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

Sede legale ed emministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 lince urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019

394 12/03/2019

18.408,76

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

diciottomilaquattrocentootto e 76 / 100

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT5950311178920000000020919

UBI BANCA SPA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 967 del 01/10/2018

R T2

‘ PAGAMENTO FATTURE N.
865 CIG Z7024CFO6F, 890 CIG Z7824CF0A1, 891 CIG ZOF24D9094,
BO2 CIG Z2624D90E5, 893 CIG Z4124D914F, 894 CIG Z5124E3184, )
| 895 C1G Zz3224D6DE4, 927 CIG Z0424F40F1, 928 CIG ZBI24FES6C,
- 1841 CIG 2102505C97, 945 CIG ZDF2510A0A
967 CIG ZC0251DE4A e :
.o . o IMPORTC LORDO 18.408,76
. , . /\
! l ¢
N A TOTALE RITENUTE 0,00
¢ I;g. y
R IMPORTO 18.408,76
r. .
‘\
¢ e,
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ) 18.408,76
RISULTANZE = -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE o . y
PROG. ORDINATIVI EMESSI
~ ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRIGENTE AMM.VO IL ORE IL PRESIDENTE
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Aganzla Entrate

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

ldentificativo Univoco Richiesta: 201900000697745 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 304 Data Inserimento: 12/03/2019 - 12:14
Importo: 18408,76 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073
Denominazione ente

Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
4

133 %9

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossione par tutti gli ambiti provinclali nazienall ad esclusione def territoric della Regieone Siciliana - Sede legals Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concazslono n. TADZ2/99

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

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

RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL| INDUSTRIALI b

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Sisrema Oualith Cartibesto

Dotumento N, ' Cod. Cliente DESTINATARIO
BB3 del 06/09/2018 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento . |M. Feglio
e AETURA " VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
FaVal . FalalaTaleintal FaV¥ak | A6830733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZD SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15766/UT
DEL 05/09/2018
V5. C.1.G. ZT7024CFO6F
VS. DDT NR.515
NS. DDT NR.338
LAVORI SUL V8 AUTOBUS AZ 637
CON BOSTITUZIONE DI:
A6285050355 CONVOGLIATORE RADIATOR 1 546,71 546,71
ACOD5041214 SUPPORTO ANCORAGGIO 2 45,29 90,58
RADIATORE
735303 RADIATORE MERCEDES CITARO 1 1.311,62 30,0 918,13
93165614 MANICOTTO DI GOMMA 2 164,05 40,0 196,86
93166171 MANICOTTO ACQUA RAFFREDD. 2 50,20 40,0 60,24
HMOTORE
17765392 FASCETTA/COLLARE 8 7,78 40,0 37,34
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 20 11,06 20,0 176,96
TUTELA PARAFLU”11 ANTIGELO FURO AL 10 8,60 20,0 68,80
LT.
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO RAFFREDDAMEWTO
MOTORE CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE RADIATORE MOTCRE RISUL
TATO INTASATO E CON INTERCAPE-
SOSTITUZIONE RELATIVO CORVOGLIA-
TORE RISULTATO DANNEGGIATO. “ﬂﬂ;_JJZnglzL__

dk SRGUR % dBL__Z? SET" Zﬂf,ﬂ =1 Totale Imponibile

Condizioni di Pagamenta

Banca di appoggio

PR Presidents
VP Vice Presidento

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

[ O W
=

Al | GApEsvsighar fi Amministazions

DG Direftore Gemerale
DA Direttors Amminishativg
UAP Appali/ Cantratl
ucw Co:nmerciata / Maskoting

I

I
il
[Totale lmposta

UCB Gontabiith Biancie
UES Esercizio/ Sosta
IS Informatica / Statistica

Totale Documento €

U Manutanziona/ Tacnica
URU Risorse Urana

VAG Affert Con. PRRRL SINSTR
RAG Ufficlo Ragionaria

Trasporto a cura del

I:IMITFENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luago di %@tm‘ﬂ
MG HMedieo Competenta
RSP RSPP

N ninlwinlslalsinini=l=

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei benl

data

Inizio Trasporto

ora

N. Calli

Firma del Destinatario

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
er uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscera, aggiarnare, cancellare, rettificare

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gaclul;;ip%sr‘ssigﬂ%‘tail zz0 degli stessi, se tratti in violazione di legge,




40"’%

urriciNe

) w

IcHIe .. ;

%

‘V
e eE
‘s! ""“s ' RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
rg ‘ IVECO ASTRA .mu:?.i”li'vom
S TORTEZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
T Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 T e
ax RINA @

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORLZZATA
Congesslons n. TARZ2/99

Ry
(& (E

"

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

150 7001
Sizemn Qualith Cadbcony

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TR del—06/09/2018 1661 A.M.A.T. SPA
- FATTHRA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
0014633073 — 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASUDA-
ZIONE ACQUA DA TUBAZIONE PIEZO
METRICA CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIORE MANICOTTERIA RISULTATA
INGOTTATA.
CONTROLLO INTEGRITA™ E SERRAGG
TUBAZIONE ACQUA HETALLICA.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 160,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELUART.17-TER DPR 633/72
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT
P 564
L ﬂ 2 0“ : zms-;
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenihbo _
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2.375 , 62
06/05/18 2.898,26 2.375 N 62 | 22 b2 2 04 Totale Imposta
522,64

