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

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

Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA e 1° di iscrizione al Registro delle Imprese i Taranto 00146330733
Capita Sociale IsollusCriilu: € 5.497.272,00 - Cagpitale Sociale versato: € 8.381,881.75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 1.608

10/10/2018

6,224,59

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

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: seimiladuecentoventiguattro ¢ 59 / 100

PAGAMENTO; Bonifico

UBI BANCA SPA

IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 494 del 28/05/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

369 CIG ZE62310349, 3B2 CIG Z142340538, 428 CIG ZC423785BE,
494 CIG Z2323C349A

IMPORTO LORDO 6.224,59
- , TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.224,59
Y )
o ,
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 6,224,59
i -
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _____P A_@_ ﬁ:ﬁ“u ) /7
DISPONIBILITA' | ¢
TG OTT, 2618
BANGA NIOHTE DEI PASCHI D SIENA Sph
_Filigle di TARANTO
GENTE AMM.VO IL WIRETTORE ’ ¢¢  ILPRESIDENTE .

s




»

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA o
FILIALE 9601 TARANTO -
IBAN BENEFICIARIO: IT59S0311178920000000020919

NR.SCT: 345373701 CRO: Al029108808
18.10.2018

TRANSACTION ID: A1029108808010304815801158001T

'dals - 0/20 - B6EZLS

1
o
iy
_1
>
0
P
v)
—f
z
m

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

BANCA DEST: UNIONE DI BANCHE ITALIANE S5.P.A.
VIA CEFALONIA &2 BS

UFFICIO ESTERO ACCENTRATO
BENEFICIARIG: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 22.10.2018

IMPORTO:

6.224,59

NOTE: FT 369 CIG ZE62310349,382 CIG 21423

MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

1608
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoce Richiesta: 201800002591282 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1608 Data Inserimento: 10/10/2018 - 12:08
Importo: 6224,59 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzia delle entrate-Riscassione - Agente della riscossicne per tutll gli mbiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regiene Siciliana - Sede legate Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13758881002




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 03973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ;
Codice fiscale, Pactita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733 25t
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € R.381.881,75

g ORDINATIVO DI PAGAMENTO s

N GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 [ 1.608 10/10/2018 6.224,59

i IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L. .
x 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

€C 13.07.0001; )

DICONSI EURC: seimiladuecentoventiquattro e 59 / 100 -
PAGAMENTO: Bonifico ' _ ff
UBI BANCA SPA I8AN: 1T5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 494 del 28/05/2018 , 250 E
b\

PAGAMENTO FATTURE N, <t

369 CIG ZE62310349, 382 CIG 2142340538, 428 CIG ZC423785BE, A
494 CIG Z2323C349A L

e

| IMPORTO LORDO 6.224,59 :
Lot iy . a'.

- [l TOTALE RITENUTE 0,00 B
fong . M S .',."

. ,' t ',! iy b ',l’

i oy IMPORTO 6.224,59 :

‘ " _if

¥ ! r ! 5.2./"‘7' K

CASSA CASSA v

IMPORTO LORDO 6.224,59 5

RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ONTABILYTA' Y BIRIGENTE AMM.VO L lzy{“romz IL PRESIDENTE '

<
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- RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 533[221e5e Incasso
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

IVEC 0 A ST R A ITALI:?HEEMSVORA
NOTORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— —
Tel. Off. 099 9746843 « UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 R e
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; !o ,;H\JA &
Goneesslone n, TAOZ2198 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sulemo Queia Carhorn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
363 del 17/04/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
5 Hgf%g‘;[‘%‘il:'\éﬁ 1 VIA C.BATTISTI 657
o Ak os T 74100 TARANTO
00146330733 — 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V8. PROT.8385/UT
DEL O6/04/208 T et D
Vo. C.I.G. ZE62310349 ;_“T.: ’ o SRV & 3
NS. DDT NR.170 . - A 31
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 656 CON Lo ,_H ' 2 -MA ) i
SOSTITUZIONE DI: ~-io4 - MG 2018 |
5801630085 VETRO CORRIDOIO PASSEG- 1 281,57 30,0 197,10
GERI -
4783724 STAFFA 1 25,29 40,0 15,17
977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,73 10,0 A 24,06
(RISULTATC MANCANTE) e 2 a sy e _—
MAGEO0 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 . 8‘38 38,00
g0 T =SNG
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 -4 MAE 208 10,00
{PER REVISIONE) T 5 _Tj
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 i 2 745,00
(PER REVISIONE PERIODICA) ditvo g
PRECOLLAUDO 1 120,00 420,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE E ANCOR- o
AGGI MANCORRENTE VANO PASSEGGE o
RI CON MONTAGGIO DI CRISTALLO -
DIVISORE KISULTATO MANCANTE. =
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 o 60,00
XU
o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale lmponibile
oome convsnuto
T T T Scadenze Totale Merce Impenibile Al. |Imposta 509.33
17/04/18 611,48 464,33 |22 102,15 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 45,00 315 | Eacluso Art 102,15

Totale Documento €

611,408

611,48 |

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE I:IDESTINATARIO

Vartazioni di Destinazione

Luogeo di Destinazione

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

RN data ora

Inizio Trasporto N. Calli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermiamo che [ suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO galtg ns. sacletd per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
[+

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

v

AN
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/99

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

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

Cod. Fisc.e Partita IVA 021519207309

sito internet: www .officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
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130 5003
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
263 gel 17/04/2018 ' 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio ) ‘
o lvgﬁ%ﬁ'ﬁ?’&& il VIA C.BATTISTI 657
' o 14100 TARANTO
00146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.6385/UT
DEL 06/04/2018 - - R
V5. C.1.G..ZE62310348 A3
NS. DDT NR.170 e _‘ A 5"“
LAVORL SUL VS AUTORUS AZ 656 CON T 28 MAk 2018 |
SOSTITUZIONE DI: S T e
5801630985 VETRO CORRIDOIO PARSEG- 1 281,57 30,0 197,10
GERT
4783724 STAFFA 1 25,29 40,0 15,17
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,73 10,0 . 24,08
o 7Y A
(RISULTATO MANCARTE) AR o2 TS a0 2 Toras
MAGHOO CASEETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 g 38,00
20
SPESE DI AGENZIA 1 10,00
(PER REVISICNE)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 120,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE E ANCOR-
AGGI MANCORRENTE VANO PASSEGGE X
RI CON MONTAGGIO DI CRISTALLO ‘
DIVISORE RISULTATO MANCANTE. 3
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 o 60,00
— &
Condizioni'dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come oonyermto
AT = s'caHeézg e :[osaile‘f\q'lqyfg__l‘ Imponibile Al. [imposta 509,33
17/04718 611,48 464,33 |22 102,15 Totale Imposta
. {Spese Varie/Bollo 45,00 315 Escluso Art 10%.15

~ IVA VERSATA DA COMMITTENT
. AI'SENS] DELLART.17-TER DPR 633
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT

hese Incasso

Totale Documento €

811,48

Trasporto a cura del

I:IMl'ITENTE DDESTINATARIO .

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

*|Inizio Trasporto

data ora

N. Coili

Firma de

| Destinatario

DNTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

Ai senst dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dail sono conservatl nel nostro erchlvio informatico e saranno utilizzati
derivante dalla ns, attivita. Ai sensl della legge, Lei ha dititto di conoscere, agglornare, canceliare, rettificare

dalla ns. societa per wso amministrativa
o opporsi all‘'utilizza degli stessi, se trast

iin violaziene di legge.




\.rerrf‘ ica cond:zxone ordme €. contratto

-UEFICIO CONTRATTI. EAcQUisT "~

Data scadenza pagamento

Neonrrépee

Cdel

Conv. n° .

Ty

Determ. AD.n°-. . :dsl

P

Data scad' za pag mento. !

: D,AT_A B

~ J"ADDETTO ALRISCONTRO

-y rrrca \nsrte dl accenamento samtano del persona[e A

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

: s . 3.; veﬁf ica quantlta documentl ) condm
IL RESP. ‘UNITA' CONTRATTI I T o A
T - - . . 'pelsupervisione -’ - céntr‘., Rep..n". -~ del
DATA ‘\ : ¥ :‘ i N Ih,.‘- ~
: | [petv. c.An. del
. vt . i Delib. C.A. n. dEl
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I%ATA zmg FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
g per supetvisione
TRESP. UNITA' CONTABILITA' E BJLANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagemenion T0 60 GG. D.EEM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL HESPONSABILE
N sl 0/
19 16, 2018 :
DATA FIRMA ‘ IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 LU6. 201
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico [V'\
Conferimentodel ..........c.coovueenenen.... Prof..ccooeeeiieeicnnn.. I

DATA FIRMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA BICo
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Frotacollo e data

NTROLD

tatt p f

]

BOCUMENTAZIONE BUS AZ: 556

cEATIA

N\‘.",oa' 2y,
At )
& &g
<7 y
E a“ @

S

LR JLif4

;

———

COMMESSA !Mi_f

Ti ] -
in ho Allegato

" 2 Presente .
DOCUMENTAZIQWME: commessa| OTEMEle | Protocollo  datg Copia
Copia glalla
-—-_-—!—._

t.  Balla di avaria officina

4

YT —

2. D.D.F. &messo da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

v

- della pratatira)

13. “Richlestd df preventive” (pu nto “I” della procedu-

|" raf - e - -
e e fp—t . — - i _. _. PG et S S
14 Preventivo ivista il snEgsite esiema [punta 717

- [/ |

0 | 65 ol [o
o Jét@@:@;%:‘?m
c 168 o] ]

5. MOREE W eiaGzlone del ron™ [punto V ogla
proceduw). .. .

6385 hauks] /|

of
o

o . E_D-m'l_' E_rf_?_—é_—s% _dal riparatore di consegna bus

RS T T

7. DY, emesso.dal riparatore di consegna RICAMBY

8. “Verbale &l coffamdo”, radatto e sottoscritt ton la
madalitd descritte al punto VI della procedura

9. "Verbale di verifica def requisit! contrattualf” (in ca- I—
1 so di montagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
————— |

10, Altri documenti:

Data

7 . ﬂrmah / r
Cantrollo eseguito da: C@ A (

19 LUG. 2018

Nota;

R L P e ——————
. e T ——————e e
- ———

SEZIONE 2

( YERIFICA FATTURAZIOME ; Nr. fattura: 36 ? );Ea fattura:  fF-( -/ ', lmporto: 2270 33

MOTE:

flrma
Capo Unita Tecnica:

!
=

19 LUG. 2018

|




CEDENTE; Ditta, Dipendenra, Domicrio o Residenza, Fartita VA

OFFICINE PICHIERR! s¢i

Riparazioni Veicoli Industric

C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (T

5r R

Tel. 099/9746843 - Fax 095/9722043

C.FIPIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 el 14.08.206 - DR, 695 del 21.12.1996

N. jA ?O del iOé pJ,I%ﬂX |
E;Iqevz:t:ure [ ] cedente 7& cessionario

CESSKINARN: Dita, Dipendenza, Domictao o Resdenza, Parita NA

At 36

LUOGD D} DESTINAZIONE (se diverso dallindirzzo del cessionaric) € VARIAZION!

133 A

Vin C %AE P

o

[T inconte
[[] asalde

-

ASPETTO ESTERIGRE, DEI BENL N.Cold PESQ KG PORTO
h ) \ TOTALE €
OR D d Do 0 0 Re ge a DATA ) R 0
Cla I 1]
. REEEE e
o dente | FIRAA DEL CON
Consegna o inizio trasporto a mezzo%—. e
Soes |0/ b] %o 17?1 Jal 7o
AMNOTAZIONI - VARIAZIONI NUM ?SSWU @ | ARl CESSION 0

1607CD33 (a

(1) Solo i caso di utiizzo in sostiluzione della certificazione fiscale.

(2) A sengl dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441297 e succassive modificazion!.



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

DICHIARAZIONI ' '
&i sensi dell'art. 39 della Legde 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987
. il [}

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

|l sottoseritto, titofare of ficenza all'autotrasporto & cose in conta proprie n._ ' .
dichiara che le seguenti cose sono (*): C

a ¢ff sua proprietd; - 0 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;

U da esso prodotte o verdute; fn Q tenute in depesito in relazione al ‘contratto di deposito o
Q prese in comodato: ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; .

Firma leggitife del titolare
(o def suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituisceno trasporto occasicnale per ie seguentl esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 def suo legale rappresentante)

{#) Dichiarare Vpotesi o le ipolesi ehe ricormono.
N.B - dichiBrzione B) va fatta anche nef caso che il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella jicenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettora A).



Aziendo por 1o Maotkilita noll Area di larenlo

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

(BUS 656 - COLLAUDOQ})

Il giorno (4148, alle ore A2 @0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

avutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 6385 del 06/04/2018,

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

tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
QNFOfMg AU’ QMNE.

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

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

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

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante

&G %AAT

| Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collaudo” bata; 09/02/18




-
M&.p.A.

