cedente |87 Q{‘,J
cessionario | /4 |~

Consegna o inizio trasporta 8 mezzo

T Bk

ASHOTAZION - VARIAZION]

- | ARMA ZEL CESSTMARI i
i
:

651203033 (a)

{1}-Sole in casa df utitizzo tn sostitezione delia certificazione fiscale.

12) Al sensi deff'art. 3, comma 3, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni




' ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorrcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp|lare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non & ricalco. .

DICHIARAZIONI
ai sens! delf'art. 39 della Legge 208/1974, deli'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

[ da esse prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione 2l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandata ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

Firma leggibile del tiolare
(0 de! suo legale rappresentante)

) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

X di sua proprieta; O prese in comodato; rprese. in locazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i R . Firma leggitiile del titafare
T . -' ' (0 del suo legale rappresentante)

(*) Dicearace lipotest o le ipotest che ricorang.

H.B  ladichiarezlone B) va fatta anchp nel easo che i) trasporto, oltre che essere occasicnal, comprende coss ehe niontrand fra quelle previats nella
'hcenza © va quindi a2giunta a quelia di cul"alia lettera A).

\_)\‘ \\.‘
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W % OFFICINE

’/:vsas? I

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

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Centesalona n. TADZZ/99

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

Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

&

Marhen dilla Frderc:

RINA

IO ’Bn'l
Saxea Cuclid

)

Documento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
120 del  12/02/2018 1881 AM AT, CRE
Tipc Documento N. Feglio :
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. ' 74100 TARANTO :
001503307-43 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTORUS 0
AZ 567 CON SOSTITUZICHE DI:
-QFF301 BOTOLA DI ISPEZIONE TATERATE 1 36.50 .0 38.50
ALTIRMIRIC MANDORLATO
5801439080 TLLIMINAZIONE INTERNA 2 20.37 30.0 128.52
18138360 LAMPADA AD INCANDEZCENZA 3 5.82 30,0 12,43
SPEGE 1 AGENZIA 1 1¢.00 .0 10.60
(FER REVISIORE PERICGDICA) \%‘ﬁf
RIMBOREO SPESE ART. 15 DPR 633/72 s peramenislasad ety 79 0 668.79
(PER FEVISIONE PERIODICA) 2850
TAVORO DI PREPARAZIONE PER FRE- mﬂ-——————ﬁﬁa‘— .0
COLLAUDO, POSA E RIMOZIONE DA 12 FER2UW
. PONTE MOEILE PER CONTROLIO E A% prmse Dakegats o 0
o VBRIFIUHE INTEGRITA® ORGANI 15 Dreiors Gentrale o
" SIERZ0, IMPIANTO FRENANTE E IN- O Dmiinrialo .0
PIANTO FNEUMATICO ARIA CoMPRES ¥ DWfcln, o
GA. PRESENTAZIONE MCTC PER REVI- 3R Commenciale) Markeing 1:1 0
SIONE FERIODICA. 458 Conaita Blanco
: s Egeio/Sun rg: 60 .0 200.00
LAVORO DI MONTAGGIO BOTOLA ISPE- % e Tt o .0
ZIONE LATERALE RISULTATA HANCA WA Risorse Urnane
TR. 5 N Gen, nPP.RS\N!STR\u .0
(ORE LAVORATIVE) 6 difcioRaginena 2@. 00 ,0 ) 20.00
ZiG Sttt Quatid
.
15 Zi
Condpzinlm ‘di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
L.GP]‘“ convenutc-
R Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 472.24
581,44 405,45 |22 83,20
L Totale Imposta
66.73 P15| Escluso Art A9.20
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
5el.44
Spese Incasso
; 561.44
TraSportu 3 cura del Variaziani di Destinazione Luogo di Destinazione
EM FTENTE DDESTINATARIO
Causgle del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore del benl Inizio Trasparto N. Colii Firma del Destinatario
R 10.00
data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 dal 30/06/2003. La Informiamo che | sua] datl scno conservall ael nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTQ  daiia ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi dejla legge, Lel ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare, rettificare

o opportsl all'utilizzo degli stessi, s tratti In violazione di legge.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Daxmuibo 0 Residenza, Partita VA

OFFICIME PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273.~ 74028 Sava {TA)
Tet. 099/0746843 - Fax 099/9722049
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 se114.08.1996 - D.RR. 696 cei 21,12.1996

N._“e_(k_ de |f'hl ol fb.\&

a mezzo;
[ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARID: Diita, Dipendenza, Domiciho o Resigenza, Pamta VA

D $Cn

LUOGO Di DESTINABONE (se Cvesso datindigo del cessionant) E VARADION

Jir € Ganisly

Al

2 kO ’\';M,Jﬁo

CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. K. DEL O n
oo % (e omz 0 oty

oAl US. pulsus

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quialita) IMPORTOQ 2

ASPETT( ESTERIORE DE BENT

VETYORE! Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

Ll

TOTALE €

\ .I.[‘I;I. AN/

. ente z FIRMA DL cONJLOYNTE ~
Consegna o inizio trasporto & mezzo eNona 3’@74 '{P 13 l _f /{ U o w M /\,
ANNOTAZION) - VARIAZION! ~ HUMERD PRO FIRMA DEL
)
16070033 (a) (1) Solo In caso di utilizzo in sostiuzione defla certifitazione fiscale. II'

12 Ai sensl defi'ant. 3, omma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl.



. ATTENZIONE:
"I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

' .

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG’S’SOO

—

. Il sottoscritto, titolare di licenza afi'autcirasporto di cose in conto proprio n. j L. [ ~ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): S
o di sua proprietd; o . da esso elaborate, trasformate, nparate 0 Smlll, I
O da esso prodotte o vendute, ‘ a tenute in deposito in rélazione al contratto di degasito o~

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

O prese in locazione;

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto df cose in conto proprio n. .

&

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze \

l \ N o= o \
R A I PR T T T

4 \

~p
4

Firma leggibile del titclare
{0 del sue lega'e rappresentante)

3
\
o |

.l S Voo -

{*) Dichlargre Ipotesi o le ipbtesi che ricorrano. N

N.B - dichiarazione B) va fena anche re! ceso che il trasporto, oitre che essere oocasionale, comprende cosé che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Aziendo por ta Motilite nell Areo di larenio

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

(BUS 567 COLLAUDO)

Il giornoA2[ 243, alle ore 4220 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. 2857/UT del 12.02.2018.

Sono presenti:

- Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitda tecnica” - par.
230, VireenzoReehira, in possesso del profilo professionale di "Capo unita tecnica” -
par. 205 (min. 205). '

- Per ladifta: HUCHELE ©I1CHIEARZA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFQUAG | AW QIURING . st

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Qggosmvo [ I NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) /
OFFICINE PICH !g
Riparazioni Veico ¥ .
Il Rappresentante dell' AMAT dbREBOIRS d¥lia ditta
74028 S A

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

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




So0A
Aziondn por lo Mokitite nolf Area oi larenie

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 aitiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b [ d e
/fiio verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costoin € icambi sostituit]
Sl NO

e
S
s

0| @& N| o~ | | W N~

A

™\

AN

AN

™\

™\

16
17 é/ p
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): OSITIVO | | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) OFFICINE PICH A
Riparazioni Veicg
Contrada Co
Il Rappresentante dellé' AMAT || R

Mad. 2/2015 - AT I “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/5%

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 VA 02151920739

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

& Ay()

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

‘ na CIA
)RINA 6

Sigtema Quali Certfican

tembro dolla Fedenazic

Documento

285

Cod. Cliente,

del 22/03/2018 1661

PETME. . spa

Tipo Dgcgmm

M. Foglio 1

Part. Iva/Cod., Fisc,

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI 657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.5516/UT

DEL 21/03/2018

V5. C.I.G. ZAC2ZDB72B

V5. DDT NR.116

N5. DDT NR.537

LAVORI S5UL V5 AUTOBUS AZ 536 CON
SOSTITUZIONE DI:

9006250987 SUPPORTO ELASTICO MOTOR
504163413 SUPPORTO ELASTICO MOTORE
16682835 VITE TESTA ESAGONA
14822434 VITE TESTA ESAGONA
LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE-
RIA MOTCORE CON SMONTAGGIO E SO
STITUZIONE TASSELLI ELASTICI
ARCORAGGIO MOTORE RISULTATI
LOGORATI E DEFORMATI.

CONTROLLO E SERRAGGIO SUPPORTE
RIA METALLICA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ESTRAZIONE BULLONERIA
DI ANCORAGGIO RIBULTATA ROTTA
CON MOLATURA E RIPRISTINO RE-
LATIVA FILETTATURA.

(ORE LAVORAT;EE%ﬁéaf

Aediida par 3 ,‘,’Gnuiar- G Tarare

Petn.

A-n A0 2010

248,83
291,65
9,00
13,03

O NN

348,36
408,31

43,20
125,089

12 20,00

20,00

;:::.5,': _ rh YL ‘g,{& ?i
‘E. R A AN

- e e L ST S .rd(-u.ﬂ'.‘-a

e R

e IR )
AL
240,00

60,00

et b itraRtttL

dd__ | U_AN. LU0 Teanca di appoggio
N feeme De-‘asm &

22/03/18 Sc2denzey 494 45

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

Totale Imponibile

1.224,96

T&ialé‘ R o
DY Bm&mﬁﬂﬁ;

1 Wi § CorpRit
yolpicid L's | Bhakeda]
Spege Fasirde e
ES  Espozio! Ses2
s h&'ﬁmi%

iy
NG A Gen PRAR. ST, -
Rels Ul R
S0 adi Cuela

In%onibilel-zml,gs

Imposta

22 269,49

Totale Imposta

269,49

Totale Documento €

1.494,45

1.494,45

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione r

L DL aand S

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasparto N. Colli

data ora

Firma de! Daestinatario

i sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o oppors all’utilizzo degli stessl, se tratti in violaziene di legge.

S
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLE
OFFICINA AUTORIZZATA
Contosslons h. TA022/99

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

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722045

Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mait: commerciale@officinepichierri.it

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VElCOLl INDUSTRIALI

D 5

PAVR

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA.

Sistema Qualih Conheare

Documentoﬁ
85

Cod. Cliente,

del  22/03/2018 1661

TP DR

. Foglio 1

Part, ivalCod Fisc,

00146330733

00146330733

PESTHAMRD . sPa

VIA C.BATTISTT 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO
-

DESCRIZIONE

QT.

PREZZ0

SCONTO

tMPORTO

V5. PROT.5516/UT

DEL 21,/03/2018

Vo. C.1.G. ZAC22DBTZB

V5. DT HR.116

N5. DOT NR.5H37

LAVORI BUL VS AUTCBUS AZ 536 CON
SOBTITUZIONE DI:

5006250987 SUPPCRTO ELASTICO MOTOR
504163413 SUPPORTO ELASTICO MOTORE
16682835 VITE TESTA ESAGORA
14822434 VITE TESTA ESAGONA
LAVORC DI RIFRIBTINC SUPPORTE-
RIA HMOTCRE CON BSMONTAGGIO E 80
STITUZIORE TASSELLI ELASTICI
ARCORAGGIO MOTORE RISULTATI
LOGORATI E DEFORMATI.

CONTROLLO E SERRAGGIO SUPPORTE
RIA METALLICA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ESTRAZIONE BULLONERIA
DI ANCORAGGIO RISULTATA ROTTA
CON MOLATURA E RIPRISTINO RE-
LATIVA FILETTATURA.

(ORE LAVORAT;EQE ne

“Mwh-@ﬂ‘mﬁhﬁm

Pntn.‘

oMM

12

e e s =B bt B e e A =

1A Q,{&

[

| e ="

Jo S0

248,83
291,65

8,00
13,03

AR R

R

20,00

20,00

/t‘i aq&?