Aziondn por lo Mobilita neff Area di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl 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 [a sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sostitulti
) sl NO
1 [VETRo copuipeio PASSEcGefr A AR%},40 X
2 | ¥ non RESTITOTO i QUANTD fotid
3 —~—
4 /
5 //
¢ /
7 /
8 /
? /

™~

™~

o
~

13 /
14 !
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): _BJposmvo [_INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18
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Atrlonda por lo Mobiliid noll'Areo di Taranio

Prot. éfgﬁ T Taranto i 06.04,2018

Spettle
Lavoro n. 98/2018 OFFICINE PICHIERRI
§ SS.7ter. km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 $722049

OGGETIO: bus n.454 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDOQ
CIG ZE42310349

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 61462 del 03/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n.145 del 03/04/2018;

b. detto preventivo, pervenuto in data 04/04/2018, assunto al prot. 6327 del 05/04/2018,
indica il costo dell'intervento in € 509,33 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni:

I. costo dell'interventfo: € 509,33 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
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 negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazionedella fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetio verbadle.

DP

=

Il Diretiore §>eperale

Mod. 3/2018 - AT "Qrdine di esecuzione dei lavori Data: 09/02/18
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= B RIPARAZION) MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME| VEICQLI INDUSTRIALI e P

IVECO ASTRA . ITALLA G LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE o
: Tel. Off. 099 9746843 - UfF. Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049  //anss 1\ e ﬂ}
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 2y ,5,&,, A =
Concessions n. TAC22/99 $ito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 57 teelentuse
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
282 del 04/04/2018 1661 AM.A.T, SPA
Tipo Documento N. Foglio
| PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
20148230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO- SCONTO IMPORTO
TAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 656 CON .0
SOSTITUZIORE DI:
5801630985 VETRO CORRIDOIQO PASSEG- 1 281,57 30,0 197,10
GERI
4783724 STAFFA 1 25,28 40,0 . 15,17
TO77927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,73 10,0 24,06
(RISULTATO MANCANTE)
MAG500 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 38,00 0 38,00
50 -
SPESE DI AGENZIA . 1 10,00 0 10,00
(PER REVIGIONE) -
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 ,0 45,00
{PER REVISIONE PERIODICA)
3 FRECOLLAUDO - 1 120,00 50 120,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE E ANCOR- - 0
AGGI MANCORRENTE VANO PASSEGGE
RI CON MONTAGGIO DI CRISTALLQO .0
DIVIGORE RISULTATO MANCANTE. -
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 »0 60,00
Mt bt manng Terary
Fon -
B i 201
ME m’eﬂe}g«gaw )
oI Sl Bonerin —
Condizioni dl Pagamento . l? "amgﬂmmaﬁm BarE"a di appoggic Totale Imponibile
come convenuto 5 Deste Terieo o _
Scadenze Tojzle fiierc ,“ i | Inigenibite Al. [lmposta . 509,33
04/04/18 611,48 | commpme | O 464,33 |22 102,15l
% Eaemign ) Sosta g
2 3 -é. ] E’. A :-: 1 5
S S 45,00 315 | Esclusc Art 102,1
B Kt Birmne o Totzle Documento €
}:‘M KiCen, PPRR SINESTR!D
B Uiy Racioners 611,48
SR BaTs g
. ———————0
611,48
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
L__IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Coanducante
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
) data 7 [-1r3 10’00
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTGTOVE BOVUTO E@Eﬁ%}%’% {‘f:{:“:’::':‘ﬁ“‘f?:iﬁ?ﬁ?ﬁ%ﬁ%ﬁfﬁiﬁzﬁ§?§§§fgf}‘e‘ o] e o e e e ot e
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CEDENTE. Dézta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Parita iva

Azienda per |la Mobilita nell'Area df Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oee 472 det 14081995 - D.pR. 696 del 2112 1596

AU L p30lol§

a mezzo

] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIC; Ditta, Dépendenza, Domichid o Resytenza, Perita A _

DA U E T

LUDED O DESTINAZIONE (5e dversn dall ndinzzo oot Cessionano) E YARLAZION!

YNZN (S$a)

et

CAUSALE DEL TRASPORTD

A kRS A

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD, K DEL

[ in conto
[] asaldo

656 e

FADOXD

w3elo

>l
¢ HLE[D

Lty G €00

/

e lIET Y

‘e ‘.ﬂj({'&\( >

(535

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

PORTO

TOTALE €

|'II -\ ya

Consegna o inizio trasporte 8 Mezzo

R
=N TN

-
ARy DE}“CQ,‘(DUCE.‘JTE
' i

1
T i Aos()

cessionarig
ANNOTAZIONG  VARIAZION N

NUIAERD PROGRESSID -HR:.E(I’JE. cegsapAnI / /‘ 7 17
S A LA
4 L

{1) Soto in caso di wilizzo in sostituzionk delia certificazione fiscale.
651203033 2) 2} Ai senst delf'art. 3, comma 2, 'de! D.BR. 241457 e successive nodificazian] @



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d: compllare e, dIChlﬂl‘EZlOﬂl
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. - '

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO-
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICQ SUFERIORE A ¥G 3.500

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

10 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
J da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito In refazione af contratto di deposito o
O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

X prese’in locazione;

Firma leggibife del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONT0 PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi sua proprietd; {1 prese in comodato; 1 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ncorrono.

H.B. : Ladcharaziona B) va fatia anche nel caso che il trasporto, oitré che esacre ooeasi fonale, comprende cose-che rientranc ra quelle prevista nefla
licenza e va quindi aggunta a girelia di'cui alla Icttera A).
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Aziends por lo Mokilita noif'Area di iorento —_—
Taranto li 03/04/2018

PrOT. 61 G2 jut

QOFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 656 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzala con nota prot. 5603 del
22.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus (coinciderﬂe con qguella riportata nel D.D.T. n.145 del 03.04.2018, preve-nﬁvo di spesa
inerente I'intfervento per CCOLLAUDO.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzicne, con l'indicazione di:

- n°diriferimento da ccﬁélogo:
- denominazione;
- prezo dilisting;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- coste complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n°® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodeperq;

il costo totale per manodopera;

® 00 T

I costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA,

Con l'acceltazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla daia di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I’Azienda procederd
dll'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in cggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. pendali per ritardata consegna del veicolo rispetto alia data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per l'uliizo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifivtare la proposta di impiego di

rncambi equivalenti.




Aziondy per to Mokilite nait'Ared di farenlo

[ lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essete della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di Uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi,

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova

documentdle circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

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

dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della 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.

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

e S
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“ Ve RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI Yo
. IVECO ASTRA A v
Mommmlowscmfﬁ 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 ) RINA - &=}
Concessione n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E=mail: commerciale@officinepichierri.it Seema Qualu Cortfcana
Documento N882 del 23/04/2018 Cod. Cliente 1661 DESTINﬁTIﬁIA T. SPA
TIPo LOYRRAORA N Foglio 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE SCONTO IMPORTO
VS. PROT.7334/UT
DEL 19/04/2018
VS. C.I1.G. 7142340538
NS. DDT 189
LAVORI SUL VS AUTORUS 572 CON
SOSTITUZIONE DI:
42567918 COPERCHTO FILTRO AD-BLUE 1 10,0 13,64
50005597 FILTRO AD-BLUE 1 40,0 59,67
2997376 PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 40,0 87,6
M02113696 POMPA ALTA PRESSIONE 2 50,0 2.203,5
D306017 SENSORE UREA 1 5.0 33256
P550905 FILTRO OLIO 1 30,0 25, 68
986435529 INIETTORE C.R. ROTAZIONE 3 10,0 1.182, 6(
(CON RESO AL FORNITORE)
FOOVC17503 SPESSORE 8 10,0 5,45
FOORJ1452 O-RING 8 10,0 14,80
09110010153 PERFORMANCE MAN3477 10 30 30,0 219, 45
-40 OLIO MOTORE AL LT.
ANTIGELO PER RADIATORE GIALLO LT.1 12 15,0 102,00
VALVOLA GASOLIO 1
(FORNITA DALL ENTE)
500047735 ADDITIVO TWIN-PLUS PER 1 10,0 22,05

IMPTANTO ALIMENTAZIONE/INIEZIO
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER DIAGNOSI MOTORE ED EN
NE TEST.

¥k SEGUE %

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

TR

T4 MAb. 2018

Tireenze Aemrnistiative

Traspotto a cura del

DMITTENTE DDEST!NATARIO

Variazioni di Destinazione

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

AerEaTen] o s ted
T Manusenzigns | Tecnica
VRl Fiserse Umane

Causale dal Trasporto

3*-;
53 ﬁ
=
#
=)

Firma dmm

goofoogooooooon

Aspetto esteriore dei beni

Inizia Trasporto N, Colli

data ora

- 1

HeisrerddiDestinatario

(INTRIBUTO CONAL ASSOLTC OVE DOVUTQ

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

glalla ns. societd per use amministrativo derivante dalfa ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di canoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

» RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

. Z ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVGRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151520739
Concesslone n, TAD22109 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

i bendelinFedeczons cm
+ RINA é%%

lSD 900!
a Qualsa Certfiean

Documento N,

382 del

23/04/2018

Cod. Cliente

661

Tipo DOCEIM&RA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc

00146330733 00146330733

DESTINATARIO
A.lIlLA.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZQ SCONTO IMPORTO

CONTROLLO TUBAZIONE IMPIANTO
ALTMENTAZIONE, SCOLLEGAMENTO
FASCIO CAVI CON CONTROLLO DI
OGNI SINGOLA CONNESSIONE, PULI-
ZIA E LUBRIFICAZIONE ELEMENTI
DI CONTATTO RISULTATI OSSIDATE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI SMONTAGGIO CON SOSTI-
TUZIONE INIETTORI RISULTATI DI
FETTOSI.
PULIZIA TUBAZIQONE FLESSIBILE E
RIGIDA IMPIANTO DI ALIMENTAZIONE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO COP-
PA OLIO MOTORE, PULIZIA E LAVA
GIO DELLA STESSA NONCHE® RELA-
TIVI BASAMENTI.
(ORE LAVORATIVE)

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

18 20,00 360,04

17 20,00 340,00

2 20,00 40,04

. J0s6.
17 MAG. 2018 ;

C°E%ﬂ{’£i %Bmm&%o Banca di appoggic Totale imponibife
— - 4.989,07
23/04/185cadenze 6.086 , 87 Totale Merce Imponibile 4.989 , 07 A22 Imposta 1097 , 60
Totale Imposta
1.007,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
6.086,67
Spese Incasso
6.086,67

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE I:'DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore def beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

Al sens] delt’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. laa I|§nform|r:\mc";:he § sumga‘tll slono coLnsegv%ﬂ ir}tel r&ost{o archivio |nfgrmatlcojigg{&?gorgtttlll‘lhzcz::g
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalta ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha dirittc di conoscere, aggiornare, ¢
mNTmBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO o opporsi all' uullpzzo degli stessi, se trarti in violazione di legge, ]




%y
¥4
\fg% Th

R \RT

;-Egssrl

s

MOTORIZZATIORE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. YAD22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - EL|

IVEC

Contrada Commenda, 273 « 74028 S5AVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02171519 2

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

0739

ETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI
C AESTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 9001 i
Ebtona Qpai Crineon

IMPIANTO ALIMENTAZIONE,INIEZIO
LAVORO DI 'PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER DIAGNOSI MOTORE ED EN
NE TEST.

#k SEGUE >

¥

Doc 0 iente

ceumento N go del  23/0472018 [ e PETNATIY 7. spa

TP Do R RA wresle VIA C.BATTISTI 657

Pait. va/Cod, Fisc. ' 74100  TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
: V5. PROT.7334/UT

DEL 18/04/2018 ,
V5. C.1.G. 2142340538
NS. DDT 189
LAVORI SUL VS AUTORUS 572 CON
SOSTITUZIORE DI
42567918 COPERCHIO FILTRO AD-BLUE 1 15,17 10,0 13,65
50005597.. FILTRO. AD-BLUE 1 99.45 40.0 59,67
2897376 . PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 112,69 40.0 67,61
M02113696 POMPA ALTA PRESSIONE 2 2.203,55 50.0 2.203, 55
D306017 SENSORE UREA - . 1 350,06 5.0 332, 54
P550905 FILTRO OLIO 1 36,68 30.0 25. 66
986435529 INIETTORE C.R. ROTAZIONE 3 438,00 10.0 1.182. &
(CON RESO AL FORNITORE)
FOOVC17503 SPESSORE 6 1,01 10,0 5,45
FOORJ1452 O-RING 6 2,74 10.0 14,5@
09110010153 PERFORMANCE MANS4T7 10 30 10,45 30.0 219, 47
—40 OLIO MOTORE.AL IT.
ANTIGEL) PER RADIATORE GIALLD LT.1 12 10,00 15,0 102, 0
VALVOLA GASOLIO 1
(FORNITA DALL’ENTE)
500047735, ADDITIVO TWIN-PLUS PER 1 24,50 10,0 22, 08

Condizioni di Pagamento

Bznca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Impenibile

Spese Varie/Ballo

Spese Incasso

pEER ¥

birirs flalogato
Tretre Cenerd
Ziretes Amminisirativ

W) faa [0
dE Sommrercia: | Markeling
K Tzl Bhencio

By Bserdrg Fosta

Trasporto a cura dej

DMITTENTE DDESTINATARIO I

Variazioni di Destinazione

14 WAL, 2018

]
w]
[w}
]
w]
[m]
B
[m]

Totale imponibile

Totale Imposta

Totale Docomento £

T ¥anuwenzion: | Tecnica
Ry RInefse man:

Causale del Trasporto

lFirmﬁﬁw

SO St Quakty

[ e e s

O

w]
INISTR &=

o
[m}

Aspello esteriore dei beni

inizio Trasporto N. Colli

data

ora

T

#r—dDestinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi
dalla ns,
o

dell’art. 13 del DLGS 196 del 30706/2003.
$ocieth per uso amministrativo derivante
oppansl all‘utilizzo degli stessi, se tratti in violaziene di iegge,

La informiamo che ¥ suei dat

$0N0 Lonservati nel nostro aichivio informiatico @ sarenne urilizzagl
dallz nt, attiviza. At sensi delia legge. Lei ha didivta di conscers,

aggiernare, cancaliare, reflficare '




VISTI -

e

. UFFICIO' CONTRATTI E ACQUISTI = | -
. verifica condlzmne ordxne e contratto )

2w UFFICIO PERSONALE -
verlf' ica \nsrte di accerlamento sanltano de[ personale

DT

|oontr.Rep.ne - el

Ycomws .~ - - del -

1| [pATA

— FIRMQ:DEgRggsEQNSAB:gE‘ N

\4.\ -k Lt

u. RESP. UNlTA' PERSONALE‘ S

| (Gontrmpn

Delib. CA.n. del s
AT S Delib. C.A. n. del B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
-

UFFICIO TECNICO
verifica perietta 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 ................. vrerereenvenns Prot.....coeeeeiveencenenns.,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




AIZZATIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

! I\IECG ASTR&
Contrada Commenda*273 ~74028 SAVA {TA)

‘Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Conesssions n. TAD22S) Sito internet: wwwi.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

4
/‘/f ~ RIPARAZIONI MECCANICHE CARRDZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBWEJCOLEINDUSTR!ALI

Tel. Off. 099 97_46843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 8722049

“PREMIO.
ITALSA CHE LAVORA

reambro edla federcaiene TI59

i) RINA @

150 9001
Sitoma Guallh Cenibcara o

Documento N,
3

del

23/04/2018

Cod. Cliente

661

DESTINATARIO
AN

Tipo DO?K_‘E&E]RA

N. Faglic

2

Part. lva/Cod. Fisc,

00146330733 00146330733

A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 ‘TARANTO

CODARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO’ SCONTO

IMPQRTO

FETTOS].

CONTROLLO TUBAZIONE IMPIANTO
ALIMEN‘I‘AZIONE SCOLLEGAMENTO
BASCIO CAVI® CON CONTROLIO I3
OGNI 5INGOLA CONNESSTONE, PULI-
ZIA.E. LUBRIFICAZIONE ELEbIENTI
DT CONTA'I'TD RISULTATI OSSIDATE.
(ORE L!WORATIVE)
LAVORO'.DI SHONTAGGIO COH “B05TI-
TUZIONE INIETTORI' RISULTATI I

PULIZIA TUBAZIONE FLESSIBILE E

RIGIDA IMPIANTO DI ALIMENTAZIONE.
(ORE TAVORATIVE)
LAVORD' DI_STACCO/RIATTACCO COP-
PA OLIO MOTORE, ‘PULIZIA E LAVA
GIO .DELLA STESSA NONCHE® RELA-
TIVI BASAMENTI.

(ORE LAVORATIVE)

- IVA VERSATA DA COMMHTENTE
! . ATSENS! DEU.ART:?-‘IER DPR 633772
n L 50/2017 spu'r PAYMENT

18

17

20,00

20.00

20,00

ﬂ’o'a@ “1:‘5'-'; .
17 MAG, 2013

360,04

340,04

40,00

Cortite’ LERILH 0

Banca di appoggio

23/04/18°°%"¢ & 086,67

BT NG O Eaie

P

Totale Merce

Al n

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso
gl

Impenibile 4.989,07 Pﬁz Imposta 1097,60 :

Totale Imponibile

4.989,07

Totale Imposta

1.087,60

Totale Documento €

6.0086, 6'7

1
f
|
I

8.086, 67 |

DMITTENTE I:‘DESTINATARIO

Trasperta a cura del Variazioni di Destinazione

Leogo di Destinazione

]
I

Causale del Trasperio

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

G

Inizio Tiasporte

data

N. Calli

ora

Firma del Destinatario

Al sensl dell’art, 13 del DLG5 196 del 30/05/2003. La infermiama che | cuai dati sono conservati nef nostro ascluvio informalico ¢ arannn ullhz.an
CONTRIBUTO CONAS ASSDI_]'O QVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo dedvante dalla ns. atuvita. Ai sensi della lzgge, Lei ha dirlito di conascere, aggiornare, cancellar, |e:ufluze
opporsi allutilizzo degli stesst, se kratti in violazione di legge.

i



~ 4

UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI i
venf ica condlzmne ordme e contratto

'
[
v

contr. Rep.ne . vdel

|Conv.n® . . dels
Determ. AD.n° - del _ _ EE :._.t__‘f - ;_:_“: persuperwsuone

" et AR
P Data scadenza pag

L RESP, UNITA pﬁRSbNALE R

" JFADDETTO AL RISCONTRG,

UFFICIO MAGAZZINO_

- L ResP. UNITA' CONTRATT!

l o ¢ .. persupervisions ] conerepn
' " Delib‘. CA.n. ) d'el
L C . . |petib. c.A. n. del |
UFFICIO RAGIONERIA ,
Ve}riﬁca dati Con‘tabill ] Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /ﬂj DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA B FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
/ f ?.m - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITR: E'BILANCIO .| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA \
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Pata scad¥BEFIIENETR 60 GG. D.FFM,
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES OPISABILE
05 Gttt
il
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
05 6lu. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ................ L TITRPpp Prof......occoeee i /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA




AREA FEONICA ~ GRIGLIA DY mmm@r 34 mcumammmt. BUS A2, 5%’2
SEHOME 1

AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr.
Protocollo e data L g g 6?-2

Tipo
Presentein A”egato
<Pt .
[DOCUMK&\WAJONE. commesss Orignale | Protocollc  datg Copia
opfa — gialla

1. Boladi alfarfa officina

v

C BB Wty
0 |8 | BG0
0 I3 o218
c \B32 et
0 |33 b
~—
0

0

2, D.DY. artiesio da AMAT di frasferimenta busa sede [/
def riparatore
“Richieste d!preven[fva” (punto “I” delta procedy- | \/

3

2
4. Pr emmmun wiabo dal sngzetio estarip {pe,rzm e
della procedura)

3. “TAnE B erdtzinhe dod lavon” eunto V della
procedura) e e

e —

'Ziﬁ? nessa dal riparatc d bus ] / /(@ / —Si\/h—'
. LELT, emessa da rrpara ore tconsegna us . T 5 gm /f
7. D.BY. emesso dal riparatore di conseana RICAMB] v /13’() sl e ﬂbj
8. “Verbale dt collgado”, redatto e sottoscritta con e l/ ‘ .
madalitd_descritte al punte Vi dalla procedura e 2006/ £ 5/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- ’ ]
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:  PREVE. MR v < 1 Z25 7 975E Ve \/
y ORDUE  AWDULATY v O | %32 |27
firma Data Nate: 2 ZZ /g "-J-——-g‘—-/—___
Cantralio eseguito da: c@%&’ 65 BIY. 2018
— Tt — R
SE2IONE 2 I

Impar&o:@

[ YEHIFICA FATTURAZIONME IMr. fattura: 2527 | Data fattura; ‘2,54///9
LA 7

NGTE:

Data

Lc;apu Unita Tecnica: 05 6ib. 7018




T T ST T TWRFET ST T T T TR T e ST sy e

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicfio o Reswdgnza, Partita IvA

Azienda per |a Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battish, 657
Tel. 098.73581 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472 del 12.08.1995 - D.AR. 636 del 2112.1505

N. gf{ delMElelzqg |

a mezzo:
[] vettore [ cedente

[ cessionaria

CESSIGNARID: Ditta, Drendenza. Damixive 0 Residerza, Partia VA

B TRuke <G

LUGGO Df DESTINAZIONE fse dnersa dalt indrizzoced cessiomaiol E VARIAZIONI

Sav/s - (So)

J0& H

CAUSALE DEL TRASPORTO

A ,.4*/(01305 DY

DESCRIZIONE: DE) BENI {natura e qualita)

X AT

VS, ORD. N. DEL D In conto

[] asaldo

S oo gw

P3G hong

-

"wa.

Oh L TEND

U4</(9395

————
‘/ -
./
o
S T -
ASPETTD ESTERIORE D) BEN! PORTD

AN

VETTORE: Ditta, Demlclliie o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL: RITIRO

F‘||!||| —

/ H
o \t-@”.{:ﬁf’,/'&f/‘

L
DaA ;l o7 DRA . —| FIR%:2A DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo Jgdeni_ J/ ) O ,[’/"\' }_J / g
cessionario ¢ | = 1Y [ L FA
ANNGTAZION - VARIAZION/ NUMERD PROGRESSIVG FIRMA.DELCESSIGNARIU ¢

s
/S
I4
.

651203033 (3)

(1) Sola In caso di utifizza in sestituzione getla certificazione fiscale.
{2} Al sensi del'art. 3, comma 2, de! D.PR, 44197 ¢ succbssive modificazionl




ATTENZIONE: . . e :
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega- di compilare 16 dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalca. Foa

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottescritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*)

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

[ da esso prodotte o vendute; {1 tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titlare di licenza al'autctrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

O di sua proprieta; 2 prese in comeodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Diehiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi the ricorona.
NB. - Ladichidratione B} va fatta anche rel caso che |l traspona, ofure che essere occasionals, comprends cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi oggiunta & quellz ¢l cul ofia lettera A).



AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

—Dettagli della comunicazione

CIG Z9322E2518

Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €

Fattispecie contrattuale 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

Importo €2.948,58

Oggetto BUS 572: SOSTITUZIONE POMPA ALTA
PRESSIONE

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto LAVORI

CIG acc;l)rdo quadro _ -

CUP -

Disposizioni in materia di
~ centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui

Motivo richicsta CIG al dPCM 24 dicembre 2015

|_Annulla Comunicazione |, Modifica
COMO10E/10.119.142.122

|
j' - © Autoritd Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

* Contact Center: 800896936

2di2 ‘ , 22/03/2018, 11:47



MOTCRIZZATIONE CIVILE

REVISIQONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesstone n. TADZ2SS

*cg. iv’ - RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI

IWVECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 « Uf, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 092 9722049

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

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

ITALIA CHE LAVORA

) RINA @

1O 0]
Scarrmay Cus o Cambaziz

g oitie Feasipreat {MC-\\

Dacumento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
e del—22/03/2018 | 1661 AM.A.T. SPA
——-PREVENPIVO 1 VIA C.BATTISTI 657 ;
74100 TARANTO E
06330738 — 0o HARROTIS }
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT BUL V5 AUTORUS 572 CON ,0
. SOSTITUZIONE DI: :
42567918 COPERCHIO FILTRO AD-BLUE 1 15,17 10,0 13,65
50005597 FILTRO AD-BLUE 1 99,45 40,0 59,67
2997376 PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 112,69 40,0 67,61
MO02113696 PCHPA ALTA PRESSIONE 2 2.203,b5 00,0 2.203,55
M02113696 POMPA ALIMENTAZIONE 2 ' 0 ;
VALVOLA GASOLIO 1 ,0 i
(FORNITA DALL ENTE) _ : :
500047735 ADDITIVQ TWIN-PLUS PER - 2 24,50 10,0 44,10
IMPIANTO ALIMENTAZIONE/INIEZIO ;
J LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE 0
% TEXA PER DIAGNOSI MOTORE ED EN
i NE TEST. ,0
IE} l CONTROLLO TUBAZIONE IMPIANTO
%‘ ALTMENTAZIONE, SCOLLEGAHENTO ,0
HiE FASCIO CAVI CON CONTRCLIO DI
| OGNI BIRGOLA CONNESSIONE, PULI- Y
g ZIA E LUBRIFICAZIONE ELEMENTI
ki . DI CONTATTO RISULTATI OSSIDATE. ,0
2; (ORE LAVORATIVE) 18 - 20,00 .0 360,00
i LAVORO DI EMONTAGGIO CON B0STI- .0
| - TUZIONE COMPONENTI DI INTEZION
f i RISULTATT DIFETTOSI/INTASATI. 0
i PULIZIA TUBAZIONE FLESSIBILE E -
f RIGIDA IMPTANTO DI ALIMENTAZIONE. ~vhagda -0
‘:d Pagamento Banca d'apﬁkgsEmm Clll Totale Impenibil
tdi nez di ggio otale Imponibile
i . 06C5
Scadenze Totale Merce Imponiblile MBJ Imm
pd—'m.nmgm O [Totalz Imposia
Cicttore Gty 0
Spese Varie/Boilo mmm o
0 mm g Totale Documento €
UCH Crrresmials | Bl O
Spese Incasso UCE Cometviz Bt O
VES Ewmizio e o
rene i Yty o
Eg' e itenm [
cura del Varizzioni di Destinazione Luogo sthinma LEvane (=]
TTENTE DDESTINATAmo % mﬁa‘l -P"-*B-M’”g
Cusale del Trasporto Firma d&i Mok Orris (=]
v [ ]
Aip"‘tf‘f;:eﬂfe”""e del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario 1
% - data ora |

sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, L2 informlama che | suoi dati soho conservati nel nostre archivic Informatico e saranno utitizzart

' CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO Q!alla ns, societh per uso amministrativo derlvante dalla ns, arivita, Ai sensi dellz le

o opporsi all'utilzzo degli stessy, se trattl In violaZione dilegge.

gge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornate cancellzre. rettificare

l
!
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MOTORZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOU
OFFICINA AUTORIZZATA
Cangessions m TAGI2SS

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

Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail; cemmercizle@officinepichierri.it

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

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

Cod.Fisc.ePartitalVA 02151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

thymzia ggng Fedaresnoa O3G

i N
. ™ |
RINA Uﬁ-‘

150 4601
Stem onm Guavnirs

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Dl deT—82/93/2018 | 1861 A.M.A.T. SPA
Part, WEGEd BAAL LVO 2 VIA C.BATTIGSTI &57
74100 TARANTO
—OHAGIANTII OO TAR3IINTIT
COD, ARTICOLOQ DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTQ
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00

. .
Condizioni di Pagamenta

come convemito

Banca di appoggio

Scadenze

22/03/18

3,997,227

Totale Marce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

2.948,58

Al. {Imposta

2z 648,69

Totale Impanibile

2.948,58

Totale imposta

648,69

Totale Documento €

3.5687.27

3.597,27

Trasporto a cura del

[]Mi'TrENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luage di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Canducents

AR AT R e

Inizio Trasporio

data ora

N. Colli

38,00

Firma del Destinatario

CONTAIBUTO CONAL ASSOLTO OYEDOVUTD  doi

ensi defl’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermismo chs i suoi dati sano conservali net nostro archivio informatice ¢ saranno utifizzasi
2 018, societd per uso amministrative derivante dalla ns. artivita, Ai senst della legge, Lei ha diritto di conoscera, aggiornara, cancellare, retificara

0 opporsi all'utilizzo degli stessi. se tratti in violazione di legge.
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MUIOR!ZI.\ZIO.\'E CIVILE

REVISIONE VEICOLI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

OFFICINA AUTORIZZATA

Concosalone a. TAOZZE9

Badrdip BT Fudtid b C!w
. RJ NA &

e rogl

$ oy Goe Gl

FASCIO CAVI CON CONTROLLO DI
OGNI SINGOLA CONNESGIONE, PULI-
ZIA E LUBRIFICAZIONE ELEMENTI

Documento N, DESTINATARIO

Tipo 'Docum&r:‘.rﬁoE AM.A.T. SPA

b——PREVREEIVO + VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

— OO HAE336T3T HOTARSSOTIR

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
'LAVORI BUL V5 AUTOBUS 572 CON 0
. BOSTITUZIONE DI: .
42567918 COPERCHIO FILTRO AD-BLUE 1 15,17 10,0 13,65
50005597 FILTRO AD-BLUE 1 09,46 40,0 53,67
2897376 PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 112,69 40,0 87,61 .
102113696 POMPA ALTA PRESSIONE 2 2.203,55 50,0 2.203,55 F
D308017 SENSORE UREA 1 350,06 5,0 332,56 ¢
P550805 FILTRO OLIO 1 36,68 30,0 25,60
988435522 INIETIORE C.R. ROTAZIONE 3 438,00 10,C 1.182,60 p
FROVCL7503 BPESCORE 5 1,01 10,0 5,49
FOORJ1452 O-RING - 8 2,74 10,0 14,80
09110010153 PERFORMANGE MAN3477 10W 30 10,45 30,0 219,45 |
-40 QLIO MOTORE AL LT.
ANTTGELO PER RADIATORE GIALLO LT.1 12 10,00 15,0 102,00
VALVOLA GASOLIO 1 0
(FORNITA DALLENTE)
500047735 ADDITIVO TWIN~-PLUS PER 1 24,50 10,0 22,06
IMPTIANTO ALIMENTAZIONE/INIEZIO
TAVORO DI PREPARAZICNE STAZIONE 0
TEXA PER DIAGNOSI MOTORE ED EN
NE TEST. 0
CONTROLLO TUBAZIONE IMPIANTO
ALTMENTAZIONE, SCOLLEGAMENTO ,0

~4aess

. Msﬂapw!au&ﬁhﬂimu‘fazm 0
H]

o TC3T

ok SEG
Condizion di Pagamento Banca di appogalo 18 APH. AT Totaie imponiblle
N) Frne Deleceln
Scodenze Totale Merce Impenibila ; sy .
) Wi dnminstaties

Totale Imposta

Spase Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

m

Trasporto a cura del

Dmmeme DDESTINATARlO

.| vartazioni di Destinazione

onc F‘DDE]UEDDDDD X!

Causale del Trasporto

Flrma dal Condusents

Aspetto estericre dei beni

inizlo Trasporto N. Colll Flrma del Destinatatio

data ora

CONTABUTO CONATASSOLTO OVEDOVUTO Ao s soriots

son3l ailor, 13 4ol DLGS 190 del 10/06/2008, La INfoTmIamo che | suol datl 3ono conservall nel nosiid archivic infofmatico ¢ saraahio udilzzat
F rusa amminiatrativa derlvante dalla ns, attlvite, Af senal dalls legge, Lei ha diritto dl conoscora, aggiomara, cancellate, rattificare
o opporal all'utillzze dagll stassl, so-trate In violzzlene di legga,




{40 OFFICINE PICHIERRI
uh Jllw éf . -
yew d RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA « ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA (TALUL CHE LAVORA
A TOTOTEATIONECVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —

" Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revislon! 099 87219710 « Tel/Fax 099 9722049 a !:'q ""‘”*“"‘\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. ¢ Partlta IVA 02151920739 Eo,{m A &
| Congeasions n TAD23AS | Sito Internat: www.officineplchlerriit » E-mall: commerclale@officinepichiarrilt T souies
Documaento N, Cod. Cllante DESTINATARIO
YT det—2RA08/2040— 684 A.M.A.T. SPA |
Fart, WERL BAbs VO ' 2 VIA C.BATTISTI 657

o 74100 TARANTO
GAABA30TRR A HEE380TAS
CQOD, ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO iMPORTO
DI CONTATTO RISULTATI OSSIDATE. »0
.(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 0 360,00
LAVORO DI SMONTAGGIO CON SOSTI- 0
TUZIONE INIETTORI RISULTATI DI
FETTOSI. ;0
PULIZIA TUBAZIONE FLESSIBILE E
RIGIDA IMPIANTO DI ALIMENTAZIONE. .0
(CRE LAVORATIVE) 17 20,00 ,0 340,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO COP- .0
PA OLIO MOTORE, PULIZIA E LAVA
GI0 DELIA STESSA NONCHE® RELA- .0
TIVI BASAMENTI.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 0 40,00
Candlzionl di Pagamento Banca dl appogglo Totale imponibile
cona oonvenuto __—
“Scadenze ‘ Totale Merce Impenibile Al Impngta 4,989,07
22/03/18 6,088,687 4,989,07 |22 1097,60 Totale Imposta
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[5633 Aziondn per fo Mobiita nelt Area di larente
Prot. fUT
Spettle
Lavoro n. 79/2018 OFFICINE PICHIERRI

S$.S5.7ter,km1é
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.572 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO ALIMENTAZIONE
CIGZ9322E2518

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 3824 del 23/02/2018 & stato richiesfo preventivo di spesa riferito ¢l
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 81 del 23/02/2018;

b. detto preventivo, pervenuto in data 22/03/2018, gésunto al prot. 5625 del 22/03/2018,
indica il costo dell'intervento in € 2.948,58 + IVA.

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.948,58 + [VA;

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

3. penadle per ritardata consegna: pri al 2% dell'importo det lavori per ogni giomo solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo, Superato fale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veigolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

4. garanzia sull'intervento;/ anno;
redazione da parte ¢i AMAT del “Verbale di collaudo” pre.éso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redagtto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al

momento del rightro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.

Il Dirett enerale
Ing. Magsi icecca
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " u« Data: 09/02/18




comunicazione fine lavori AZ 572
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- Oggetto: comunicazione fine lavori AZ 572
Mittente: "Info - officinepichierri” <info@officinepichierri.it>

Data: 18/04/2018 17:46
A: "ing. Domenico Pellicoro" <unitatecnica@amat.ta.it>

CC: ing.EttorreAMAT ETTORRE <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buona sera, il vs bus Az.572 e’ pronto.
precisiamo quanto segue:
1- E stato eliminato il problema del calo di rendimento;

2- risulta presente il problema della bassa pressione dell’'olio motore. Nelle verifiche abbiamo

riscontrato eccessiva presenza di smeriglio metallico nel gruppo filtro olio e nella sottocoppa come

da foto in allegato .Detto smeriglio per esperienza rinviene spesso dalla usura delle boccole
dell’asse a camme e, talvolta, dall’'usura delle bronzine di banco/biella, tutto cio’ comporta
Vaccensione della spia dell’olio motore , non avendo una pressione corretta come da

parametri, il sensore, trasmette un impulso negativo sotto la soglia del range di riferimento.

Cordiali saluti

Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

" Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commendua, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910

PIVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it
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Prot. E}S& fUT Taranto i_19.04.2018

Azionda por lo Mobiliid noll'Arca di Taranto

Spettle

Lavoro n. 123/2018 OFFICINE PICHIERRI

§S.7ter,.kmlé
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD.79/18 PROT. 5633 DEL 22/03/2018
OGGETTO: bus n.572 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO ALIMENTAZIONE

CIG 7142340538

Visto che:

Q.

con nota AMAT prot. 3824 del 23/02/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 81 del 23/02/2018;

detto preventivo, pervenuto in data 22/03/2018, assunto al prot. 5625 del 22/03/2018;” J

indica il costo dell'intervento in € 2.948,58 + IVA.
Successivo preventivo, pervenuto in sostituzione del precedente in data 18/04/2018
assunto al prot.7237 del 18/04/2018, indica il costo dell'intervento in € 4.98%2,07 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette Fordine di esecuzione dei lavori clle seguenti

condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 4.989,07 + 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 dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 annc;

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 verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentirda la
liquidazionedella fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Il Dirett enerale
Ing. Massi icecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilovori” |  Data: 09/02/18




CEDENTE: [utta, Dipendenzn, Domicilio o Residenza, Partta IVA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicali Industrisl
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
Tel, 099/6745843 - Fax 098/9722042

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472 0o 12081995 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N.,Agﬂ; del LA fhﬂ }- 1??}8|

a mezzo:
AEA0INTAN
C.RIPIVACZISI820, 39 [ vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenta, Domiciko o Residonza, Partta VA LUOGO {1 DES] {sa d inzo del J E VARAZIONt
-
ST ON RN
Jon C . BA‘KJ‘SJ
~— —
:7 s YA fn Z

CAU! CELTRASPORTO VS.ORD. N, DEL

ha Q\(p NAY OB

QUANTJTA

U US.  ByTonv$

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura’ e.quallta)

IMPORTO ®

IX: _57 T

‘ﬁ%“d\lﬁ Qiel 2267/%%/‘"0/&“\/9%)

ASPETIO ESTERIORE DEI BENL

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezzo  edente vl |
o onano \P@LU"X A( I.D

FIRNA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

TESS 0 | AIRWA DEL CESSIONARID

1607C033 (3}

Sok in caso o utifizzo in sestinZione della certificazons fiscale.

{1
{2) A sensl dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successihve modificazioni.
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C fogli di questo bo!!ettano s0n0 in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' I
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79e dei!a_Legge 132{1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) v
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A #G.'3.500 -

Il sottoscritte, titolare di licenza a'l'autctrasporto di cose in conto proprio n. ' 1

dichiara che le seguenti cose sono (*): '

0 di sua proprietd; LY 0 da esso elaborate trasformate nparate o simili
0 da esso prodotte o vendute; R ‘o tenute in deposmo in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione; '

Firma leggibile del titolaie
{0 def suo legale rappresentants)

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

il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose In conto prdprio n.

dichiara che le seguent cose.sono {*):

-
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; .~ 0 prese in locazione;

e costituiscono trasgorto occasionale per le seguent esigenze

J . \ \ R _
LY L] - \ s .
_\ e n,._,',zj_‘_‘!_"..\__:_ T = A
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
(*} Dichiarare l'potesi o lp ipotesi che ricomono, o : e"

N.B - dichiarazione B) va fatta anche- ne! caso che § trasportg, oltre che cssere occasuona!e comprende cose che rientrano fra guelle previste

rella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia letiera A).