348,36
408,31

43,20
125,09

-‘E

240,00

80,00

et bRty

M
40 ADa 0o
dd__J_ﬂ_ﬂLﬂ.LLUjﬂ—-E-anca di appoggio

MY e Delsgen

0o

o e e e

22/03/18 Seaderzey 494 45

VA, VERSATA DA/GOMMITTENTE]
Al SENSI DELLART.1 7-TER DPR 633/72 T,
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

malmﬁm

T, bmﬂmhnﬁﬁ#um

DT Dedue Ronico

(g h»pﬁlwﬁm'ﬁ
¥ouh_Lomareric'e ] Phins]

SRES Keaiketior
IES Tarigziol S
u\ .:ﬁwml’p‘ima-

2

=

B
nnl; Ahn Gen PRRF 3G
PG \Wie Kiponans
S Sl Srpdin

?nmﬁu:nnu

Py

onibilel _o24 . a8

P

Imposta

269.49

Totale tmponibile

1.224,96

Totale Imposta

269,49

Totale Documento €

1.494,45

1.404.45

Trasporic a cura del

|:|M|TTENTE DDESTINATARIO

SOnn

Varlazmm di Desunazmne

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

|

Aspet1o esteriore dei beni
i

Inizio Trasporte

data ora

N, Colli

Firma del Destinataric

A1 sensi dell'art. 13 del DLGS 196 d=l 30/05/2G03, La jafarmiamo che 1 suni dati sono consarvati nel nostro archivio infpematlio & saranne urillzzati |

pporsi all'utilizzo degli stesst, se tratti in vielazione dilegge.

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO da!lu ns. socleta per use amministrativo derivante dalla ns. attlvitd. At sens: della legge, Lei hp diritto di conoseere, aygiornare, cancellare, rettificare i

— 1




g Cdﬁtf. Rep n°
1conv.n°-.
E De'te'rrﬁ,.:A.D‘. n°

K Delib. C.A. n°. el
e Data scadenza pagamen

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
. verifica cond:zmne ordme e. ccntratto'

FFICIO PERSONALE

. "7‘ del _~ .

' venf ica- \nsrte di acceriamento sanitarip del personale" . . |
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AREA TETNICA ~ GRIGLIA D CONTROLLD BOCUMENTE ATIONE BUS A2; 536
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IVECD ASTRA AL CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisionl 099 9721910 « Tel./Fax 099 8722049

Meeley oais Frdoror e
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REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 o dymrl =
Concesslons . TAO22/SS Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierriit Frenz S Cusbeza
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
x3E del 2032018 1861 AM.AT. SPA
Tips Documento _ N. Feglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTT 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 Q0146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V& AUTOEUS AZ 536 CON .0
S0STITUZIORE DI:
006250987 SUPPORTO ELASTICO MOTORE 2 245.83 30.0 348.36
504163413 SUPRORTO ELASTICO MOTORE . 2 291.65 30.0 408.31
16682835 VITE TESTA ECAGONA 8 8.00 40.0 43.20
14822434 VITE TESTA ESAGONA 16 13.03 40.0 125,09
T O LAVORDO DI RIPRISTINC SUPPORTE- Q0
s pefameuiagetzes & RIA MOTORE CON SHMONTAGGIO E S50
STITUZIONE TASSELLI ELASTICI .0
A iy 7018 ANCORAGGIO MOTORE RISULTATI
CJTIMR I - TocoRaTs B DEFORMATI. 0
y AmmeDeeEE o CONTROLLO E SERRAGGIQ SUPPORTE
3 feweGE® T RIA METALLICA. .0
5 pemMIEER G (ORE LAVORATIVE) 12 20.00 .0 240.00
it | © D (LAVORO DI ESTRAZIONE BULLONERTA 0
) ool ¥aele . B DT ANCORAGGIO RISULTATA ROTTA
of % CON MOLATURA E RIPRISTINO RE- 0
gy BRI s o O . LATIVA FILETTATURA.
A e = 2} (ORE 'LAVORATIVE) 8 20,00 .0 80,00
o re s o
o R B
Mot al
‘ : !
P h
Conduzmnl di Pagémemo ) Banca di appéggio Totate imponibile
P ooone convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Timposta : 1.224 96
20/03/18 1.454.45 1.224. .95 22 269,45 TotTe e
Spese Varie/Bollo 269,49
Totale Documento £
1.494 .45
Spese Incasso
1.494.45
Trasparto a curs del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT!'ENTE DDESTINATAR!O
Causzle de! Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZTONE :
Aspetzo estericre del beni Inizia Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara 43.00
CONTRIBUTO CONAT ASSOLFO GVEDOVUTO é@gﬁ%:é’%&%l ]é%f %}'ﬁiri?ﬁ'ﬁ%ﬁ%@é%l'g%ﬁ'é:?"i:‘é&fu?x:f"pf. Soet Gla 12096, Lel 1A Giriett &1 Conascare, sty Coeai e et
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Azxionda per la Mobilité noll'Area di Toranto

Prot. 5516 Jut Taranto _21.03.2018
Spetile

Lavoro n. 76/2018 " OFFICINE PICHIERRI
SS.7ter,km 16

74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.534 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPPORTO MOTORE
CIG ZAC22DB728

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 5431 del 20/03/2018 & stato richiesto preventivo di spesa rifetito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 116 del 19/03/2018;

b. detto preventivo, pervenuto in data 20/03/2018, assunto al prot. 5511 del 21/03/2018,
indica il costo dell'intervento in € 1.224,96 + IVA.

Tantc premesso, con la presente si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.224,96 + IVA;

2. tempo" di esecuzione dell'intervento: n.5 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente; _

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederda ai ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

suddetto verbale.

I Direttofe Generale
Ing. Maps icecca

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




o CGPENTE: Ditta, Diperdenza, Domiciio o Residanza, Partita 1A
.

OFFICINE PICHIERRI syl
Riparazioni Veicoli Ingustrigli
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472401 14.08.1996 - DR, 696 del 21121996

N/”j del [_?!HO3I‘19|)B|

Tel, 090/9746843 - Fax 092/9722349 a mezzo:
C.FIPIVAD2451920739 ] vettore ] cedente ] cessionario
110GQ DI DESTINAZIONE: (se diversa dall'indinizzo del cessionano} E VARIAZION T

CESSIONARIQ: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
H

ISV SR

Rt |

M C.Brsssy

ARy

U ok

CAUSA

QUANTITA

EL TRASPORTO

0 ¢ L(g {l Wenls At

- hVPaYs

AL

V8. ORD. N, DEL

AR

$34 |

J inconto,
T asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {hatiifa e qualit3)

PR N HENTD

AN :
N GASOL 0 LiTR « SE s>

N

ASPETTQ ESTERIORE DEN BENI

'VETTORE: Ditta, Damilcilio o Residenza

- PORTO

DATA E: QRA.DEL RITIRO:

o

TOTALE €

N\ ||fx\w||||

.
; DATA [ EBAGEL COMPUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo N-SUENte. 7/1 q3 o 73 |Zé
‘ ssicnario =] | ‘| L)
ANNOTAZION! - VARIAZIONI \ wuneto ProcRESSVO @ | A DEL Ci 0
1607CD33 (a) (1) Sofo in caso df wiilizz0 in sostituzione della certificazione fiscale.

(2) Af sensi delf’art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successhe modificazioni.




T ATTENZIONE

N fogli di questo bollettario sono i carta chimica autoncalcante :
Per non produrce involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchiarazmm
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. ; ‘

BN N il

«' DICHIARAZIONI o '
ai sensi dell'at. 39 della Legge 298/1974, deilart. 1 del D.M, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987.

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

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

0 di sua proprietd; \\ b L .cl da esso elaborate, trasformate, riparate o 51m||| :

0 da esso prodotte 0 vefndu'ce:| - o tentte in deposito'/n. teldzione al contratto di deposn!o 0
o prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
O prese in Iocagione; . *

e P T S T "
‘ L YA i edeibilcdel Hlolares ¢
(o del suo legale rappresentante}

-, Al ™
-~ v . ~

[

SN "\'_\‘3“\*- Sre AT D ) YT A

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

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

K -

dichlara che le seguenti cose sono (*): '
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; o prese in locazione;
!

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

A s '
y

{'J Dichiarare I'potesi o le |poteS| che Ficomona,

MN.B"- dichiarazione B) va Iatta anche nej caso che if trasparto, clire che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindl eggunta a quelta di cui alla lettera A).



ﬁsNTE: Ditla, Bigendenza, Domicllio 0 Residenra, Partita (VA
el

OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Velcoli industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (T4
Tel. 09010746843 - Fax 089/9722049
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orn. 472 et 14.08.1996 - DRR. 695 ¢ 2112.1995

S-;% de! le 19317018 |

a mezzo;
7] vettore [] cedente ¥ ] cessionario

CESSIONARN: Ditta, Drpendenza, Domicilo o Residenza, Partna VA

PN <L

LLH0G0 D DESTINAZIONE {se dvesso caliingirizo del cessionania) E VARIAZIGHI

DSy .

Jin C 9 an 55

11,2 S aehio

CAUSALE DEL TRASPGRTO

9\35.9 W\Sh)ﬁ‘\s L (\\Q\)L@
Yofs 1

0 L Sﬂﬂol\/ﬁ

V8. ORD.N. pe [ 1 conto
E b '3 L [ asaldo

IMPORTO "

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

' ﬁ\\ CA

TOTALE €
| FRME |

cedentt

Censegna o inizio trasporto @ mezzo ——
cessionario

ANHOTAZION) - VARIAZIGHT

YA NOUCENTE
sl 10 M
RUMERD PROGFE! FIRMTDEL CRASIONARIO

1607CD33 (3)

(1) Solo in casa di utilizzo in sostituzicne della certificazione fiscale,
{2) A/ sensi deifart. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successhe modificazionl.
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ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI CQSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di ficenza all'autotrasporto df cose in conte proprio n.
dichiara che iz seguenti cose sono (*):

0 di sua proprigts; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
O da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
@ prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.50C

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

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
Q di sua proprigta; Qprese in comodato; O prese in locazicne;

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del iitolare
{o del suo legale rappresentante}

(¥) Dichtarare I'potesi o le ipotesi ¢he ricomonc.

N.B - dichiarasione 8) va fatta anche nel caso che | wrasporto, olre che essere accasionzle, comprende cose che rientrana fra quelie previste
nefla licenzz @ vz quindi agmuma a quella di cui alla leftera A).



Azwuidn por o Mokilita noif Area di lorenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"
fPunto "VI" della procedura)

(BUS 536 — SOST. SUPP. MOTORE)

I giorno 213148, alle ore 13 G2, presso la sede AMAT, si procede dalla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori” prot. 5516 del 21/03/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Merennra—Ellorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa™ par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

professionale di "Capo unita tecnica" - par. 205, (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappr; s‘e%n’re dell' AMAT

[ Mod. 4/2018 - AT | "Verbaie di collaudo” Data: 09/02/18
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Azondu per la Mekbilitd nell Ared di laranio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostitulh
-€ ]| NQC
1 | Sufforro elpent Co  MarolE 2 49 .26 | >
2 | g )PPORIO EASKICO MOTGUS 2 hog 31| X
3
a ——g _____;
: /
¢ /
d /
8
? /|

™

™

Y]
~

™~

N

—
[4)]
~

-
O~

—
~

—
=]

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

(barrare il caso che ricormre)

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




CEDENTE. D3, Dipendera, Dorici% © Residenza, Parua VA DOCU MENTO Dl TRASPO RTO .

RN . (D.d.t.) upn 472 del 14.08.1996 - DLBR. 596 de) 21,12, 1996
Azienda per 12 Mobiiita neli'Area di Taranto SpA N f /’0 /l/{i,ﬂ ﬂ z O/{ (5 |
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 g el '
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo
Partita lva 00146330733 [] vettore [J cedente [] cessionario ;‘
CESSIORKARIO: Ditta, Dipendenza, DUH"!G 0 0 Residenra, Perlia I'ﬁ_'_ LUOGC DN DESTRAZIONE (s2 drerso dat mdinzzo de! cessionanal E VARIAZION! “

DA R £
Savs (s o

CAUSALE DEL TRASPORTD ¥S. ORD, K. DEL D in conto

[} asakdo

DESCRIZIONE, DEI BEN! (hatara e qualita)

A L @I035 nl 336 F
S22 Mo
it o7 a L Pais -

A Sidles TOTALE €

T

s b | P4 A .
w7, 27 GEFIC pxcﬁiemrs-"
cessionario }:}| '—:I‘/_L'in]ﬁq)FF!pl TRy LT AN =i 1
ANNOTAZION]  VATAZIONT - - NMEWUPPOGR[EMy A }
enda o7 ¢r4028 Seya i
C.da CO[TI cadad Eay GQQJOT’") 7043 ?
[

- - m15; 4 5 S S
651203033 (a) {2) A senst [‘Ic.r‘znn.ﬂsm comma 2, CJJF-‘{P g{ ¥ aﬁﬁm \@’- "

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

P



ATTENZIDNE

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le d|ch|arazlonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ) .

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

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al contretto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,

0 prese in locazicne;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I! sottescritto, titolare di licenza all'autctrasperto di cose In conto propro n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

BOidisua proprietd; | [Qprese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasianale per le seguent esigenze:

‘ Firma leggiblle del titolare
{o del sup legale rappresentante)

(*] Dichizrare lipotesl o fe ipotesi ehe ricorrono.

h.B. - Ladichlaraziong B) va fatla sache, nzl.casp che i-irgsporto, olre che cssere octasanaie, comprende ¢ose ¢he tigrliano Ira quel's previste nella
licenza e va quindiaggunta a quetla di cyl alia lettera A).
ST J

v




PROT.

AzZionda por la Mebilita noll Arey di larento

- 3 /{ Taranto i 20/03/2018
ég JUT

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 538 - Richiesta di preventivo lavori (auvtorizzata con nofa prol. 5381 del

19.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.116 del 19.03.2018), preventivo di spesa inerente
I'intervento SUPP. MOTORE.

a.

® o 0O

rcambi eguiva[enﬁ.

Il preventive da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei qualt € prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario delia manodoperg;
il costo totale per manodoperqg;
il costo totale deli'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Conl'accetftazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di rifardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi
dlla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposite del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nel ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importe 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
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. '
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['ufilizo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di

spesa: sard comunqgue facoltd dellAMAT accetiare o rifiutare la proposta di impiego di




Azianda per la Makilite nell Area di Iarenlo
[ lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societé esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
& manutenzione degli autobus e degli automezzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine € la provenienza dei ricambi.
. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione dellc restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.
[ ricambi usati "di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Upitd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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o IVECO ASTRA lmu,f?féi‘i'vom

OTORZZAZIONE CIVIE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049  //Sapu d@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 W) RINA - &
Cengessians n. TAO22/59 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it £87  Sidamn Gual Caniicar
pocumente Ang del 26/03/2018 | ™1ge1  |PSTHME 7. spa
TiPo DATARTRA N-Foglio g VIA C.BATTISTI 657
Part. iva/Cod. Fis 74100 TARANTO
00145330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.5763/UT
DEL 26/03/2018
Vi. C.1.G. Z1F22ECFCE
V5. DDT RR.127
NS. DDT NR.152
LAVORI SUL V5 AUTOBUS A7 517 TARGA
TO CX033XG CON SOSTITUZIONE DI
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
FCV4344PTS SERIE PASTIGLIE FRERO 2 218,23 40,0 261,88
ANTERIORE/POSTERIORE
2992666 INDICATORE DI USURA FRENI 4 B6,36 40,0 207,26
ELETTRICO
1138428F CILINDRO FRENO PNEUMATICO 2 538,00 30,0 753,20
POSTERIORE
DOgBET0 AMORTIZZATORE SOSPENS.POS 4 280,68 40,0 _ 673,6§'
MAGOOZ TAPPETO BASE A TINTA 1 88,80 T T8990
451.0185 SIGILLANTE SPECIALE PER 2 28,29 30,0 39,61
PIANALE
5006234205 FANALE TARGA 1 26,30 30,0 18,41
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,73 30,0 18,71
99483128 PORTA-LAMPADA 4 18,63 30,0 51.88
LAMPADA 24V 3 0,85 2,50
42069686 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 42.39 30,0 29,67
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
*k SEGUE *X
Condizioni di Pa anca di appoggi ibile
gamento B di appoggio \‘4&7&& Totale Imponibil
Aubsda porla
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 6
. N, W_A_PR_._zma Totale Imposta
Spese Varie/Bollo ”43 Farm,
P 4 G Bug;m ETotaIe Documento €
A BbreAnmiiette [
H] Bﬁﬁwe?&mm |
Spese Incasso 3 Apet ) Cordeott Ci
4 Comwenizle) ey [
B Comagiiens Timnpin i
UES Exrozin ) Sace )
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di [I!lgstinifﬁmmfﬁéeﬁrﬁa o
DMITTENTE DDESTINATARIO ,ﬁg ;ﬁmmw r:
Causale del Trasporto Firma del COndaEarea PrAR, S"“"‘T‘?r
AL imk{, AT o] f:
SHO St Cunsuy -
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto M. Colli

data

ora

Firma del Dfstmatarlo

CONTRIBUTC CONAFASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DI.GS 196 del 30/06/2003. La informiamao che | suol dati sono conservati nel nastra archivio informatica e saranno utilizzati

o opporsi all'util

dalla ns. societéf r uso amministrativo derivante dalla ns. artivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
zzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.
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lVECO ASTRA ITALI:CI:‘:EI.VISVORA
O TORIZZAZIONE CIITE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 RIN m\
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) RINA. &=
Concesslono n. TAD22198 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mall; commerciale@officinepichierri.it Fhlema Gucls Corfiecro
c o N. od. Cliente
pocumente Bog del 26/03/2018 |~ ™4gg1  (PFTWHRELT. spa
Tipo DecAARIRA N-Foglio o VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 120,00 120,00

LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ASSE ANTERIORE E
POSTERIORE RISULTATO IN FAGE

DI PRECOLLAUDO CON SCARSA EF-
FICIENZA FRENANTE RONCHE® EC-
CESSIVO SBILANCIAMENTO.
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
LATIVE GUARNIZIONI DI ATTRITO
RISULTATE CON SUPERFICI CRI-
STALLIZZATE/TEFORMATE.

(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
LAVORO DI S5TACCO/RIATTACCO PIN-
ZE FRENO, CONTROLLO DISPOSITI-
VI DI SCORRIMENTO CON SCHIODATU-
RA E LUBRIFICAZIONE COMANDI DI
REGISTRO.

(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORO DI RIPRISTINC PIANALE

E TAPPETO INTERRO CENTRALE

VARO PASSEGGERI RISULTATO AM-
MALORATO CON RIMOZICNE ZONA
INTEREGSATA, FULIZIA E MOLATURA
BASAMENTI CON SUCCESSIVA MESSA
IN OPERA DI RUQGVO TAPPETO A

¥k SEGUE %k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. timposta
Totale Imposta
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La Informiamo che | suci dati sono conservati nel nostra archivio informatica e saranna utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalfa ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di canoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violaziane di legge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI J’
IVECO ASTRA n'Au: ey L'gvm

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Coneessiono n, TA022/99

Centrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

o
L) Shiema Qualih Carficitn

Documento N.

Cod. Cliente

del 26/03/2018

Tipo D%cﬁmm

N. Foglio

3

Part. lva/Cod, Fis

00146330733

00146330733

VIA C.BATTISTI 657

661 |° KM A.T. SPA

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

TINTA. SIGILLATURA FINALE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI GMONTAGGIO CON SOSTI-
TUZIONE AMMORTIZZATORI SOSPEN-
SIONE POSTERIORE RISULTATI

CON EVIDENTI PERDITE DI OLIO
NONCHE” SCARICHI/INEFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPFRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MIRAZIONE ESTERNA CON SOSTITU-
ZIONE LAMPADE E COMPONENTI RI-
SULTATI OSSIDATI.

SISTEMAZIONE IMPIANTO LAVACRI-
STALIO CON SOSTITUZIONE RELATI-
VA ELETTROMPOMPA RISULTATA DI-
FETTOBA.

(ORE LAVORATIVE)

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
. ATSENSI DELUART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

B

s T =

I

e

i\'-;____

20,00

20,00

20,00

Ak -

LD'.,L A3l RSN

——r t ————

R Qﬂé
h({«_é,e-z;j

160,00

80,00

60,00

pi L

COUR OBt

Banca di appoggio

Totale Imponibile

3.201,70

26/03/18 Scadenzeg Bog 17

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibl’les .156 , 70

45,00

35

Imposta

694,47

Eacluso Art

Totale Imposta

694,47

Totale Documento €

3.896,17

3.896,17

Trasporto a cura del

I___IMI'ITENTE [:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

data ara

N. Celli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranna utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalta ns. societd per uso amministrative derlvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificara

o opporst all’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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IOTORIZZAZIONE CIVILE

LEVISIONE VEICOLI|
JFFICINA AUTORIZZATA
‘oncassione n. TAD22/89

‘IVECO ASTREA
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.officinepichierriit « E-mail: commerclale@officinepichierri.it

CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBIVE}COLI INDUSTRIALI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Heumbro dulla Federoziane QA
RINA %

ISO?IID'I
0 iolie Certficols

r:cumentogﬁ5 del 26/03/2018 Cod.Cluente1661 DESTI%AERE) T. SPA
PO DRFRPTIRA MFogho .4 VIA C.BATTISTI 857
art. Iva/Cod, Fisc 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
:OD. ARTICOLO DESCRIZ!ONE QT. PREZZO SCONTC IMPORTO
” VS.  PROT.5763/UT
‘DEL*26/03/2018 :
VB, C.I.G." ZJ.FZZECFCE
VS ‘DDT NR. ‘127 -
. “DDTNR 152 S
IAVORI -BUL-YS AUTOBUS A7 517 TARGA
TO "CX033%G - 'CON SOSTITUZIDHE DI
RETTIFICA" DISCO FRENO ANT/FOET 4 30,00 120,00
FCV4344PTS SERIE- PASTIGLIE FRENO 2 218,23 40,0 261,88
ANTERIORE/POSTERIORE A
2992666 INDICAT@RE DI USURA FRENI 4 86,36 40,0 207,26
ELETIRICO - | |
1138428F CILINDRO FRENO PHEUMATICO 2 { 538,00 30,0 783,20
POSTERIORE " *. . - %,
D098570 AMMDRTIZZATORE SOSPENS POS 4 280,68 40,0 673,83
MAGO0Z2- TAPPETO BAEE ‘A TIETA 1 89,90 85,90
4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER 2 28,28 30,0 32.61
PTARALE .
5006234209 FANALE TARGA 1 26,30 30,0 18,41
1977927 - MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,73 30,0 18,71
99483128 - PORTA—LAMPADA ' 4 18,53 30,0 51,88
LAMPADA: 24V . : 3 0,85 2,55
42069686 ELETTROPOHPA LEVACRISTALL 1 42,39 30,0 29,67
. BPESE DI AGENZIA‘”'“ 1 10,00 10,00
(PER“REVISIONE' PERIODICA) :
RIMBORSO SPESE-ART:15 DPR 633/72 _ 1 45,00 45,00
*X BEGUE *x
>ndizioni di Pagamento Banca di appoggio . . Totale Imponibife
Yl
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 6
Pﬁ“'-,‘m ~|Totale Imposta
» - 2018
ie/Bollo AL R L ™
Spese Varie/Bol ;? mm ETotale Documento €
L Eivoliom Aromistotntia )
T
Spese Incasso LSS At ) Cosenti o
bl '}.W'J‘.‘?H’.—nﬂﬁg 'E‘.‘
KB mﬁ"f&’JF'!{'D i
S Eseridzio ) Spoie -
asperto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Eﬁ%{in;:ﬁuttﬁca!%g;@g r
fvbasions  Tegies
jMITTENTE DDESTINATARIO BRY Ploores Umis .

wsale del Trasporto

Firma del COpJUEaNEE FLAR, SIS TR -

RAL Eom &z it

e
I...'

ipetto esteriore dei beni

inizio Trasporto N. Colli

data ora

ST Seei Quetin

Firma del Déstlnatarro

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsl all'util

Ai sensi dell'ar1. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che 1 suoi dat sono conservati
dalla ns. socleta Per uso amministrativo derivante dalla ns. attivich. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceflzre, rettificare
zzo degli stessi, se tratti In violazione di Jegge.

nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati




i UFF!CIO CONTRATTIEACQUISTI' d
L verlﬁu condlzmne ord:ne e contratto

: UFFICIO PERSONALE

- |Delb.CA e L idel”
- . 4Data scadenza pagamento

3

" | lpeib.can

Ipelib. c.A"n.

UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A_ n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
' 4
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

L3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccoceevivereeinnnn, Prot....ccccviiiiec v e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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SORIZZATIONE CIVILE

VISIONE VEICOLI
FICINA AUTORIZZATA
cosslone n. TA022/89

RIPARAZIONI MECCANICHE CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

: ®
IVEC 0 ﬁm ST E A ITAL‘i:EEgﬂg\'ORA

Contrada Commenda 27374028 SAVA {TA)

Tel Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 1{‘11’\1:&””““
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 $ sowon e

Sito internet: Www. offlcmeplchlerrl it » E-mail; commerciale@officinepichlerri.it

v Queliti Centibeain

cumento N,

"305

Cod Cliente

del 26/03/2018 1e61

o Dfﬁm

N. Feglio -

2

t. lva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTI?LAE?RIO T SPA

VIA C. BATI'ISTI 657
74100 TARANTO

)D. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTD IMPORTO

(PER. REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDD, ..
LAVORD DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTEASSE ANTERIORE-E
POSTERTORE . RISULTATO, 1N, FASE
DI PRECOLLAUDO, CON-SCARSA EF-
FICTENZA FRENANTE: NORCHE EC-
CESSIV0, SBILANCIAMENTO. "
SMONTAGGIO- B SOSTITUZIONE RE-
TATIVE, GUARNIZIONT-DI: APTRITO
RISULTATE CON,.SUPERFICI | CRI~
LIZ - -

TAVORO, DI ‘STAICCO/RIATI'ACCO PIR-

ZE, FRENO ;;-CONTROLIQ DISPGSITI-

V1 DI -SCORRIMENTO  CON “SCHIODATU-

RA- E,IAJBRIFICAZIOEE 'COMANDI DI
REGISTRO...

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PIANALE
E TAPPETO INTERNO CENTRALE
VANO PASSEGGERT RISULTATO AM-
MALORATO *CON-RIMOZIONE - Z0NA

INTERESSATA, .PULIZIA .E MOLATURA

- BASAMENTT .CON SUCCESSIVA MESSA

IN OPERA DI NUOVO TAPPETO A

%k SEGUE **

1 120,00 120,00

18 20,00 360,00

5 20,00 100,00

mdizioni di Pagamentc

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al {Imposta

Totale Impuosta

Totale Documento €

asporto a cura del

:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore def beni

Inizio Trasporte

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO d-'g

sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/08/2003. La informiamo che i suoi dati sono consetvati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
la ns. sacietd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificare
pporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,




' UFFicio CONTRATTI E ACQUIST! S I “ UFFICIO PERSONA
" verifica condmone ordlne econtratto . i - s B venf ica wsrte di.accertamento samtano del personale _

n_tp'

FIRVA DEL RESPONSABILE

;o

Sl f UFFICIO MAGAZZING. -
‘ vem'ca quantfta decumentlecondlzlonl contrattuali *

4.;\,_per superwsrone -

Ibeib:CA K. . .del

AT . |petib. c.A. n. dél
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili ) Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ‘ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
, ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Pata 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 inearico

Conferimentodel .........oecovevnveeecnieennnnn Prof...cccoviceveeeiiicivveenns

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

DATA FIRMA
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+ TORIZZAZIONE CIVILE

i IVISIONE VEICOU
‘FICINA AUTORIZZATA
ncessions n, TAD22/49 |

IVECO ASTRA

ConnadaConnhenda 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

PREMIO
’ ITALIA QHE LAVQRA

*emmbre della Fndorgiions C1S0Q

. RINA Pt
e i Corcr

! cumento N

305.

Cod. Cliente

del 26/03/2018

i Dfﬁm

N. Foglio

rt. lva/Cod, Fisc.

00146330733

00146330733

DT "R, spa

3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO '

2D. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

b

TINTA; SIGILLATURA FINALE.

(GRE LAVORATIVE) B
LAVORQ' DI "SMONTAGGIO CON SOSTI-
TUZIONE AMMORTTZZATORT SOSPEN-

STONE -POSTERIORE RISULTATI

CON EVIDENTT: PERDITE DI OLIO

NONGHE SCARICHI/IHEFFICIENTI

(ORE - LAVORATTVE) * -
IAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA-
LITA" “IMPIANTO ELETTRICO ILLU-.
MINAZIORE ESTERNA CON SOSTITU-
ZIONE, ‘LAMPADE ‘E “COMPONENTT RI-
SULTATT' OSSIDATI.

SISTEMAZIONE TMPTANTO LAVACRI-
STAII0:CON SOSTITUZIONE RELATI-
VA ELE’ITROI'iPDMPA RTSULTATA DI-
FETTOSA, * ‘
(ORE’ LAVDRATIVE) e 3

. "IVA VERSATA DA COMMITTENTE
AT SENS! DELUART.17-TER DPR 633/72°
_ D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

———r—

AT e 3’/ 4/

20,00 160,00

20,00 50,00

20,00 60.00

b b —— e Tt

. . L \‘ o :“ .

[T .< .,- L. ] ' :
A .

..ucv-*‘

Bt HERTID

Banca di appoggio

Totale Imponibile

3.201,70

26/03/18 Scadenzea 886,17

Totale Metce

CTYEAMADAS

Imponiblle3 .156 . 70

NPT 5
. RAIRES

45,00 315

Spese Varie/Bollo

L T et Pt

Spese tncasso

Imposta

694,47

Totale imposta

Escluso Art 694,47

- |Totale Documento €

3.896,17

3.896,17

Trasperto a cura del

DM]T]’ENTE DDESTINATARIQ

Vartazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporio

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 Gel DLGS5 196 de! 30/06/2003, La informlamo che | suoj datl scro conservat] nel nostro archivio informatice e saranno utitizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  datla ns. societa per use amministrativo derivante dalla ns. attivits. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rattificare

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




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verrf' ica condlzmne ordlne e contratto

foeibicA s T e

e , “|Delib. C.A R, . del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati cbhtabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -~ FIRM . RESPONSABILE
g 08| glel (o

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
1Y
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza B ﬁamento

GAMENTO 60 GG. D.FFEM.

Data scadenza pagarmnento

DATA FIRMA DEYRESRONSABILE
05 GIU, zma--—wsiéz——b

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

P A T SLD

BATATU. LU0 [FIRMA DEL PINSABILE

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

NOTE: /M}""f

Conferimento del .......co.ovvevvivicninnenss Prot.....ccoveneennei,

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

______ l/

DATA FIRMA
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CEGENTE. Disia, Dipendenza, Dorit:3 0 Resudenza, Partla VA

AZIGNGA per 18 Matilita net'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - via Cesare Battisti, 657
Tal, 089,73861 - Fax 099.7794247
Partita lva 0014633033

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t,)_oe 4?2del14081996 D.ER. 5956 2021995
9 { g
1

V4 y
N./ dor [ (\B/Q(d/

a mezzo

1 vettore [[] cedente

[] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domichi muRssud nza, Paria VA

LUDGO D! DESTIYATIONE (80 diverso dall'mgwizzn del cessionario) F VARKZIONS

>J((f.\ ‘(fUU
S ( ())

s |

CAUSALE DEL TRASPORTQ

A ulopu

DESCRIZIONE DEE BEN! {natura e qualita)

> A

DEL

¥S. GRD. N

) inconto

) asakdo
IMPORTG

e
(<&

e 20 ¢ AN g_l|<>3 1

cf (?F‘(E( )

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI
ISR 6

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

cedente  |B¥

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo T
cessionario

| | 1 _ 1 ‘ |
LA e EF

Wg/&ﬁ

ANNOTAZIONT - YARIATION

FIAy DEL CESSONARYD J’ r

f’ o’
“ // 4/5

HUIAERD PROGAESSND -

1)

651203033 fa)

{1) Sodp In 250 of wiilizzo in sostilwziong et
{2) Al sensi delfart 3, comma 2, def D.AR. 441/.3?e7

"razf:rb
mmmﬁijﬂl

2




ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmica autoncaléante
Per non produrre involontarie trascrizieni, si- prega d| compllare le dlphlaraziom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. " T

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

A} TRASPQRTO DI COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotteseritta, titolare di licenza al"autotrasporto di cose In conto proprio n. .
dichiara che te seguenti cose sona (*):

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

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

0O prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTG QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQORE A KG 3.500

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

[ dij sua propriet; O orese in comodato; prese in locazione,

& costituiscano trasporto occasionals per e seguenti esigenze:

o Firma leggiblle del titofare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotes! 0 le ipotesl che ricarrona,
. MB. - La dichiarazigne B) v {atta  orche nel caso che il trasporto, ofhe che esgere ocoasionale, comprenda £ose che. rientrano fraguelle proviste nella
licenza e va guindi REGNTa & quela di cui 3ln tettera A).




CEDEM"  uuita, Dipendenza, Bomicila o Residenza, Partita VA

( OFFICINE PICHIERRI sil
Riparazioni Veicoff Industrial
C.da Commenda,.273 - 74028, Sava (TA)
Tel. 099/9746343 - Fax 095/0727049
C.F/PIVA (2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 el 14.08.1996 - D.RR. 696 cel 20.12.1996

N. ﬂs?r del I%ﬁqgl ZQ'CJ]

a Mezzo.

] vettore ] cedente ﬂcessionan‘o

CESSIONARIC: Ditta, Dpendenza, Domicilio 0 Residenza, Parita VA

ATAT Spa

LUOGO Di DESTINAZIONE {s& diversa dalindaizzo del cessionano) € YARIAZION

V& C. Ha77) %

| DA

HoAso Z4LA4NV20

CAUSALE DEL TRASPORTO

o so

QUANTITA.

Zo RIPG RgdiddS

DESCRIZIONE: DEI BENI {natiira e qualita)

VS, QUZAUS  AY 5S4+

V3. ORD. N,

[ conte’
[ asaldo
IMPORTQ "

/.

e

[ lTﬂd’(bﬁ) Ci N C{wﬁ%ﬂ e
/

ASPETTO ESTERIORE DE! BEM

ey

n, g
Consegna o inizio trasporto a mezzo % Pz 6| Dl} jﬁl% be F“:"’Lym C%/

ANNOTAZIONI = VARIAZIONI

NUMERD PROGIESSMO &

1607CD332 (o)

{1) Sofa in caso of uifizzo in sostituzione defia certificazione fscale.
12) Al sensi dell’ard. 3, comma 2, det D.AR. 441197 e successive modificazion,



= ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario soro in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizicni, si prega di compilare e dichiarazioni
softostanti «a foglio singolo» & non 2 ricalco.