CEDENTE: Oma, Dipendenza, Dormicilio o Residenza, Partta NA

QOFFICINE PICHIERRI sti
Riparazioni Veicol indusiriali
C.da Commenda, 273 - 74026 Sava (TA)
Tel, 099/6746843 - Fax 0816722048
C.RRIVALDI5H1820730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.BR. 472 del 14.08.1996 - D.PR, 656 del 24.12.1996

w0 Wil tovy |

a Mezzo:

] vettore 7 cedente ,@ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Oipendenza, Domicifo o Residenza, Parma VA

PSS 50

LLOGE T DESTINAZIONE (se derso dallindiezn def cessionario) E VARIAZION)

AW |

Jip C. gﬁ NS

9o ﬁ -:\m“hv

CAUSALE DEL TRASPORTO

3 maz (L SVEN

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e-qualitd)

S 3 1 ¥S. ORD. N. DEL

O in conto
] a saldo

oL C‘J\’l [ Lb(p {TP3$$\W3

IMPORTO ¥

SN gsu%c{\a

o P ine

0y | L3S /(,»J W2 AL \SAOIGN2 covd wAl (r3V.

DY ML Yo '-")1"5\’)

TOTALE €

/)
Consegna o inizio trasporto & mezzo % DT[ /ﬂ 01\ {b\XI 4 g | I.ID . DEL%I M JO

ANNOTAZION] « VARIAZION! ]

NURERQ PRCGI.EE e | Frva namsvmm

1607C033 (a)

{1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e sucoessive modificaziony.



) L . ATIENZIONE:

| foghi-di questo bollettario serio in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compifare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

| C DICHIARAZIONI 3
a sensi deil'ert. 39 defla Legge 298/1974, dell'sr. 1 del D.M. 13.4.79 e cella Legge 132/1987

' A} TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UM PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza &f!* autotraspono di cose |n conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*):

0 di sua proprieta; a da es50 elaborate, trasformate riparate o simili;
| 0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in re!azme al contratto ¢f deposito o -
5 @ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

- O prese in locazione;

Firma leggibile del titelare
{0 del suo legale rappresentante)

- 5 - - ‘

.\‘

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSTVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottescritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto prepric n, ,

dichiara che le seguenti cose sono (*);
-

0 di.sua proprietd; Qprese in comodate; O prese in locdzione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze '

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante}

. . .l S .
: \. § |I \

‘\ '
S [ \ ! )
. ]
(') chhlarare | |potesn o lu Ipot(:5| che ficonmana. ‘

- dichiarazione B) va‘fatta anche nel caso che i trasporte, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azioada por fo Mobilita nelt Area di Tarenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €]

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icamioi, 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}

d b c d e
Estto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostiuiti
s NO
1 POMPA ALTA PRESSICJNE 2 2.203,55 hN
2 INIETTORE 3 1.182,60 Se ¥
3 SENSORE UREA ] 332,56 >
4 ¥ Reo AL fowiTolE
i 7
6 /
7 /
8 /
; /
10
1
12
13
14
15
16 /
17 /
18 (
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2}: EPOSITIVO I:l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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Azicndn par to Mabilitd nolf Ares di larente

Taranto [ 23/02/2018

PROT. 3824 /UT

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 572 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 3814 del

23.02.2018).

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.81 del 23.02.2018), preventivo di spesa inerente
I'intervento PER BUS VA IN PROTEZIONE,

q.

® 00T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n®dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistinc;
- sconto commercidale da applicare;
- prezo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA,

* Con I'accettazione del bus sono formaimente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata 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
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, I'Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna; il bus in oggetto polrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per ' AMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavort:
part al 2% dell’importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite [' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.

Fann



: S.p.A.
Aziondo por fa Mokilite nelf Areo di loranio

1 lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomili dalla societd esecutrice
* e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli aufobus & degli automezz.

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

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

| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalia ditta esecutrice presentati all’Areq

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

| Capo,Unjtd Tecnica

................. . ..C..L...L...

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfivo™ [ Data: 09/02/18 J
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\w:_é 5‘9.,-[ RIPARAZION! MECCANICHE ~CARROZZERIA - ELETTRAUTO - ‘MAGAZZINO.RICAMB! VEICOL| INDUSTRIALI
Ay IVECO ASTRA

T ONEGIE Contrada Commenda, 27374028 SAVA (T, A)
Gl Tel. Off. 099 9746843« Uff. Revisioni'099 9721 910 - Tel./Fax 059 9722049

'ﬁg‘;ﬁf&;’f‘;ﬂf Cod_.‘fFisc.'e Partita IVA D2151920739 o

Congorslons n. TAD2ZAD Sito intesnat: www.officinenichierriit » E-mall; commerciale@officinenichierrl.it

Spett.le AM.A.T. SpA
Via C. Battisti 657

74121 TARANTO

Sava li, 2.03.2018

Oggetto: PROROGA TEMP1 VS. RIF. PROT.3824/UT DEL 23.02.2018

Gentile Ente,

con la presente si richiede una proroga di almeno 5 giorni lavorativi in riferimento alla Vs. richiesta di
preventivo per i lavori sul vs. bus AZ 572, a causa del ritardo tempi per approvvigionamento ricambi dovuti
alle condizioni metereologiche in diverse regioni italiane negando la possibilita di gestione lavorativa.

Certi di una Vs. presa visione ed una benevole accoglienza di quanto richiesto, in attesa di Vs.

riscontro porgiamo cordiali saluti.

La ditta
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Azlonda por la Mabifita neff’Ares i Taranto

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 21/03/2018

- -~ OGGETTO " DEROGA . 66 a CIRCOLARE n:-3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL-INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEl

RICAREI OCCORRENTI" e o .
Conseana ricambi per AUTOBUS_AZ. N. 572 (2009)

T Premésséchel” T T I ——
) “ "~ il'bus in oggetio & un Avancity Bredamenarinibus M240 ed & fermo dal 23/02/18 per la-- .-
seguente avaria percepiia dall'autista “IL BUS VA IN PROTEZIONE E S| BLOCCA";

T T R OHidinG 5 & riscohtrata I hecessita di effsttuare una diagnosi;
- ~-in-data 23102/-1--8—Io-—DErézione Generdle ha c:u_l‘o_rizzo’ro I'affidamento della lavorazone dl

__ Fomitore Pichieri, per cui di seguito si & proceduto ad inviare il bus presso I'officina del

Fornitore;

Consideraio che: _
a seguire Pichierri ha fatto pervenire, a mezzo mail, una comunicazione in cui fa presente di

avere bisogno di una “valvola gasclio” per completare la lavorazione (come sl pud vedere

in aliegaio).

se il fornitore dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino si protramrebbero in maniera
significativa;

il icambio & gid1 presente a magazzino, per cui potremmo prelevarlo riducendo le scorte,

si chiede autorizzazione ad inviare, in deroga, il suddetto componente c/o Ditta PlCHiE;l!élﬁé &%%[_il

Aztuds oo ja mogilits nell'area di Tarama

relativo tempestivo moniaggio.

“TTRR, 0%

W Memos Delspane Im}

i Capo Unita Techica 5 rfie sk
B %}:‘amreﬂmamn:skalwo 3
Ing. Madgana Eftorre B Bl fewio =
g SRR Appst 1 Dontralt O
QWL 0 Commeminlsf Maketing
B Cordabitta 8iancie ]
fE3 Eserciziol Sosta 0
.}
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- YT Mamdizkas | Techica
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Socleld per Ador! con Seclo unlco soggetta a direzione e coordingmenta da pare del Comune di Taranlo
Via C. Bakist, 657 # 74121 Taranto sTel. 699 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.ometiait »e-mdi: gmat@amatic.tt « legal-mail: omai@pec.amalfa.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° [seriione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Cdpifale socicle: € 2.340.463,00 Iinteramente versalo,
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/ ONE PER BUS AZ 572

1

¥ BB te: COMUNICAZIONE PER BUS AZ 572
j. ittente: officinepichiertd commerciale <commertlale @officineplchlzrilic>
1 Data: 21/03/2918 11:52

/ A: Ettorre 1 Joni@amattaits, PELUCCRO - AMAT <unitatecnica@amattaits, AMAT - ROCHIRA <areacfdna@amattals
0
L (=] R
Buengloma,
con la presents chiediama la fornitura anticipata In conto vislane/montzggia del companante &l alimantazione:
1i lata dj co inig, par verificha difettesith rendimento motare rench per abbreviare | templ di lavorazione e
canseguentemente 4i consegna del vostro autobus AZ 572,
Cordial saluts. _ . - -
' OFFIONE FICHIERR] S.EL
Riparazionl Mecceniche = Carrorzeria = E - Ina Ricambl Veleoli Industriall
IVECO ASTRA
Coentrada Commenda, 273
74028 Sava [Taranta)

Ofifdna & Magazzino Tel, 092 745343 - Fax 099 9722049

Uftels Celiaud] & Revisian! Fel 035 5721910

PIVA 2 CF 02151920739~ Tt T
e-maif; coimersiaaDoMeine plehlers f¢

sito Intetnst: pan officineelehlerr] j

Lz informozionf contznute nalla presente comunicazione el refotivi alfegat possono essere riservate 2 sono,

alle persone o alla Socleth sopraindicat), La df fiffusione, distribuzions &/ copioture del

doeumento trosmesse da parte di quolsiast soggeite diverso dal destinatario & prolbita, sie of sensi deil'art, 616 -‘—A che of sensi de! D.igs. n. 195/2003, 5a avete ricevuto questo messtgglo per errore, Vi preghiome df distruggeris e di

Informarel Immediatamente per tefefono allo 0939745843 o Inviande un rressaggle ail'indlrizze e-mail gammergfole@oMcinepichierd i,

The information conteined in this press release ond its gttodhments may be confidentiol ond ore, however, intended only to persons or to the Compeny above. The circulation distribution end / or copying the document submitted by any
persen other then the recipient is prohibited, os weli as art. 616 &.p. ~Which under Leg. No 195/2003_1f you bave recelved this messcge In error, plagse destroy it and inform us immediately by phone ot 0999745843 or by sending o messoge

o the e-mail commerglate® officnegichterit.

[P




camunicazione fine lavori AZ 572
\".

Oggetto: comunicazione fine la i
Mitfente: "Info - officinepichierri"<info@offiinepichierri.it>
Data: 18/04/2018 17:46

A: "ing. Domenico Pellicoro" <unitatecnica@amat.ta.it>

CC: ing.EttorreAMAT ETTORRE <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buona sera, il vs bus Az.572 €’ pronto.
precisiamo quanto segue:
1-  E stato eliminato il problema del calo di rendimento;

2- risulta presente il problema della bassa pressione dell'clio motore. Nelle verifiche - .
abbiamo riscontrato eccessiva presenza di smeriglio metallico nel gruppo filtro olio e nella
sottocoppa come da foto in allegato .Detto smeriglio per esperienza rinviene spesso dalla
usura delle boccole dell’asse a camme e, talvolta, dall’'usura delle bronzine di banco/biella,
tutto cio’ comporta l'accensione della spia dell'olio motore , non avendo una pressione
corretta come da parametri, il sensore, trasmette un impulso negativo sotto la soglia del range
di riferimento.

Cordiali saluti

Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.].
Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910

P.IVA e C.F. 02151920739

1di6 ’ 19/04/2018 09:42
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Azlonda por lo Mokililg noll' Area di larenio

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

(BUS 572 — RIPRISTINO ALIMENTAZIONE)

Il giorno Lolu {438, alle ore 09:0D, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 7334 del 19/04/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vineenze—Reehire—in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultat] dell'operazione di coliaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni: UN €8lto PotTNo ALLA LAVONABONE.
BRSO T AL eNNERuTe A i AMMETTENE (L .
7 S S TS = =X o

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onsmvo [ |NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)

ot ProcEne A VEARAU VLA pe AUA  PIUMA OCLAUONE
gTiLE .