Fl

DICHIARAZIONI
,ar'sensxdqll'art. 35 della Legge 298/1974, delfart. 1 de! D.M. 13.4,79 ¢ dellaf Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE'A KG: 3.500

1l sottoseritto, titolare di Hicenza al'autotrasporto di cose in conto propno n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; N . 2 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
0 da esso prodotte o vendute; ' 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a grese in comaodato; ag un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

o prese n locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo |egale rappresentanie)

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

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

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

Y] DmhmmmlmmcqloIelpmcmthencurmno o~

N.B - dichiarazionc B} va faita gncho ncl ceso che i Lraspono o'ue cha esscre occasiongle, comprende cose che rientrano fra quelle previsle

neda licenra e va quingi agunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Drtta, Drpendenza, Domicite o Residenza, Partta IVA

¥ DOCUMENTO DI TRASPORTO
© OFFICINE PICHIERRI st (D.d.t.) orr 272 00 14.08.199 - 2. 526 0l 21.02.1996

Riparaziont Veicoli Industriali N /fs é 3%
C.da Comimenda, 273 - 74026 Sava {74 4 def | % < ,Y‘BJ

4. (000/0746843 - Fax 099/8722043 a mezo:
el Ogcl?zf;P VA 02151920739 [ vettore [] cedente ] cessionario
CESSICHARID: Data, Dipenderea, .Dor.r:iu;.vou;?esiderua,l’armarv—\ LLIDGO DI DESTINAZIONE (50 diverso dal‘indimzzn el cessinano) E VARWAZION!
LS ST N3

d)n C, BPQ){;‘J
N2 /\Isnow’\-‘—'-’

DEL TRASPOATO [ in conto
—
52 IRLV A [ asalde
QUANTITA ' IMPORTQ ®

e
09 | ssn2 (Mhgue Taze »1/pg
- ! ~ L
2U| i vdte VN 3va GJW\‘V’”G?
ol | peterTdliond (56730, 003 p¥amZ

FASPETTO ESTERIQRE DH BENI M. COld PESO KG PORTO
=
N L7951 \ TOTALE €

U
VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldeiza DATA E ORA DEL RITIRO
o
N R . ,
Consegna o inizio trasport Edente "u .3 3 o = \IRMAJEE CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mezzo A
P cessmpano ,q ."51‘ I‘(‘\‘-? (O 2 a> .

RANOTAZION - VARIAZION] NUMERD PROGRESSVD = | AV DEY CESSIORARID
1 ’

(1) Soko in casa di ytifizzo In sasitiene della cortificazione fiscale.
1607C033 fa) {2) Al sens! delfart. 3, comima 2, del D.ER. 241797 e successive modiicazion,



ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi deil'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.78 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta'di cose in conto proprio n. ,
dichiara che g seguenti cose sono ()

0 di sua proprietd; .10 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute, 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazicne;

Firma leggibile del tlolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 di sua proprieta; Dprese in comadato; O prese il locazione;

e costituiscano trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del sun legale rappresentanta)

(*) Dighiarare V'ipotesi o e ipotesi'che ficomne.
N.B - dichizrzzore B) va fatta anche nel casa che il tmsporto, olire che esscre oocasionale, comprende cose chie nentreno fra quelle previsie
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alfa lettera A).



ARER TECNITH ~ GRIGLIA B¢ CONTRDL D BOCUMENTAZIONE BUS A2:
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Q) 36
Protocolla e data

. Tipa | ] A“—‘—'-” -
DOCUMENTAZIONE: z;iii?g:s': Originale | Protacollo  data cii?:o
Copta ] __@Eﬂa___
. Balia di avaria oﬁ'" Icina V C (_%364 zfgg /{K ~

[

D.DT. effiesso da AMATH trasfenmento busasede ‘/ o ) /( z“;f j_g(ﬁ /{8

del riparatore

ra}
i e e A a5 @_@E |
pﬁ?fiﬁf, rc:’e:emrwne dedlawor [pinto V dell / o gr 3 T y
Vo [j&g oK ;7

D.D.T. emesso dal riparatore df consegna Ricavial | |/ O /{56 _ %,05 7(37 -_{/__
——

/ o &)

U
o

e

|
“Richlastq d!prﬂrqp[ivi (punto “i” della procedu- | __U e R "{;65’:?“ - gz 03 )g — i
v

T—?-T

.6.T. emesso dal r?ﬁ;t:htora di cansegna bus

Ona|

Sl

“WVerbale di colfawdo”, redatto e sottoscritta con [e .
medalitd_descritte al punta Vi della pracedura - 2603}8 -
“Verbale di verifica def requisit! contrattual” {in ca- .
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

~

firma

Data Note: ]

05 6IU. 2018

Cantrallo eseguito da;

—_————— - . e

SE2IONE 2

[;HFICA FATTURAZIOME INr. fattura: A5

FNOTE:

Data fattura: Z%/g imparto: 3&3[ t@ '

Capo Unita Tachica:

. firma . Data \I
w 05 6iU. gp19

T —




PRO

Azwnds por ta Mobilite nolf Ares di larcalo

o

5— Taranto li 22/03/2018
T, Z Jur -

OFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. §17 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzala con nota prot. 5403 de!

22.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, enfro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con quellariportatanel D.D.T.n.127 del 22.03.2018, preventivo di spesa inerente
l'intervento per COLLAUDO.

qa.

@ o 6 U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I’elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di;

- n°®didferimento da catalogo:

- denomingzione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodoperg;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell’'iniervento (mcnod-ope'rc + ricambi] + IVA.

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

in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
adlla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giusfificativa del ritardo da parte del fomitore, I'Azienda procederd
all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposifo del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
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
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utiizo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
spesa: sard comunque facoltd delf AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti,

e O




2 : 43, 1 2T 5.0.A.
Aziendo per la Mokilite neli Ares di largnlo

ltubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societéd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

| icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,

dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della resfituzione del

[ ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area

\
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo. ‘
|
Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore. |

Il Capg Unitd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 1




e
\iﬁ rzns i%r RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI
' IVECO ASTRA FTALIA CRE LAVORA
TR el Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
; Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 E‘“"‘“" PN
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 -L‘D-,E\IA =
_Cencasskna n, TAI22K | Sito Internet; www.offtcinepichierrlit » E-mail: commerciale@officinepichierrl.it Sidoms Greckia Cacthealy
Doctemento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
wAG del 2340372018 180] AM.AT, BFA
Tipo Documento. N. Foglio
FREVERTIVC 1 VIa C_BPATYISTI 6587
Part, va/Cod, Fisc, ’ 4100 TARAMTO
0O14B3Z0TIA Q0146330730
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI BUL V& AUTOBUS AZ 517 TARGA- -0
T CEOZMIG CG8 SORTITUZIMHE DI
- REITIRICA TSIS00C FRERD ANY/FGET A 30,00 W0 120,00
POVAS4APTE SERIE PABTIGLIE FREWD 2 218,23 40,0 261,880
ANTERTORE/FOSTERICER
2OpR0at THDICATORE DT USURA EREHT 4 086,36 40,0 207,26
RLETTRICO -
~RanEs IT3IBAZAF CILINDRD FRENCG FHEUMATICO 2 83,00 30,0 B, 20|e
Adiemea pet a woidlisd netl'area ci Taranto POE"TERI (ﬁ‘m
o DOGERTR AMMORTIZZATORE SOSPERS.ROST 4 280,68 40,0 B73.063|¢
i ’*Z 5 MR MAGEOE TAPPETO BARE A TINTA 1 88,50 L0 29,90
2 2018 A543 . 0185 SIGILIANTE SPECIALE EER 44 28,28 20,0 39,61
B M Delaga o PIAMALE
% Genwbede 0 BOG6234208 FANALE TARUA 1 268,50 30,0 18.41
o TN D 7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,78 30,0 18,71
HB fren Lot O 99403128 FORTA-LAMPADA 4 18,53 30,0 51,88
W Commened Maketng o LOMPATR) 24V 3 0,85 G 2,55
2 Contatil Blanco o AZGES6H0 FLETTROPCMEY LAVACHISTALLI 1 42,39 30,0 26.67
$ES f:’*‘ﬁf*{’f" Sesia ; 0 EPERE Ll AGEHZIA _ 1 16,04 S0 10,00
o Dz S#SI% 2 (PER RRVISIGNE PERIODICA)
WY Saestme Ci RIMEOREG SPESE ART.1b DPR 63372 1 48,00 0 45,00
g aece 2oon onsTAin (PER REVIGIONE PERIOUVICA)
G Yoz Ragoneti O FRECOLLAVIO 1 120,00 .a 120,00
B 2 Qaitd 2 LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO .0
B FRENANTE AGSE ANTERICRE E .
FOSTERIONE RISGULTATO I¥ EARE .0
4 BEGUE #ok
Condizlent df Pagamento Banca di appoggle Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impanibile Al [Imposta
Tatale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATAR[O
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del ben) Inlzio Trasporto M. Colli Firma del Destinataric
data ora
CONTRIBUTS COHAI ASSOLTO GVE COVUTO QLJSEE’}EE%%% éﬁ}é}}?&ﬁ?ﬁ%ﬁ% ﬁ%’*ﬁ?ﬁ:&%ﬁgjﬁﬁ'ﬁﬂﬂﬁ e o Sane cansval el 'é?i‘éﬂoas'fl'f:,ig$3§35n'“aarﬂfé’aiéghaa’?é':"ré't‘:'n'éﬁar‘e'




FANY
AN
V7 EW NG
QQ %&:Th 93+ éﬁd
YT RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB] VEICOLI INDUSTRIALI RS
IVECO ASTRA FTALIA G LAVORA
MOTIREZNZIONE CIViLE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) -
; Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 N e et SN,
REVISIONE VEICOL Cod. Flsc. e Partita IVA 02151920739 RINA
_Genagsstong n. TAR221SS | Slito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Shons Colit Carflee
Documento N, Cod.Cliente DESTINATARIO
240 del 230372018 166l AM.AT. BEA
Tipo Documento N. Foglie
PREVENTIVO Z VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. . TA10D  TARANTD
00145230733 0014683830733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. _ PREZZO SCONTO IMPORTO
DI PRECOLLAUDD CON SCARGA BF-
FICIENZA FREMANTE NOMCHE® BO- 0
- CEGSIVO SBILANCIAMENTO.
SMONTAGGIO ¥ BOSTITUZIONE RE- 0
LATIVE GUARNIZIONI PI ATTRITO
RIGULTATRE OON SUPKRFICI (RI- .0
STALLIZZATE /TIRFORMATE, : -
(ORE LAVORATIVR) g 28,00 w0 260,00
LAVORC DY STACCO/RIATTACCO PIN- ,0
ZE FRES0, CONTROLLO DISEOSITI-
VI DI SCORRIMENTG COW SCHIOINTU- .0
RA £ LUZRIFTCAZIOME COMANDI I
REGISTRO. A
(CRE LAVORATIVE & &0,00 Rt 104,00
LAVORD DT RIPRISTIRO PIABALE N
¥ TAFFETO INTERNC CEWTRALE
VARG PASSEGGERI RISULTATO AM- .0
MALORATO CON RIMOZIONE Z0WA
INTEREGEATA, PULIZIA B MOLATURA 0
BAZAMENTT CON SUCCESSIVA MEGEA
I OFERA DI BUWO TAFPETO A 20
- TINTA., RIGILIATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) § 20,00 -0 160,00
LAVORO [ GHONTAGGIO CON S08T1- y .
TUZICHE AMORTIZZATORI SOBIER-
0

RI(HE FOLTERIORE RISULTATI

$% SECUE ok

Condizioni dl Pagamento

Banca di appogglo

Totate Impaniblle

Scadenze Totale Merce Impaonibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporta a cura del Varlaziani di Dastinazlone Luogo di Destinaziona
[ Jmirrenre [ Joestnarario
Causale del Trasparto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei benl Inizlo Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ' ora

COMTRISUTO CONAY ASSOLTO OVEDOVUTO o m. socias

Tens) dellart, 13 del OLGS 106 del 33/06/2003, La infarmlamo che | suol dati sono conservatl nel nastre archivio Informatico e saranno utllizzat
er uso amministrativo derivante dalla ns. at¢lvita, Ai sensl d=lfa legae, Lel ha dirltto di conoscere, aggiarnare, cancellare, reltificare