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 —l
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TAD22/9%

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

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

- 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

\ RINA )

[T

150 9001
Suztema Quakits Canficars

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
428 dal  09/05/.018 : 16561 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
AT A L]

Part, IvH/CO M

[ ¥y ¥al

VPP V- v
AR IS0 GNT T

Fa WA W ¥ n Wt o Ful ul

VIA C.BATITISTI
74100 TARANTO

657

ST A0S T T35

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZQ SCONTO iIMPORTO
V5. PROT.8406/UT
DEL 07/05/2018
V5. C.I.G. ZC4Z23785E
N5. DDT 209
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 562 CON
SOSTITUZIONE DI:
SCAMBIATORE DI CALORE CAMBIO 1
(FORNITO DALL"ENTE)
KIT-GUARNIZIONI + O-RING 1 8,20 8,20
ATF120 OLIC CAMBIO AL ILT. YA 17,00 20,0 27,20
LAVORD DI STACCO CON SOSTITUZIO-
NE SCAMBIATORE DI CALORE CAM- AL
BIO RISULTATO INTASATO, SCOLLEGA- e qOD'Z_.
MENTO TUBAZIONE METALLICA E FL Fme
oIBILE PER PULIZIA IMPIANTO E RE- .
LATIVI BASAMENTI CON PROVE 5U o LLMAG 00—
STRADA. 3 Crenos Do i
(ORE LAVORATIVE} 10 20,00 3 Gemepemssane O 200,00
;¥ Rirshione g0 fu}
7 Acos Flontrat O
EHEA ile ) Maetng O
. 50 Corahin Sence m}
IVA VERSATA DA COMMITTENTE €5 Eserozo i ]
L v S |l B
Al SENS! DELLART.17-TER DPR 633/72 AU S{ ! al
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT o e o)
{1 2916, 2018 |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio —Fotate tmpombite” —'
come_convenubo _
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al. |Imposta 235:40
09/05/18 287, 19 235 B 40 128 51 » 79 Totale Imposta
Spese Varie/Bolla bl N 79
Totale Documento €
Spese [ncasso PA7.19
287 .18
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
[ Jwirrente [ Joestinatanio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

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

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TAD22/33

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO

IVECC ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 092 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Lod. Fisc.e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

- MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALY

PREMLO
ITALIA CRE LAVORA

Hmbto dells Fedesozions CIIGQ

h
+ RINA

150 9001

Sirlemn Gualeh Confizote

P

T Net &

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
408 51— 09./05/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento - N. Foglio
AR 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARARTO
OO TAB330733 OO TA8336735
COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B406/UT
DEL 07/05/2018
V5. C.I.G. ZC4Z37B5E
NE. DDT 208
LAVOEI SUL VS AUTOBUS AZ 562 CON
SOSTITUZIONE DI:
SCAMBIATORE DI CALORE CAMBIO 1
(FORNITO DALL’ENTE)
KIT-GUARNIZIONI + O-RINGC 1 8,20 B,20
ATF120 OLIO CAMBIO AL LT. 2 17,00 20,0 27,20
LAVORD DI STACCO CON SOSTITUZIO- s
NE SCAMBIATORE DI CALORE CAM- S i SN
BIO RIGULTATO INTASATOD, SCOLLEGA- ) 3?
MENTO TUBAZIONE METALLICA E FL PE .
SIBILE PER PULIZIA IMPIANTO E RE-
TATTVI BASAMENTI CON PROVE SU LML J0tg——
STRADA. F wenor Somes x|
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 3 Senshnemsme O 200,00
. T Do D ..A
A fopnt §Tanirl 0.
oad -renarcizte Miarketing ' oy
. L. Compiits. Bigach 0
IVA VERSATA DA COMMITTENTE B EiniSel O
L - R I a8 inbraica ) Stadisics ]
AL SENS] DELLART.17-TER DPR 633/72 JA SA4 0w v en 0
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT PR R o
‘ ' ' 2 QMF\G. zma ? PRI mﬂég}aneﬁa L’
T TR s e m
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio —Fotstetmmponibite =
—come conwenutao
Scadenze ] - ‘_I_'otallglM_le;r_cg’; el Imponibite . Al. llmposta 235,40
09/05/18 coBatdg | T 235,40 |22 51,79  [Towleimposta
. Spese Varie/Bollo 51 s 79
- - e T Totale Documento €
Spese Incasso 207,18
PTG
Traspoito a cura del * |Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione Mdes
l:IMITTENTE DDESTINATARIO
_ Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell"art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003.
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla n
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di

La informiamo che i suoj dati sono conservatl nel nostra archivio informatico e saranno utifjzzati
$. attivita. Al sensi della legge, Lef ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, retiificare
legge. )

[
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VISTI T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ’ . UFFICIO PERSONALE ,
verifica condizione, ordine e contratto'. : ' - verifica \nsnte di accertamento samtano del perscnale
‘ . , _ ' . ’ . Data scadenza pagamento o ‘ :
lcontr. Rep.n® . der - 3 § N R e T o SRR ;
_ U ‘ D_ATA o FIRMA; DEL.RESPONSABILE = . el
‘ Conv._'h“. ) T el 1 B R ‘

P "IL RESP. UNITA" PERSONALE
‘ Detern{: AD.n° . del per'supenlfi'siong Lo

L ) oATA —  [rRwA
Delib. C.A. n° ThoLdel e S N ) B N L Coon ‘ )
Data scadenza ;'Jggamento_ : o o S R N

¥
Loy

[PATA™ "~ JCADDETTO ALRISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO |
L | A veﬁf'ca quanilta documentlecondlzmnt contrattual

* IL RESP. UNITA' CONTRATTI N - , _ '

, ‘ per supervisione ' | |contr. Rep. n." - del
DATA ~ JFIRMA™. f E— :

“' Delib. C.A. n. del
L ¢ |Delib. C.A. n. del .

UFFICIO RAGIONERIA ,
verifica dati contablli _ Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i

DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA

2 h 2013 per supervisione

per supervisione
DATA FIRMA \
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMEN‘I’O 60 GG. D.ERM.
Data scadenza pagamento DAT, FIRMA DEL RESPCONSABILE
¥ K0, 201 F[ /‘
.__E
1 s
|
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RI; PONSABILE
13 AG0. 2018 -—‘—;SQA/

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~—
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............vreveeenn. Prof. e l

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

DATA FIRMA
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Azionda po: la Mobliitd nell'Area di Terante

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 1{366

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ! ‘ COMMESSA Nr. ’ 91 4 .?_2
Protocollo e data 7

Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa )

Copia gialla
_ 77
1. Bolla di avaria officina [/ §§ 08?- @ddg ,

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

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-

- ra) .

~-— ~|4. -Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ili" -
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V della
procedura)

1 e i
§290 .08 |
8o 0}0098”
8Gob 010518
4o |58
Jlo B8
BoS J

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
.
1

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

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

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

10. Altri documenti:

NI (s | <<

S| ol |0 (\5(\6(\
DR R |
NS S

o © | firma ] | Datd Note:
Controllo eseguito da: q_—_—_._{#% 13 AG0. 7018

Ly

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: }12,8 Data fattura: Q/ gf {tg Importo: §,2 St 1o,
= 7

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme %% 13 a6, 2018

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

pag. 1
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7R IVECO ASTRA ITALUA CHE LAVORA
TR IATORE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — -

' Tel. Off. 099 9746843 - Uf. Revisioni 099 9721910 - Tel.Fax 099 9722049 (7, """ 20
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 . @! o ,L A (&
Concession? n. TA0Z2i93 Sito internat: wwwe.officinepichierri.it - E-mail: commercizle@officinepichierri.it = Gusn Cunrese
Documento N, . Cod. Cliente DESTINATARIO
T del——07405/2018 — 1661 AM.A.T. SPA
L EREVENTIVO T VIA C.BATTISTI 657 -

74100 TARANTO
TOAS3OTAT OOTARI30TIS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUIOBUS A7 562 CON ,0
. SOSTITUZIONE DIi:
SCAMBIATORE DI CALCRE CAMBIO 1 ,0
(FORNITO DALL™ENTE)
KIT-GUARNIZIONI + O-RING 1 8,20 ,0 8,20
ATF120 OLIO CAMBIO AL LT. 2 17,00 20,0 27,20
LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIO- .0
NE BCAMBIATORE DI CALORE CAM-
BIO RISULTATQO INTASATO, SCOLLEGA- .0
MENTO TUBAZIONE HETALLICA E FL
SIBILE PER PULIZIA IMPIANTO E RE- -0
LATIVI BASAMENTI CON PROVE S0
STRADA, -0
(ORE LAVORATIVE) A 10 20,00 .0 200,00
e gor Ve o tiivg nel ﬁa Taramts
e w.,_g
2 07 MAG. 2018
W rrmas Delagalo O
% Dieinr Gensraie m]
B Do driisinive O
3 Dirctoss Temivo o
A2 Apped 2 Contratl O
WS Cormacales Matkelng
55 Cortanias Blanco [m}
3 Eserodio/Sosha [}
8. IbmatcalSelidica o
i rrta'm%nz.unei'fecmca o .
Condizieni di Pagamente ¥ ,_q- jg@gﬁ?ﬁmg‘rﬁg; Totale Imponibile
| come eonvamibo 0
Scadenze Totale Merce [m] Al llmposta . ‘ 29540
07/05/18 287,18 235',40 2z 01,79 Totafe Imposta
Spese Varie/Bollo 51 a 79
Totale Documente £
Spese Incasso 287,19
287189
Trasporto 2 cura dal Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducents
Aébéﬁg‘?s{ﬁég‘;rg\é; beni Inizio Trasporto i, Colli Firma del Destinatario
data ora 14,@0
A sensi delfart. 13 del DLGS |9i5 del 30:’05.;2003 Laa i]nformlamo chea | suoi da? slunn cunsew%u nel %osm) afChivio informatlco e saranho utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD gac?;p%srssi'3?!1%tﬁhpzirolg:g?ln;{g's‘s‘|“srea?r§t?:enr::?:?;gmﬁ?dﬁegglewm Aj sensi delia legge, Lel ha diritzo di conascere, agglornare, cancellars, rettificare




~SAMAL
: S.pA.

Spettie

Lavoron. 15172018 7 QOFFICINE PICHIERRI

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

OGGETIO: bus n. 562-Ordine di esecuzione deilavori di SOST. SCAMBIATORE

CIG 2C423785BE

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8220 del 04/05/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n.207 del 04/05/2018:

b. detto preventivo, pervenuto in data 07/05/2018, assunto al prot. 8294 del 07/05/2018,

indica il costo dell'intervento in € 235,40+ IVA.

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

condizioni:

1.
2.

coslo dell'intervento; € 235,40 + 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. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlia ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

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. U'eventuale esito negafivodel predetto verbale non consentird la
liquidazionedella fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

il Diretjor neraie
Ing. Mdissi Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl " Data: 0%/02/18 —I

] 4 ;
m ‘.‘“ ‘ £
. Lg h Azionda por la Mobilitd noll'Area di Torante
Prot. hQ fUT Taranto i_07.05.2018



CEDENTE: Drza, Dépendenza, Domacilio 0 Residenza, Paruta IVA

CFFICINE PICHIERR! sl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/972204%
C.FRIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 001 14.08.1995 - 0.pR. 695 det 21.12.1956

N. “ “2 del |@I;P|‘0|S|rb|\&

a mezo:
[ vettore ] cedente ,@ cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domioilo o Residenza, Partta VA

LUDGO DI DESTINAZIORE (se dverso da!lindirizzo dlef cessionanc) E, VARIAZION

TG AN
NOWRCY A

L33

CAUSALE DEL TRASPORTO

S BV

[ mconto

[ asalde

ASPETTY ESTERIORE DY BEM ' :I] N, Cow PESO KG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza {

DATA E ORA DEL.RITIRO

TOTALE €

- dente |
Consegna o Inizio Uasporo a mezzo e -
& P chgsionario OH 6 s
T

ANNOTAZIGH] - VARIAZIGNI -

nm@ ¥
NUMEG PROBRESSVO = | FIRMA DL CESHIONARID

3l /0@
\

1607CD33 (a)

{1) Solo in caso i utifizzo in sesituzione della certificazione fiscale,
(2) A sensi defart, 3, comma 2, def D.BR. 441/97 e successive modificaziord,



ATTENZIONE:

- | fogli di*questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare lg dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e nion & ricalgo.

DICHIARAZIONI| S !
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13,479 ¢ de:!la Legge 132/1987

v .
' N ~

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO | ’ o
| PER UN PESO CO\‘IPLESS[VO A PIENQ CARICC SUPERIORE A KG. 3.500 +

It sattosceritto, titoare di licenza all’ autolrasporto dit cose in conto pmpno n_. ;
dichiara che le seguenti cose sano (*): ! ' : -

| Q disua pmpneté B Q da esso elaborate, trasformate, nparate ¢ simili; \
| O da esso prodotie o vendute; - o tenute In deposita in relazione al contratto di depesito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggitile del titolare .~
{o del suo legale rappresentante)
|

8) TRASPORTD OCGASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza alfautatrasporto di cose,ia conto proprio .

; dichiara che le seguenti cose sono (*):

.