0 OppPoTsi all‘utllﬂzo degll stessi, se trattl In violazione dl legge.




EPPAN)
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= L RIPARAZION} MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALY ¢ 2 ®
IVECD ASTRA ITALIA CHE LAVORA
VT OREEAZIONE CVILE] Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revision] 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 ko it SN,
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 021519820739 RINA )
Gantgssiane n. TAOZ293 | Sito Internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerclale@officinepichierri.it Shloma Guslih Caticto
Documento N. Cod. Cltente DESTINATARIO
249 del  Z3/05/2018 1661 AMLALT, BPA
Fipo Decurpento N.Fogllo
PREVERT IVO 3 VIA C.BATTISTT €57
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100  TAR&HTO
00146330738 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
CON EVIDENTI PERDITE DI QLIO
NONCHE” SCARICHI/YHEFFICTENTT. .0
- (ORE LAYORATIVE) 4 20,00 .0 80,00
LAVOED DI RIFRISTIND FURZIOHA~ ) .0
LITA” IMEIANTO ELETTRICO ILLU-
MIFAZIONE ESTERWA CON SOSTITU-- .0
ZIONE LAMPADE E COMPOWMENTI RI- :
BULTATT DCGTDATT. .0
SICTEMAZRIONE IMPTARTO LAVACRI-
STALLO CON SORTITUZIONE RELATI- 0
VA ELETTROMIOMPA RISULTATA DI~
EETTORA. .0
{ORE [AVORATIVE) 3 20.00 L0 60,00
Condizionl d} Pagamento B Banca di appopgio Totale Imponiblia
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impanikile Al. [lmposta ; “$.201,70
23/03/715 3.896, 17 3.156,70 |22 £94,47 ‘
Totale Imposta
46,00 P3| Eseluso Art &4, 47
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
3.806.17
Spese Incasso
3.806,17
Trasparto a cura del Varlazionl dl Destinazione ] Luage dl Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporta Ftrma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspettoesterlore del beni Inizio Trasporto N. Collt Firma def Destinatarlo

50.00

data ora

N Al sensi dell’art. 13 del DLG5 196 del 30/06/2003. La Informlamo che | suol dati sano canservati nel nostre archivio infarmatico e saranno utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dala ns. societd par uso amministrativo derlvante dalla ns. attivitd. Al sensl della legge, Lel ha diritto d1 conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
a opporsi all‘'wtllizzo degli stessl, se tratti ip violaziope di legge. :




Azionda por lo Mobilitd nell’'Area di Toranto

Prot. DF63 Jut ‘ Taranto I_26.03.2018

' Speftle
Lavoro n. 84/2018 OFFICINE PICHIERRI

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

" OGGETTO: bus n.517 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO
CIG Z1F22ECFCE

Visto che:

d.

con nota AMAT prot. 5657 del 22/03/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 127 del 22/03/2018;

detto preventivo, pervenuto in data 23/03/2018, assunto al prot. 5748 del 26/03/2018,
indica il costo dell'infervento in € 3.201,70 + IVA,

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei_lavori alle seguenti

condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 3.201,70 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n.5 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

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

escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

suddetto verbale.

Il Dire enerale
Ing. Mas Dicecca
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori " Daia: 09/02/18 |




Ms.p@

Aziondi per fo Makilild nelf Ares di lorento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 517 - COLLAUDO)

Il giorno 26!5143, alle ore A}:QQ, 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 lavoeri” prot. 5763 del 26/03/2018.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa™ par. 230 - VMneemzeo—Rochird, in possesso del profio

professionale di "Capo unitd tecnica" - par. 205, {min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)

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




AZziondn per to Mobilita noll Area ¢ larenio '

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i 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):

M&.p.&
|
I

a b [ d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Ly NO
1 SERIE PASTIGLIE FRENO 2 261,88 X
2 CILINDRO FRENQ POST. 2 753,20 )(
3 AMMORT. SOSF. POST. 4 673,63 )<
4 O ——e
———
5 /
3 /
7 /
8 /|
9

RN

~N

™\

AN

N

o
"\

—
o~

—
~l

-—
co

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbaie di collaudo” l Datg; 09/02/18
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‘\.. VRS ."r " RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI /y®
< IVECO ASTRA WALI:?EEI"{:SVORA
NOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘
Tel. Off 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 S .““""“’"“?."""““’":g
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ 591'\ &S
Goncasslona p. TAUZ2/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerclale@officinepichierri.it £67 Svems Guiba Conteas
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
308 del 27,/03/2018 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio
FAT?HRA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Ced, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 —00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.5764/UT
DEL 26/03/2018
V6. C.I1I.G. Z2C22ECF6E3
V5. DDT NR.123
NS. DDT NR.151
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 526 CON
SOSTITUZIONE DI:
RETTIFICA DISCO FRENQ POSTERIORE 2 30,00 60,00
299556062 KIT-PASTIGLIE FRERO POST. 1 B03,42 45,0 441 .88
2395553 KIT-PINZA FRENO POST. 2 248,34 40,0 298,01
(INDICATORI DI USURA)
2996334 PINZA FRENO POSTER. B8X 1 1.860,00 60,0 744,00
(CON RESO AL FORNITORE)
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 30,0 37,42
500054527 CUSCINETTO A RULLI MOZZO 1 1.155,69 40,0 693,41
RUOTA POSTERIORE
42546025 SENSORE ABS 1 623,63 30,0 436,54
41200561 SENSORE ABS ANTERIORE 2 98,30 30,0 137,62
42061639 BOCCOLA AES 2 9,04 30,0 12,66
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 83,71 30,0 58,60
99486657 PORTA-LAMPADA 2 17,22 30,0 24,11
994866566 LAMPADA FORTA 2 84,28 30,0 118,01
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
k% SEGUE %k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio W&?ﬁ&i Totale Imponibile
*“‘“Wbﬂ-’ﬂwmd‘bmm
Scadenze Totale Merce Imponibite, Al Irﬁ\:@:‘:‘);tix (0 lou J
-ﬂ_AER._Zﬂ_m“ Totale Imposta
Spese Varie/Bollo ;g :2; [éy!z-?a ¥
[ mkﬁ'ﬂﬂé{%a '_—]Totale Documento €
DTJ Disetimye Sooming :—:
Spese Incasso }ﬁ‘u ME i J‘Cc:zla;i ssing r
UCB  Cosetoiws inacy E
U% Euﬁ&ﬂ&wv o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Qﬂi‘i‘"iﬁ‘iﬁlﬁz ?'10)'7""@3 .
I:IMITTENTE DDESTINATARIO ORU Rigorse Uy o
BAG Afii Gen 2 o T
Causale del Trasporto Firma del Gt dWpntharamy B
STD 3l Qo - o
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto N. Colli e e— . Firma-del Destinatario

data ara

CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 OVE DOVUTO

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La informiamo che i suci datl sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati

o opporsi all’utilizzo degll stessi, se tratti in violazione di legge.

dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensl della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE YEICOLI
QFFICINA AUTCRIZZATA
Cuoneessiona n, TAD22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB] VEICOLI INDUSTRIALI

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

S

~ PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

. et

150 001
Statoma Qualith Carshicon

Documento N.

30B

del

Cod. Cliente

27/03/2018 1861

Tipo Documento

N. Foglio

RATTIIRA
Part. lva/Cod: Fists

Fafal I .Falelafalrinlsl

[y ]

DESTINATARIO

A.M.A.T. SFA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

n:‘kd AR rynn

COD. ARTICOLO

(1R NIM]

DESCRIZIONE

Qr.

PREZZO SCONTO IMPORTO

PRECOLLAUDO

LAVORO DI RIPRISTION FUNZIONA-
LITA" TMPIANTO FRENANTE AGSE
POSTERIORE RIBULTATO IN FAGE
DI PRECOLLAUDO CON SCARSA
EFFICIENZA FRENANTE.
SMONTAGGIO DELLA BUPPORTERIA
CON SOSTITUZIONE RELATIVE PA-

STIGLIE FRERO.

SOETITUZIONE PINZA FRENO POSTE-

RIORE 5X RISULTATA CON DISPOSI
TIVI DI SCORRIMENTO/REGISTRAZIO-

NE GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITA
OLIO MOZZ0O DA CUSCINETTERIA

DI ROTOLAMENTO ASSALE POSTERIO-

RE CON SOSTITUZIONE CUSCINETTO
COMPLETO DI RUOTA FONICA.
PULIZIA E LAVAGGIO BASAMENTI

UNTI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO CHIUSURA
PORTELLONE POSTERIORE RISULTAT

APERTO CON SUPPORTERIA DEFORMA-

TA. SISTEMAZIONE AGGANCI E GUI

1

12

*x GEGUE %%

120,00 120,00

20,00 240,00

20,00 120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Impenibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Yarie/Bollo

S5pese Incasso

Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizic Trasporto

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  dalta ns. societa

Al sensi delf'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o opporsl all’ utllﬁzo degli stessi, se tratti in vlolazicne di legge.

r uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai senst della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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MOTQORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAOZ2/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Macrbio della Fadorazions crﬂ
* l{[ Jps ‘7_Niti

150 soat U

Sizrema Qualih Carvfcats

Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
308 del —27/03/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
T EATIHRA 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
OAG3307 3T — 0046330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPCORTO

DI SCORRIMENTO.

(ORE LAVCRATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZICNA-

LITA” IMPIANTO EROGAZIONE ACQU

PARABREZZA, SISTEMAZIONE IMPIAN-

TO ILLUMINAZIONE ESTERNA ED

INTERNA VANO PASSEGGERI CON S0-

STITUZIONE COMPONENTI ELETTRI-

CI RISULTATI OSSIDATI E CON CIR-

CUITO IN CORTO.

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72

3
2

D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT R S
e, Doferlld
VLA eV e L -t e T
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
| COme ("'OI’IVPHE}]T.O | - ——
Scadenze Totale Merce Imponibile . |Imposta - 3.757 , 26
27/03/18 4.573,96 3.712,26 22 816,70 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 4.5 a 00 J 15 Esc 1U.BO Ar‘t 8186 a 70
Totale Documento €
Spese Incasso 4,573,968
4.573.96
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luago di Destinazione

[:'MITTENTE I:IDESTINATAHIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei benj

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Af sensi della legge, Lei ha diritta di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

sensl delf’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sano canservati nel nostro archivio informatico e saranna utilizzati

o opporsl afl'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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I Bd VAR is-f RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZH\O RICAMBI VElCOLI INDUSTR!ALI R’ D)
i % : IVEC@ ﬁETRﬁ (TALIA CHE LAYORA
ORZZATONE CVILE| Contrada Commenda 273 74028 SAVA (TA) :

FETO Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 (/58BN orma - £
SVISIONE VEICou Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
neossione n. TA022/59 | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it £+ Shiemo GuolisCardea
scumento N, Cod. Cilente DESTINATARIO

308 del 27/03/2018 1661 A.H.A-T. SPA
10 Documento : M. Foglio . . ‘ |

IE%’I‘IIARA 1 VIA C.BATTIGTI 657
11 lva/Cod.Fisc. 74100 TARANTO

00146336733 —D0014E330433
JD:ARTICO'LO‘ " 7" DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. -PROT.5764/UT
DEL. 26/03/2018 .
V5. ' €1 Q. ZZCZZECFGB
V5, DDE NR. 123 /' o:
NS DDT, NR 151 ot
[AVOR SUL VS ,AUTOBUS AZ '526 CON
SDSTITUZIONE DI' :
RETTIFICA DISCO;-FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
2995552 KIT—PASTIGLIE FRENO POST. 1 803,42 40,0 441,88
2995553 KIT—PINZA FRENO. POST. 2 248,34 40.0 298,01
(INDICATORI DI USURA) Ce
2996334 PINZA FRENO POSTER oX 1 1.860,00 60,0 744,00
(CON RES0 AL FORNITORE) .
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 30,0 37,42
500054527 CUSCINETTO _A RULLI MOZZ0 1 1.165,69 40,0 ‘ 693,41
RUOTA POSTERIORE
42546025 SENSORE ABS 757- 1 623,63 30,0 436,54
41200561 SENSORE - “ABS ANTERIORE 2 98,30 30,0 137,62
42061639 "BOCCOLA ABS. . Z 9,04 30,0 12,66
99459768 ELETTROPOHPA LAVACRISTALL 1 83,71 30,0 58,60
99486657 PORTA-LAMPADA ' 2 17,22 30,0 . 24,11
99456656 LAMPADA PORTA 2 84,29 30,0 118,01
SPESE DL AGENZIA : 1 10,00 10,00
(PER: REVISIONE PERIODICA) ,
RIHBORSD SPESE ART 15 .DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA) '
Ak BEGUE Ak
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio \ﬁ ! Totale Imponibile
ﬁ'mpw‘lam‘ﬁwﬂmga-;e.m.
Scadenze Totale Merce Imponibile Al !rggﬁta (0‘0\43
dsd 1” APR ?m'ﬁ Totale Imposta
Spese Varie/Bollo ‘fg ﬁg?ﬁ E-'T oD =
D4 Bitire Ammicett '_; otale Documento
0T Bitsedm
Spese lncasso WA Al | Cogreti In
UCH Commwrcile) ol [
UCE- Ceniet-38 Tinco T
:J;E\S Ezmiza ek -
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di qiwn%%_,.{‘wﬂ EJ
:]MHTENTE [:IDESTINATARIO BRi F*ﬂrh&m, o
BAG i Gen P T
‘ausale del Trasporto Firma del mdmm@mw -
| SIC 34 okt | g
spetto esteriore dej beni Inizio Trasporio N. Colli — -tFirma del Dgstinatario
data ora
“ONTRIBUTO CONAF ASSOLTO OVE DOVUTO %{:E:{{E%ﬁ%l é%r: ;ggz?tnﬁéﬁgti%\z% ?:%fi%?g;é%ﬁ?;%giﬁ% R O O o e, Saatormare, cancellare retificare




UFFICIO CONTRAT E ACQUISTI '

'FFICIO PERSONALE
wsrte di accertamento samtan )

. Data scadenza pagamento

FIRMA'IDEL RESPO&S»,B!LE -

: R Data scadenza pagamento

E L'ADDEITO _ALRISQON?FBO

" * UFFICIO MAGAZZINO

: venf ca quantlté documentl e condlzmnl contrattuall

per supervisione

IL:RESP UNITA CONTR}J\TTI' FAY

N Contr Rep .,

S O

s

Delib. CA n . o

. {Delib; CA. n. S dal

UEEICIO RAGIONERIA
verifica datt contabil

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

“ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel .............c.coevvvevvrvneanns [ (o R

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

DATA FIRMA
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< v;aﬁ_gﬁrﬂ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 3
< ‘ ~ IVECO ASTRA ' \TALIA CHE LAVORA
IGTORLZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ’ T ———
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 099 9722049 A °
- . ! (BE) RINA 2
{EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @gﬁ somol T
zoncessiona n, TADZZ/09 Sito intermet: www.officinepichierriit « £-mail: commaerciale@officinepichierri.it hanna St Confeni

T

locumento N.

Cod. Cliente DESTINATARIO

2770342018 1561 A.M.A.T. BPA

: 308
ipo Documento

N. Foglio

T A
LA PO

[y

ViA C.BATTISTI 657
74100 'TARANTO

Fo Yo W Watalelnls fatsl
LV1¥A R 1o DeIniVE IvIv]

-OD. ARTICOLO

ESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

PRECOLT:AUDO - ‘ 1
LAVORO*DT' RIPRISTION FUNZIORA-
LITA* TMPIANTO FREWANTE ‘ASSE
POSTERIORE ‘RISULTATO! IN«FASE
DI “PRECOLLAUDO “CON- SCARBA (% * -
EFFICIENZA ‘FRENANTE: i %
SMONTAGGIO DELLA- SUPPORTERIA
CON"505TTTUZIONE "RELATIVE PA-
STIGLIELFRENO.: .iuni® F o -
SOSTITUZIONE "PINZA FRENO POSTE-
RIORE!.5X ‘RISULTATA CON DISPOSI
TIVI DI SCORRIMENTO/REGIGTRAZIO-
NE GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITA
OLIO MOZZO DA CUSCINETTERIA
DI ROTOLAMENTO AGSSALE POSTERIO-
RE CON SOSTITUZICNE CUSCINETTOC
COMPLETO DI ‘RUOTA-FORICA.
PULIZiA E LAVAGGIO. BASAMENTI
(ORE TAVORATIVE) ™~ 6
LAVORO DI RIPRISTINO CHIVUSURA
PORTELLOWE POSTERIORE RIGULTAT
APERTO COR SUPPORTERIA DEFORMA-
TA. SISTEMAZIONE AGGANCI E GUI

stk SREGUE_ ¥k

120,00 120,00

12 20,00 240,00

20,00 120,00

Zondizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Impaonibile

Scadenze

Totale Merce imponibile Al. |Imposta

Totale Impaosta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto asteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data ara

A !
CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daila ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge. Lei ha diritto di conoscere, aggiornare. cancellare, rettificare

Tsensi dellart, 13 del DLGS 198 de 30766/2003. La Informiamo che | suol dati sona consetvati nel nostro archivio informatica e saranno utllizzati

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




UFFICIO CONTRATTI E AC QUISTI
venf ca condlzwne ordlne e oontratto

Déta scadenza‘pagamento

o I,-'ADDE]_'-I'O AL*RISQONTRO B

» b UFFICIO MAGAZZING
venf ica quantita documentu e cond:znom ©

. IL RESP. UNITA‘ CONTRATTI -
" per superwsmne &

o Confr. :Rep_.- n.

fPATA

] Delib.' CA n.

R - 1

Dellb. C:An. - déi

UEFICIO RAGIONERIA
venf ca dat: contabili

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccceviunieveeennn.n. Prot.......coeieieieennnn.

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

DATA FIRMA
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gjv.r"%'s‘“s“&r RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - "_MAGAZZINO'RICAMBi VEICOLI INDUSTRIAL s

. IVECO RETRL TALIA CHE LAVORA
IO TORGZA7I0NE CIvitE] ConUadaConnngndaf273-740285AVA(TA) —_——
. Tel, Off. 099 9746843 . QH. Rews!om 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ) RINA .\
OFFicIiAAUTORZZAT Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 somm

Sito internet: wwwe.officinepichierri.it - £-mail: commerciale@officinepichierri.it

Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
ot adB de1—27/03/2018 {1661 A.M.A.T. SPA
= 1 FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
, 74100 TARANTO
OO46330733 00146330733
O ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO IMPORTO
DI. SCORRIMENTO.
(ORE”LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ERDGAZIONE ACQU
PARABREZZA, SISTEMAZIONE IMPIAN-
T0 ILLUMINAZIONE ESTERNA ED
INTERNA' VANO PASSEGGERT CON 50-
STITUZIONE COMPONENTI ELETTRI- -
CI RISULTATT OSSIDATI ECON CIR-
CULTO “IN.CORTO:. Fabs - 37
(ORE“LAVORATIVEY "7 4 20,00 80,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE U
. ATSENSI DELUART17-TER DR 653/72 : i G4
. D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT o SR A A
ondiziani di Pagamento 8anca di ap[,;oggio Totale Imponibile
come_conventito _
s:adeqze: et T |TotaléMerces; 50 Imponibile Al. |Imposta 3.757,26
27/'03/18 4. 573, 26 3.712 a 26 (22 815, T0 Totale Impoesta
- -[SpeseVanie/BaNe 45,00 315 | Escluso Art 816,70
Totale Documento €
Spese Incasso 4,573.96
4.573.9A8
rasporto a cura def Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
~ |mrrrente [ |pestinaranio
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

ONTRIBUTO CONA! ASSOLTO QVE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiaima che J sucl datl 5ono conservall nel nostre archivio informatico e saranno utillzzatl
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggfornare, cancellzre, rettificare

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




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

<UFFICIO PERSONALE

“'Verifica condizione, ordine e contratto , - v

L .;_verrﬁca visite-di accertamento samtanu del personale .

~-[FIRMA DEL RESPONSABILE

JFABDETTO ALRISCONTRO

v

 IL RESP. UNITA' CONTRATTI "

. del

Delib. CA.h.

i b s . "{petib. c.A: ri. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2018 FIRMA DE. RESPONSABH E IL. RESP. UNITA' TECNICA
2 ‘8 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA

"

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza agamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFE.M,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL g: NSABILE
05 6IU. 208 =T

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
05 6iU. 2018 1
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico M
Conferimentodel ........o.cocovvvvnnvicnneene, Prot...cocciiiieic e {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \

DATA FIRMA




;Em'ulr‘-
\‘ W 41‘

&
- Lo by B R A N A L ) %‘;lhiigm_';:
AREA TETIVICA ~ GRIGLIA D4 CONTROLLO DoCuiMENTAZIONE BUS A2, 236
SEZOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr., _@0 ' ?
Pratacollo e data [ _] 3 g
| Tieo T
- Presentein Allegato
AEMTAZIONE: :
DOCUMENTAZIONE: commessa Ordgnate | Protocollc  datg Copta
Capla __Si_a!‘i__
h Bolla di ai:ana offi ctr?_a___ - [/ 0 _g 5 61?5 | 32 _03 /fg _
2. 'D.D.T. arviesso da AMAT & trasfertmento bus asade ) 20 -2 T
L del riparatore ]/ O /lj 32 gf ,03. /IE j"j‘
JS “Richiests ol preventiva” (punto “I” della procedy- JERNUR Iy, N RO PR
e . v 4 ,_56.%4 ] ‘220;/(8 i
4, Préventlva mviako dal 5 sgatto asterig (punth ‘0 P |
della procedura) v . _C o 5:(49 4%05/18 ] C’J
5. “ome e e:aew:rwzmne nts‘e« ﬁwmom (punta V della : y 2 Rt
pracédural . ' ‘/ N 0 5{\{64 -%‘0 ,{8’ %\/
4, DB.T. emesso dal,npgrarolre.di.cohsegna bus l/ o - /{5,{ - .gfog /fg - :‘ |
7, DT emesso dal riparatore di consegna RICAMB! \/ 0 /f ;g .?_7 o7 /{5’ a))
8. “Werkale di callowdo”, redatto e sottoscritta con (e : ]
modalita dascritte al punto Vi della procedura V 0 7 j-rog /{8 - ﬁr/
9. “Verbale diverifica dei requisit contrattuall” {in ca- : I
so di montagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Data Note; T

05 GIU. 2018

Controllo eseguito da:

férma [

SE2IONE 2
(VERIFECA FATTURAZIONE | Mr. fattura: 499 Data fattura: 47 ‘{-"/3/ 9 Imparto: 5 ‘fs}” .
NOTE:

Capa Unita Tecnica:

' firma . Data
%@_ 5 il 7018




" CEDENTE: Ditt, Dinendenza, Oomicile o Residenza, Partisa VA

hS

Azienda per |a Mebifita nall'Area di Taranto SpA
" 74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 0997794247 -
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

(Dud-t-) ?P’R 472 del 14.08.1996 - O.FR. 696 ‘ﬂﬁl 21.12.1996
N. /LZB del ]sz |O\q)1</|0/|{ g |

a Mezzo.
1] vettore ] cedente

] cessionario

CESSIONARIO. Ditta, Dipendenza. Dwnmo Residenzs, Pamlﬂﬁg
4

BN /oU (€

LUGGO DI DESTINAZIOKE 's2 diverso dall'indrizzo det cessionario) E VARIAZION

\Sb{/lb ( )

(17

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualita)

VS, ORD. M. DEL

D in conte
[7] aselde
IMPORTQ 1"

596 P

MBS i)
i

C (b U [ l«?f‘;;(. 1A
O 3
AR08 G K fiedD

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN -

,JS L/JJ(-}-

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Resfdenza

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

C
'?%;(\Ol'

||
ok

rM’ i?mufcnj

ANNOTAZION! - VARIAZION

1 \
NURERO PROGRESSHY * g{jﬁ‘i{j _on:y
/ r

651203033 {3)

t1) Solo in caso di utiizzo in sostituzione defla certificazione fiscale,
{2) Al sensidell'art. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 ¢ swceeswemodn‘cazmm

2]



ATTENZIONE:

! fogli di questo bollettario sono in carta chimica a‘utoncaf‘ca‘nte CEFEC
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega' di t:ompllare le djchfarazmn}
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, e .