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

e costituiscono trasporto occasichale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentante)

Voo ! !
(*].Dich:'g_rare I'ipotesi o le ipates! che ricorrona. .
NB - dichiarazigne B} va fatta anthe nel caso che il trasporto, oltre che cssere occasionale, comprende cose che rieptrano fra quelie previste
nella licenza e va quinlui aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
7




Azonda por fa Mobilitd noll' Ares di larcnie

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

(BUS 562 - SOSTITUZIONE SCAMBIATORE)

Il giorno Eﬁli“g, alle ore A4i4S presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8406 del 07/05/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
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:
JEONFALME | AL oine, | COME NEAFIGN | & QOUAMBATO DAL ©RERA

EERFEERY}

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): DN POSITIVO ]:l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapprsentante dell' AMAT

X

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

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

Aziondo per fo Maobilite nolf Area di leronto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

d b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ticambio Quantita Costo rlt';t[:mbl sosﬂ:luoiﬂ
1 [2eAMBNATAE CAMR 4 |FemniTom | x
2 ANAT
3 — T
4 /
5 /
]
7
8 7
9 7
10 /
11
12
13 /
14 /
15 K
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Eposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

Il %’rome deII;'AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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Armanehy gl Mabelio it o laronic

%920@ Taranto i 04/05/2018
proT. OV sur

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 5562 - Richiesta di preventivo lavori {autorlzzata con nota prot. 8195 del

04.05.2018).

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

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.207 del 04.05.2018, preventivo di spesa

inerente I'intervento per TEMP. ALTA.

a.

® a0 0O

w

ricambi equivalenti.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° diriferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sosfituzione:
il n° delle ore cccorrenti per manocdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’'intervento (manodopera + ficambi) + IVA.
Con l'accetiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni 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 altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere

" ritirato dal deposito dél fornitore gid interpellato senza alcun costo per [' AMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi origingli. Per I'utiizzo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di imbiego di




Agspnghy por fn Wokdea ol Ares 01 laran

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

A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa esecutrice € tenuta a fornire la prova

documentale circa I'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 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 restifuzione al proprio fornitore,

| Mod. 2/2018 - AT “Richiesia di prevenfivo” Data: 09/02/18

O SR
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*  «CEDENTE: Deta, Dipendenza, Domeiao 0 Residenza, Partsa VA

. - DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©oer 472 60114081996 - DR, 696de|21121996

Azienda perla Mobilita nell Arsa df Taranto Spa {
74121 TARANTO - Via Cesaro Battsl 657 | 207 w0050 |

Tel. 085.7.2561 - Fax 099.7704247 a mezze:
Partita iva 001463320733 [ vettore [} cetente {1 cessionario
CESSIONARIG: Mitta, Dipendenza, Damicllio o Residenza, Fartta VA LUQGO 0¥ DESTINAZIONE (32 d:versa 8allindinzzo del cessionang) E VRRIAZIONI

I L € EE
Sb\/{b [{.D \ { ;}:"i

CAUSALE DEL TRASPQRTQ ¥5. ORD. N. DEL D in o

[] asatdo
IMPORTQ

A [aopal A} 568 Te
G,

:"J'fo)gui (: { i e />|€/L/D

—
/)
_.’/
——
>
ASPETTO ESTERAORE DEI BEM . Cotl PESD KG PORTO
VANEVAREN TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicllio 0 Residénza E ORA RIT! | FIRME

- I Dm CONDUCERTE ‘
Consegna o inizio trasporto a mezzo % (wj”r)rk' l/d | i ; \J'r} ?77{-: \_\ //?,\ /'r‘\ e

AHNOTAZION] - VARAZIONI NUMERD PROGRESSND F\RMA DEL csserNA |,Q // f ',‘
/ i’ ¥ / /
I ’ 1.1 {

(1) Sotn in ¢as0 of uifize in sestituzione ﬂeﬂa Eentificarione hécaie.
851203033 a) (2 Al senstdeart. 3, comma 2, det D.PR. 441/97 & suocassie modkficazon




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

DICHIARAZIONI
ai sensi cell'art, 39 della Legge 298/1974, de!lart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

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

0O di sua proprieta; 1 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

O da ess¢ prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

[J prese in locazicne;

Firma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titclare di ficenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguenti cose song (*):

2 di sua proprietd; 0 prese in comodato; [ nrese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotasi o le ipotesi che ricorang,
MB.  Ladcherazieng B) va fatta anche nol ¢aso che il raspenio, o'tra che essers ocgasiorale, comprende case cha ni2ntrano fra quels prevista nella
licenza e va quindi 2ggunta a quella o1 cul 2ia letiera Al
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OGGETTE:—I-)FR—@GA n. 77 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ, N. 562 (2007)

Premesso che: ;
- il bus in oggetto & un Cityclass lll serie Irisbus ltalia 491E ed & fermo dal 30/04/18 per

“ALTA TEMPERATURA";
- daun controllo approfondito eseguito in Officina, & emersa la necessitd di sostituire lo

“!

sedmsiaterg dicalgredel cambio; che perd nella data del fermoeramancante a -
magazzino; o T ’ ) ’

-

- It ricambio €
possibile riprendere |a lavorazione nell’Officina aziendale per un incremento delie

stato ordinato ed & arivato in data 02/05/18, tuttavia non & stato

avarie;
- in data 04/05/18 & stata richiesta dllag Direzione Generdle ['autorizazione

all'affidamento della lavorazione al Fornitore Pichierri per Ia sostituzione dello

scambiaiore;
- il bus nella stata data & stato quindi inviato df fornitore suddetto;

considerato che:
- il Fornitore PICHIERRI necessita certamente di n. 1 scambiatore {art. 00001931}, come
accertato in Officina,
- se il fornitore dovesse ordinare il ricambio 1 tempi di ripristino sl protrarrebbero in
maniera significativa,
- il ricamblo & gi& presente a magazzino, per cui potremmo prelevarlo riducendo le

scorte,
si chiede autorizazione ad inviare, in derogg, i suddetto componente c/o Dittg PICHIERRI per il

relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

' Ing. Mg Ettorre
o,

e e e S R T e e o T A R A X

Seclod per Azionl con Socie unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Batiis, 657 074121 Taranto oTel. 09% 73551 o Fox 099 7794247 evieb: ywy.amattail se-mail omot@omatialt olegol-mail: gmaf@pec.omatta.it
Codlce Flsealo, Paritia lva & N° lscridone gl Registro delle tmprese diTaranto: 007146330733 - Capifale sociale: £ 2.340.463.00 inforamente versato,
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c.q, Direttore Generale
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OGGE E)-—ﬁi‘ﬁ'é:bA n. 77 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBE OCCORRENT!"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ, N, 542 {2007)

Premesso che:;

il bus in oggetto & un Cityclass il serie Irisbus ltalia 491E ed & fermo dal 30/04/18 per
“ALTA TEMPERATURA";

da un controllo approfondito eseguiio in Officing, & emersa la necessitd di sostituire lo
scambiatore di calore del cambio, che perd nella data del fermo era mancante a
magazzino; |

Il icambio & stato ordinato ed & arivato in data 02/05/18, tuttavia non & stato
possibile riprendere la lavorazione nell'Officina aziendale per un incremento delle
avarie;

in data 04/05/18 & stata richiesta alla Direzione Generale |'autorizazione
dl'affidamento della lavorazione at Fornitore Pichiermi per la sostituzione dello
scambiatore; '

il bus nella stata data & stato quindi inviato al fornitore suddetto;

considerato che:

Il Fornitore PICHIERRI necessita certamente di n. 1 scambiatore [art. 00001931}, come
accertato in Officina, ‘

se il fornitore dovesse ordinare il ficambio | tempi di ripristine si protrarrebbero in
maniera significativa,

it icambio & gid presente a magazzino, per cui potremme prelevarlo riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione ad invigre, in deroga, il suddetto componente c/o Ditta PICHIERRI per il

relative tempestive montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

RSl ST

Socletd per Adion] con Socia unico soggela a direzione e coordinamen da parte del Comune di faranto
Via C. Ballsll, 657 o 74121 Taranto oTel. 099 73561 oFax 099 7794247 oweb: yyrw.amatfait ¢ e-mall: gmat@mat.le.it o legal-mall amdigpec, t.
Codlce Flscale, Pariita Iver e N® lscrizlone al Reglstrc delle tmprese di Taranto: 00144330733 - Caplfale soclala: € 2.340.463.00 inferofhente versato.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

@

tembrs dolla Frderczinne

REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &
Concessiona n. TAO22199 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it 2 Quotd Comdero
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
494 del 28 /08 ,/‘701R 18681 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N, Foglio
—-FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
0046330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
VS. PROT.9615/UT o =
DEL 28/05/2018 : A8
V8. C.I.G. Z22323C348A ' . :
NS DOT NR.251 19 6iu. 2018 .
LAVORI SUL VS AUTOBUS 643 CON
At SOSTITUZIONE DI:
Aoy amosomaes s Tente 994829325 VETRO CORRIDOIO PASSEG- 1 103,692 19,0 83,99
AN022 CL GERT
R 7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRI 1 26,73 10,0 24,06
. 05 EIU 201& 500383993 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 1 164,15 10,0 147,74
. o o SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
0 (PER REVISIONE PERIODICA)
g RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
o (PER REVISIONE PERIODICA)
o PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI E
e g SUCCESSIVO SOLLEVAMENTO SU PON
s arszsiz: ¢ +B MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI-
w7z weneraeceilos 0 TA” ORGANI DI STERZO, TUBAZION
jRU RsoseUmmne B8 PNEUMATICA E SOSPENSIONI.
p0 Ao Doy PARR SIMISTRID
'\AG U?&CiOFQf‘r\Jn&ﬂa w} 1 120,00 120,00
10 S Qe o LAVORO DI MONTAGGIO RIVESTIMEN-
| o TO SOTTOPORTA POSTERIORE E CRI
STALLO VANO PASSEGGERI RISULTA-
TI MANCANTI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
Condizioni di Pagamento Banca dl appoggio Totale Imponibile
L QO to
Scadenze Totale Metce Impenibile Al |Imposta 490,79
28/05/18 588 s 86 445 » 79 22 98 ,07 Totale lmposta
Spese Varie/Bollo 4.5,00 31b Escluso Art 98,07
IVA VERSATA DA COMMITTENTE Totale Documento €
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT |°Pese Incasso 200,06
588,86
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]TTENTE I:IDESTINATARIO \
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporic N. Colli = Firma del Destinatario
data ora .
Al sensi defl’art. 13 del DLGS 1946 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati scno conservati hel nostro archivio informatico e saranno utillzzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  dalla ns. sccieta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o cpporsi all’utilizzo degli stessi, se tratti in vialazione di legge.

A
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=l L7 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL! ®
PR IVECC ASTEREA TALLA OFE LIVORA
MOTORLZ LA TONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ' —
) Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 092 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 P

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita [VA 02151920739

RINA @

50 9001
| Concessfone p. TAD22E | Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Setemy Gt Gl
Documento N, i Cod. Cliente DESTINATARIO
494 del  28/05/2018 1661 AM.A:T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
PRI e Ao 1 -VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
0046330733 — 0016330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT, PREZZ0 SCONTO IMPORTO
VS. PROT.9815/UT ' ' (386
DEL 28/05/2018 ‘) s & ..

V8. C.1.G. Z2323C349A

N5. DDT KR.231

LAVORI SUL V5 AUTOBUS 643 CON
~AEAL SOSTITUZIONE DI:

18 Giv. 2m

Mmramameismatne 994829325 VETRO CORRIDOIO PASSEG- 1 103,69 18,0 83,89
A0229 G - .
L AN 7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRI 1 26,73 10,0 24,06
4 05 6.2 500383993 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 1 164,15 10,0 147,74
(g denmelenss o SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
; : O (PER REVISIONE PERIODICA) |
] © RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
1 o (PER REVISIONE PERIODICA)
¢ o PRECOLLAUDO SU BANGCO A RULLI E
hy g SUCCESSIVO SOLLEVAMENTO SU PON
o 1E MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI-
o TA" ORGANI DI STERZO, TUBAZION
- e PNEUMATICA E SOSPENSIONI.
A - 1 120,00 120,00
o LAVORO DI MONTAGGIO RIVESTIMER- W
| o TO BOTTOPORTA POSTERIORE E CRI |
STALID VAND PASSEGGERI RISULTA-
T MANCANTI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
Condizioni di Pagamentc Banca di appoggio Totale Imponibile
come_convennto _
Scadenze Totale Merce Imponihile Al [Imposta - 490 s 79
28/05/18 588:86 445,79 22 98,07 Totale Impasta
ot e U0 TV e Vanemelie 45,00 P15 Escluso Art ' 98,07
IVA VERSATA DA COMMITTENTE Totale Ducurnento€
Al SENS] DELLART.17<TER DPR 633/72
. D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT _ |SPese Incesso £88. 86
EBA,
Trasporto a cura del Variazicni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:IDESTINATANO
Causzle del Trasparto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej beni Inizlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  Sate me. Fo0-onk aar et Bramimscie g HEsrsancs Sl . Sa A bon el 200, LEL ba HIRED O Cononcers. 300 armre- comeetare. ol o
© opporsi a!l'utilizzo degll stessi, se tratti in violazione di legge.




_UFFICIO CONTRATI’IEACQUISTI :
venf‘ ca condrzmne ordine i 'contrattu :

AcontrRep.nt L

“lConv.p® -

E .. D’eIiB. C.‘A.'n.

|Delib. C.A. n.