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 01 CQSE IN CONTC FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, frasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o

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

3 prese in locazione;

Firma leggikile del titolare
{o del sun legale rappresentante)

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

Il softoscritto, titolare di licenza all'avtoirasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose seno (*):

2 ¢i sua proprietd; O prese in comodato; i prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile cef titotare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi b |a Ipotesl chx ricarrona,
M.B. Lo dichizraziona B va fatta anche nef caso chy 1! trasporto, mitre che essare Seeasmrily, contprends cose cha ricntrano fra quelle prevete nella
I'eenza @ va quind 8gFunta a gue.ls di cui alla latigra A




*

%

‘-‘GDENTE Dinta, Dipendenza, Domictia o Reskenza, Partita VA

Ai

i\

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazicni Veicoli industrial
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel 099/9746843 - Fax 089/9722049
C.F/PIVAD2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 47206l 14.08.1995 - DRR. 696 del 21.12.1996

N. 45 4 del ?,503122%2

a mezzo:
[ vettore O cedente &cessionaﬁo

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Porata VA

ATl T7T sS4

LUOGO D1 DESTINAZIONE Ise diverso dallindimzo de! cessionario) E VARIAZION!

W4 c PaTzow 653

(NS

Floao BRE Vo

CAUSALE DELTRASPORTO

V5. ORD. M. DEL

| | [ i |

[ in conto
[[] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

\)5 @u-ca@us AY 56

IMPORTQ

, /
/J‘TR:’-L/é 3/)57 /i TAZ

/

/
e

ASPETTG ES"IERIDRE DE! BEMI

NS

VETTORE Ditta; Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

PORTO/ |
TOTALE € :

Illill

Consegna o inizio trasporto @ mezzo %
céssionario

i 03%‘2%9@9 %

CONDUCENTE

HY/]

ANMOTADOR - VARTAZION]

KUMERG FROGRESSVO = | FiRaa chzssmnm

1807CD33 (a)

(1) Solo in case di utilize In sostituziona della certificazione fiscale.
{2} A senst dell'art, 3, comma 2, del D.RR, 441497 e successive modificazionl.




A i I-' - L ATTENZIONE:

Sk +| foglr di- questo bol[ettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce.

DICHIARAZIONI " -
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID " AT
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO' SUPERIOREA KG 3500 "o~
\ .
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in contn pmpno n L - T ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ! oy v
0 di sua proprietd; L m da esso claborate, trasformate nparate o simili; e
L ] i
0 da esso prodotte o vendute; ‘o terute'in deposno if rélazione al contratto di deposwto 0
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

|

|

|

' .

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

) S z St i i

'

! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

| Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di-cose-in- conto-propric n. - '

dichiara che fe seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; aprese in comodato; 0 prese in locaziche;

|
|
)
| e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

c oy .
.o > T R
™) chhrararehpotesn o 1n ipatesl ehe ricomohn, R

I
MN.B - dichigrazions B) va fatta -anche nel caso chix I waspang, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quefle previsle
nella ficenza e va quindi agiunta a quella di cui aa lettera A).



a

RS '

""CROENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR sri
Riparazioni Veicolt Industriai
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (¥4
Tel. 099/3745843 - Fax 092/0725343

C.rIPIVAQ215122072)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.}) oer 472001 14.08.995 - DPR. 696 del 21.12.0006

N.ASS e @wmm

a mezo;
[ vettore [ cedente T2 cessionario

' CESSIONARIC: Dita, Dipendenza, Dogielio o Residenza, Parita VA

‘[,13-\‘()}\ <4 0a

LUGGQ D DESTHAZIONE (se dierso dalfindirizo def cesslonario) E VARIAZIONI

NS i

J“\ <. G,\T\‘}?)

J}\\D (\-_JQC\:)\I:\-\‘D

CAUSALE DEL TRASPORTC

Yhvaante \bisp OvS 524

VS. ORD. M. OEL I:l il canto

N e I
IMPORTO

_QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

09| mor (g Ut §3v1 1T Qiude g0
ol AT (sniGun ¥aswe SV /&5

oul /S D

ffogéo "{WD,\-A

o1 | $ansend a®3

-}-\f\/a e

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN} . COLL PESQ KG\
D
b

TOTALE €
| FIRME |

e

T} 1]

Consegna o inizio trasporto a mezzo o _ente_ 3 % P?
¢ P st (10543 Howo
NUMERD PROGRAESIVD =

ANROTAZION! - VARAZON

e DL~

1607C033 (3}

Sclo in caso df uthizo in tuzione defla certificazione fiscale.

)
(2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, def DRR. 442/97 e successive moadificazionk



- ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 deilz Legge 258/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose In conto proprio n. )

dichiara che le seguent’ cose sono (*):

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

O da esso progotie o vendute; a tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratte di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

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

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

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

" e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare lpotest o lo ipotest ché ricarmono.

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che Hl rasporto, oitre che essere occasionale, comprende case ¢he fientrano fro quedle previste
nelia licenza e va quindi aggunta 3 quella di cui alta lettera A),
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c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 23/03/2018

OGGETTO: DEROGA ™M, 67 a CIRCOLARE n. 3 protocoito 4481 /DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALIL. INDISPONIBILITA DELL'’AMAT A FORNIRE PARTE DE{

RICAMB]I OCCORRENTI" e e e _
Conse na ricambi per AUTOBUS AZ. N. 5246 {2005

o * Premesso che: T e -
il bus in cggetto & un Cityclass It serie Irisbus lfalia 421EU 102 ed & fermo-_dol:r22@§/ 18 per

“"COLLAUDO", per cui nella stessa data & stato inviato al -Fornitore Pichieri per essere

-7 777 sottoposto ai controlli finalizzati alia revisione petiodica;
in data 28/02{/18- la Direzione Generale aveva [nfoh‘l auforizzato I'affidamento dello

lavorazione al Fornitore Pichient; ;

Considerato che: .
a seguire Pichieni ha fatto pervenire, a mezzo mail, una comunicazione in cui fa presente di

avere bisogno di n. 1 “cuscinetto mozzo ruota posteriore” per completare la lavorazione
([come si pud vedere in dllegato);

se il fornitore dovesse ordinare il ricambio i tempi di fpristino si profrarrebbero in maniera
significativa e il bus potrebibe non ottenere esito REGOLARE alla revisione pefiodica;

il icambio & gid presente @ magazzino, per cui potremmao prelevarlo riducendo le scorte,

si chiede autorizazione ad inviare, in deroga, il suddetto componente ¢/o Ditta PICHIERRI per il

PEsmz e mﬁh&elt'mad Taranta

relativo fempestivo montaggio.
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+ PER BUS AZ 526

I

Oggatto: RICAMBI PER BUS AZ 526

i cfiicnepichi iale <commerciale @efficinepichlersiic
Date: 23/03/2018 12:01
AL PELLICORO - AMAT

talt>, Mari; Ettorre ta.it>

ALLAC A, ING. ETTORRE | PEHLICORD

Buongiorne, .

con la presentz chlediamo, per i lavori sul vs. bus 526, ta fornitura anticipata in conto montagglo di:
N.1 CUSCINETTO MCZZ0 RUGTA POSTERIORE RIF, 500054527 |

par abbraviare i tampl dl lavorazione e conseguentemente df consagna del vestro autohus,

Cordiali salutl.

OFFIONE PICHIERRE S.r, '

Rigorozion] M, Iche - €t i : gorzine Rlcombl Velcoli industeiall
IWECOASTRA

-
Controds Commende, 273

74028 5ova {Taranto]

Oficing & Magozzino Tel, 099 9746843 = Fax 099 9722042

Ufizio Collzud) e Revislon! Tel 099 9721910

PRA e CR 02151920739~ =~
e-mall; commerrialef@officinepichierd.it
sfta Intarnet: yayw officine pichlerrl It

dect;

Le Informazioni contenuta nello presants comunicarione e [ reletivi olizgotf pessone essera rservate g song,

e aﬂepe.'san'e o alfa Societd sopraindicaty. La diffusione, distibuzions e/o copiatura def

documenta trasmesso da parte df qualsas! soggetto divarso dol destinotorio # proibita, sio of sensl dell'ort, 616 ¢.p. , cthe of sensi def D.Lgs. n. 196/2003; Se avete ricevuto questo messagglGper errare, vi preghiamo of tisthiggerio & di

informarct immediatamente per telefono oifo 0953746843 o inviand!

lo al¥indirizre &

il cormmerciaia@offieinenichiar.

The Information containad In this press refease and its ottackments moy be zonfidential and are, however, Intended ooly to persens or to the Company abave. The circulation distribution end / or copying the document submitted by any
person otherthan the reciplent is probibited, as weilas art, 516 ¢ p., Which undec Leg. No 156/2003, If you have received this messoge In grror, pleosz destroy it and inform us Immediotely by phone ot 0999745843 or by sending o messoge

ta the e-mail corm [ Iy ferriit. -

23/03/201812:05
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AIeada per la Makilita nell Ares di forcnlo

. 5 63 Taranto i 22/03/2018
PROT. UT

OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 526 - Richiesta di prevenfive lavori (autorizzata con nota prol. 4094 del

22.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decomrrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n, 123 del 22.03,2018, preventivo di spesa inerenie
l'intervento per COLLAUDO. '

a.

® o 0O

w

Il preventive da produrre dovrd contenere:
['elencazione dei ricambi dei qudali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilisfino;

sconto commercidle da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per manodaopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + [VA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di rifardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazicne giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potré essere
ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I’ AMAT.
garanzia sul'intervento: 1 anno. '
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concortrenza del
10% di tale importo. Superato tale iimite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.




Azicada por o Mobilita nell Area i larcnla

Iubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttiici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa |'origine e [a provenienza dei ricambi.

| icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulia superiore @ 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecufiice presentati all'Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visione prima delia restituzione al proprio fomitore.

Il Capo Eini’rc‘: Tecnica

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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~AmAL
- S.p.A

Azionde por lo Mobilitd nell’Area di Taronto
prot. Y64 ut Taranto _26.03.2018

Spettle

Lavoro n. 83/2018 OFFICINE PICHIERRI
SS.7ter,km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.524 - Ordine di esecuzione del lavori di COLLAUDO
CIG I2C22ECF&63

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 5634 del 22/03/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 123 del 22/03/2018;

b. detto preventivo, pervenuto in data 26/03/2018, assunto al prot, 5749 del 26/03/2018,
indica il costo dell'intervento in € 3.757,26 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei_lavori alle seguenti

condizioni;

1. costo dell'intervento: € 3.757,26 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.5 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbdle & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liguidazionedella fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolid richiedere copia del
suddetto verbale.

=y

Il Diretfo! enerdle
Ing. Masgrmo\Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18
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Azienda por lo Mobilite nell Area di larenio

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

(BUS 526 - COLLAUDO)

il giorno 23! 5“8, alle ore A2:00 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 5764 del 26/03/2018.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa" par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profio

professionale di "Capo unitd tecnica” — par. 205. (min. 170).

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

................................................................ orveminsseemmsecsmmesssansssssssasesessasesssasmsscens

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @;POSITNO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppgesem‘cm‘e delbAMAT

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

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




inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

\M&m\.

Azienda por fo Mokilits roif Area di larento

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI[ RICAMBI SOSTITULTI

{TUTTI QUELL! PREVIST! NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

PN

(e

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dej

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Cli esiti della verifica

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 KIT PASTIGLIE FRENO 1 441,88 Y
2 KIT PINZA FRENO 2 298,01 ><
3 PINZA FRENO POST. 1 744,00 )<
4 CUSCINETTG A RULLI MOZZO 1 693,41 X
5 SENSORE ABS ] 436,54 X
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