U FICIO RAG]ONER]A
verlf ca datl contablh

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BIL- NC!O
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA N FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA® TECNICA
.1 g per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pel SURERIERTT'B0 GG. D.RRM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 AG0, 7018 § % £ f

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE ABILE
09 AGD, 2018
Fal =
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: W
vetrifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........c..ovvvervenen. e POt

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

DATA

FIRMA




Azionda por la Mobllitd nel'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 64 3

Rt
" W\'?% 75

\-_,15“‘ ﬂu
eunrg, Y,

'
2!

v B

< X q“\\

=y

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione” ' Data: 18/12/2017 l Rev, 0?'

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l commessanr. | Q2 94¢
Protocollo e data 7
, Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: . roente Nl Originale | protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Balla di avaria officina [/ . 555}8 4% oéﬂa’. _
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/
del riparatore O "%3 "%05/( 5 QJ
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” deila procedu~ )
ra) B ———————— : \/ A O N 'QQ g9 '&Ofgt/“g 9'
-+ |4:+ Preventivo inviateo dal soggetto e:temo [punto "’HI" e Y T P4
della procedura) ] - V C , 95 gg «fg DS"/{ (T J
5. "Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V del ita _
procedura) V O %’f g 2801,/( J Y,
6. ..Q._Q:T. emesso dal riparatore di consegna bus V - @ _28( ggg.- /I 67
Y ' ]
7. D.D.T. emessodal riparatore di consegna RICAMBI \/ 19, 0232, . ?80,( b 8 v
8. “Verbale di coillaudo”, redatto e sottoscritto con le :
modalita descritte al punto Vi della procedura \/ @ 4 jgo;/&? QJ
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattugli” (in ca-
so0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altrf documenti:
- ] firma . “y T\ Data T~ “Note:
Controllo eseguito da: ‘ = ] g ) 0 g AG0. 2018
SEZIONE 2
'XERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura; QQJA Data fattura: 2}8/_(//@ Importo: J‘;?ﬂ}-f P
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
<<m_,£ 09 AG0. 2019

pag. 1



Aziernda per to Makilita noll' Ares oi larento

Taranto I 25/05/2018
PROT. %89 JUT

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 643 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 9415 del
24.05.2018).

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.263 del 24.05.2018, preventivo di spesa
inerente l'intervento per COLLAUDO.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione deiricambi dei qudli & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n°diriferimento da catalego;
- denominazione;
- prezzo dilistine;
- sconfo commerciale da applicare;
- prezzo netto; '
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occorrenti per manodoperg;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

@ a 0 U

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

Con I'accettazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni [averativi, successivi
alla data di consegna del veicole, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
-cornunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, I'Azienda procederd
all’assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: T anno. |

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

D. La societa aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per 'utiizo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di

spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare ¢ rifiutare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.




%1 m‘*m ' : :;?‘fi‘\ S
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Aziondo por fa Mobilite nolf Ares di lareale

E. [lubrificanti eirefrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranne forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli autormezzi.

F. A richiesta degli incaricati delll AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

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

H. | ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta eseculrice presentati all' Area

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

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




SAmAL
. ; SPpA,

Aziendo per lo Mobilita nell’Arca di Taranto

Prot. L(Q/lzg JUT Taranto i_28.05.2018

Spettle

Lavoro n. 181/2018 QOFFICINE PICHIERRI

SS.7ter,.km 146
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 643-0Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG 72323C349A

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 9489 del 25/05/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 263 del 24/05/2018; '

b. detto preventivo, pervenuto in data 28/05/2018, assunto al prot. 9588 del 28/05/2018, indica il
costo dell’intervento in € 490,79 + [VA.

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 490,79 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale imporio. Superato tale Iimi-’re P AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

il Direttgns Generale
Ing. MagsirfpiDicecca

Mod. 3/2018 - AT 1 “Ordine di esecuzione del lavori " Data: 09/02/18
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CEOENTE: Data, Dpenddenza, Dorvicilic o Residenza, Paruta VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicol Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Samia (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/6722049
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO ;

(D.d.t.) DR 472 del 1081995 - DR, 696 del 21.12.1996

N. (/3 \ de! |£L’gl‘<36|' Tbu \Igi

a mezo;

] vettore [T cedente ’@T cessionario

CESSIONARIO: Ditta, . Domicio ¢ Reskienzo, Partita VA

pYIA 30,

OGO DI DESTIRAZIONE (52 diverso dalindrran del pessionand) E VARIAZIONT

y 3%t

N C-@A\MV\‘:

V. ORD. N

On conto,
] asaldo -

"Moo gle (bipnagon

QUANTITA

O

|
IMPORTO ™

ASPETTO ESTERIORE DE BEN

VETTORE: Ditta, Doml¢ilio o Residenza DATA E ORA

TOTALE €

DEL RITIRO

Nsovcoas @

a1

N

7

. cedente | DA ORA FIRMA DEL CONT{ICEN
Consegna 0 inizio trasporto & mezo  ——=-—— T iy
cessionario O i D A
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ~ nuneRo PR?GRSWO ® | FIRMA DEL CESSIONAREY "

Carepime (35T ez javo

.

"

(1) Sato in case df utiizze in sostituzione defta ceriificazions fiscale.
(2) Af sensf delf'art. 3, comma 2, def DR, 441/37 e successive modificazions.
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I fogli di questo botlettari sono in carta chimica a'.utoncalcaﬁter IS stammed g

V2. TiRA
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl comm agrgc?‘ dich 1a_| PihitsT
sottostanti «a foglio singolon @ non a ricalco. MIETRATIE

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO e g
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500

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

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

Q da esso prodotte o vendute; : Q tenute in deposito in relazione af contratto Ti deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a veniare;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o def suc |egale rappresentante}

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto i case in conto propric n. ,

)
dichiara che le seguenti cose song (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

|
'
I '
‘S oo B
! . - r
T Dnmmmlpomﬂ ol lpotns: che ricomona.

N.B - dichizrazione B] va fama anche nel caso che il trasporio, ofire :he essere occas:una!e cumprenda cose che nentrang fra quelle previste

nefla licenza e quindi aggiunta a guella di cul alla lettera A} .
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (T4l
Tel. 099/9746843 - Fax 098/9722:44
C.FIPIVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} orr 272 el 14.08.1906 - DR 695 del 2142.1996

N. /(31' del uﬁdglq’fgl

a mezzo;
(] vettore [ cedente ‘ﬂ cessionario

CF.SSUJN.IRD‘DIITB.D‘DEME?\IB Dormicéhio o Residenza, Panta VA

;Mm S UN

OGO D DESTINAZIONE (se diversn dalindirezn del cessionanio) E VARIAZION

IINGSS

Jir ( JEENRY

=2 Tapve

DESCRIZIONE DEI BENI {natura

N, .
ks D in conton

[ assldo

e qualita)

Al?ilw_gap&_‘(’ 29 L836620L | TerTer[ )
2 s A24,dat 5 Cofon fnin /vaf“'_j
i
ASPETTO ESTERIORE DEI 8EM: M. cowl PESO KG PORTC:
&=\ TOTALE €
NIRRT ~
N L I | | { } ‘ ﬂ
Consegna o inizio trasporto a mezzo\% ;r:g \bSE ‘b)ﬂ /{f IQ? nmm\&?f N . /Ap /
RNNOTAZION! - VARIAZION! HUMERD FirIA DEL CESSIC, [m - e
1607CD33 13) (2) A senc SO a3, conmre 5. oy B 440187 & succesche o aason,



L s AT INDS WISHS0

ATTENZIONE; ishrerdnl lomsV inoss isqid

i4avaa G5005 %Y shnsmmod r.u

|"fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoncalcante V5l ?3 am 0900 |g
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl co&gga(rg l?\ jfiﬁ‘arazmm
. Soltostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

—

Y e 1

DICHIARAZIONI - T
ai sensi dell'arl. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.7’9 & della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID ~ + °
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ] N v
dichiara che le seguenti cose sono (*): .
O di sua propriety; | L. . . .0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o'vendute; ! ' - @ tenute in deposito In relazione al contratto ¢i deposito o
O prese in comadato; -* Y -~ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

P | . - .7
0 prese in locazione; ; -

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporio di 2o9se in conto propric n.

dichizra che le seguenti cose sono (*): R
@ di sua proprietd; Qprese in comodato; O presé In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

co ’ Firma tegsitile det titolare
(o cel suo legale rappresentante)

N ‘

(’ 'D1cmarare] |pelesa o lu Ipomsl che ricoTona. -

du:halanonc ‘B va fatta anche nel caso che il vasparo, olire che essere oecasionale, comprende cose che fentrang fra quelle previste
nefla’ llccnza eva Fumdl aggiunta a quella di cui alla lettera A,




Azends por ta Mobilitg nell Area di larenio

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

(BUS 643 - COLLAUDO)

I giorno 28{5JA8  qlie ore AZ:4S presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9615 del 28/05/2018.

Sono presenti;

per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

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): onsmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




Aziondo per ta Makbilite neil Area di laranic

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,60 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
3 NO
1 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 1 147,74 X ¥
2 | T reanTe AULMNDG clo Plekiteru
3
4 £ )
5 /
6 /
7 /
/]
8 /
? /
10 /
1 /
/]
12 /
13 /
14 /
15 , /
16 ’
17
18
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@;Posmvo [ NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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

| foghi di questo hollettario sone in carta ch|m|ca autoncalcante .o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le; d|ch|ara2|on|
sottostanti =a foglio singolos € non a ricalco. Ce b e Teas S

B _"l”.
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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) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in canto proprio n. s
dichiara che le seguentl cose sono (*):

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

3 tenute in deposito in relezione al contratto di deposito o
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

11 di sua proprieta;

0 da esso prodotte o vendute;
[ prese’in comodato;

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suc fegale rappresentante)

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

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

di sua proprietd; 1 prese in comedato; [ prese in locazione,

e costituiscaone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

NB. - La dichiaraZione B) va fatta anche ne! caso che Il tresporto, oltre che essere occasionale, comprende coss che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi agdiunta a quelia di cul 2Y2 letiera A)




4
¥4

X0
-
03,

!ﬁéfﬁlﬁﬂig;’

OFFICINE PICHIERRI..

. Y/

MOTORIZZAZIONE CIVILE

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECD ASTRA
ConﬂadaConunendmZ?B-740285AVA(TA)
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revislonl 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722045

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Hturkeg data faderarzne 3G

3

i
G
REVISIORE VEtcoL Cod. Fisc. @ Partita IVA 02151920739 ( RINA
Sencosuione n. TATZIS9 Slto Internet: www.officineplchlerrl.lt « E-mail: commerclale@officinepichierri.it EitraQud Cerias
Documenta N, " Cod. Cliente DESTINATARIO
20 dal  Z28/05/2018 1661 AMAT, 5P
Tipo Documentos N. Faglio
PREVENTIV) 1 VIA C.BATTISTI @57
Part. lvatCod. Fisc. T4100 TARANTO
00146320733 00148330735
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYCORI SUL VS AUTOBUS 843 CON .0
SOSTITUZIONE DI:
984029328 VETRO CORRIDOIO DASSRG- 1 103,63 19,0 £3.99
GERI
TOTTI27 MARTELLETTO FRANGIVETRI 1 26.73 10.0 24.08
500383923 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 1 164,15 10,0 147.74
SEEGE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA}
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR €33/72 1 45.00 W0 45,00
(FER REVISIONE FERIODICA)Y
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI E 0
SUCCEGSIVO SOLLEVAMENTO &U FON
TE MOBILE PER CONTROLLO INTRGRI- .0
TA” ORGARI DI STERZO, TURAZION
PREUMATICA E SOSFENSIONI. W0
1 120,00 .0 120,00
LAVORO DI MONTAGGIO RIVESTIMEN- .0
| TO SOTTOFORTA POSTERIORE E CRI
Lo STALIO VANO PASSEGGERI RISULTA- .0
U TI MANCANTI. ‘
) §15 {(ORE LAVORATIVE) a 20,00 .0 650,00
at
' I i,
\ 'g:‘j 5 Tarsan
Condizloni di Pagamento .|Banca di appoggio Totaie Imponibile
come convemito .
Scadenze Iniponibile Al |Imposta 480,79
2805718 588,58 oo x I 445,72 |22 a0.07
. _T 5-"!"*5?&‘ ri(-'-‘!ﬁ;" o Totale imposta
AP Resst (s o 45.00 $15| Escluso Art 88,07
] [Tatale Documentn €
B8 Fopi ) Sasie i
j atdaldewtn | 585.86
eskidttansne flemes | [
R Rty Uimens =
G A Cen PPOR ST
A5 LG Bagromia E 988.885
Trasporto a cura del Vittiaziad] dioBestinazione o Luoge di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO !
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIQNE .
Aspetto esterfore del ben] Inlzlo Trasporto N, Calll Flrma del DestInatarlo
.00
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g“ﬂjﬁﬁ{ﬁ%’ﬁ'a"l Eﬁl:}';é&iﬁ?:%‘fﬁé ﬁ%fi%:?fgéﬁﬁ?;ﬁ%&gﬁihﬂ En3) Gell Ba%. Lel ha AR 4] ancacare S ormtca 0 Safanne izzat