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €

2.898.26

Spese Incasso

2_598,26

Trasporto a cura del

I___IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GYE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che I suai datl sano conservatl nel nostro archivio informatlco e saranno utilizzati
dalla ns. societd per.uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto df conoscere, aggiortare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIGNE VEICOLL

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722045
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
[TALIA CHELAVORA

PE) RINA &

" S05TITUZIONE RELATIVO CONVOGLIA-

TORE RISULTATO DANNEGGIATO.

o 41303

¥k SEGUE %ok ¢ 27 CET 90

Congessiane . TAG3IS Site internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciate@officinepichierri.it i G ot

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

TIpoDncum;‘:oq d’l nﬁ/nq'/9n1n . N.FOg"O 1861 A.M-A-T- SPA

b - EATTHRR 3 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
HEA633073S SEG830733
COB: ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5...PROT.15766/UT
DEL"05/09/2018 -~ .
VE.*C.T.G. *ZT024CF0BF
V8. -BDT NRib15.- =0+,
NS. .DDT NR:33§4 %' - LI
LAVORT “SUL VS AUTOBUS AZ 697
CON "SOSTITUZIONE .DI:
A6285050355 ' CONVOGLIATORE RADIATOR 1 546,71 546,71
A0005041214 ‘SUPPORTO ANCORAGGIO 2 45,29 80,58
RADIATORE
735303 RADIATORE MERCEDES CITARO 1 1.311,62 30,0 918,13
93165614 MANICOTTO DI GOMMA . 2 164,06 40,0 186,86
93166171 MANICOTTO ACQUA RAFFREDD. 2 50,20 40,0 60,24
HOTORE - 4 o -
17765392 FASCE‘ITA/COLL&RE 8 7,78 40,0 37,34
TUTELA™ GI/A OLIO ROSSO"AL TT. 20 11,06 20,0 176,96
TUTELA PARAFTU-11 ANTIGELO PURD AL 10 8,60 20,0 68,80
LT.
TAVORO DI RIFRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO RAFFREDDAMENTO
MOTORE CON SHMONTAGGIO E SOSTI-
- TUZIONE RADIATORE MOTORE RISUL

TATO INTAGATD E COR INTERCAPE-
DINL CORROSE. ~Aa

Condizion] di Pagamento

Banca di appoggic

PR Prasidents
VP Vo Presidenty

- Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

i iireiteie Ginerala
U8R Appaif Cosiralt
LS8 Contabiits Biapeio
UES Esescizin! Sosta
LIS toformatica ! Stz

L Risarsa Umsns

Al @ipé‘miﬂlmma.*mwsm

LA Dietore Aneinstat

LT Manttonzions FToceica

USed Soimerciata gy dheing

IAG Allei Con. PR} STSTRE

=

Totale Imponibile

BTotale imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITFENTE I:‘DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

;_.AG Ufﬁmu h.’m&na
L di
tage JIE Hed :ﬂCﬂmpa!eqte

RSP RSP

Oogoaon DDHHHHF'h;}J'-L

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterlore dei beni

Inizie Trasporto

data ofa

N. Colli

Firma del Destinataric

CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVEBOVUTD  dobi s, sociecs

sensi dell’ arz. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi da1l sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne wtilizzatl
ef usa amminlsttativo derlvante dalla ns. attivith. Ai sensi defla legge, Lel ha diritto di conoscere, agglarnare, cancellare, rettificare

o opporst all'utilizzo degli stessi, se trattl In vislazione di legge,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

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

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA
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LY o MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

MCTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
| Concessions n. TADZ2/53

ZERIA - ELETTRAUTO - MAG L g
IVECO ASTRA - o

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc, e Paftita IVA 02151920739
sito intemet; www.officinepichierriit « &-mail: commerciale@officinepichierri.it

Mo dota Faderazons G50

RINA £

TO 001
Sistema Cuolir Coridica

data ora

Documento N, Cad. Cliente DESTINATARIO
AT 13 det—06/00/2048 1861 A.M.A.T. SPA
Part, v CLE T 2 VIA C.BATTISTI 657
' 74100 TARANTO
0063307 3—0014A330735 -
COD: ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
(ORE - LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI ELTHMINAZIONE TRASUDA-
ZI0NE ACQUA DA ‘TUBAZIONE PIEZO
METRICA CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIORE MANICOTTERIA RISULTATA
INGOTTATA: *  Wl.uil » -
CONTROLIO 'INTEGRITA” E SERRAGG
TUBAZIONE .ACQUA METALLICA.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
- IVA VERSATA DA COMMITTENTE
ALSENSI DELLART1 7-76R DPR 633/72
_D.L.'50/2017 SPLIT PAYMENT
L q__m_,m___.-.m.....‘......;.iI% 6“,! .
Y ; RN L ; i WL A
4 B
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale imponibile
Lcome conventto _
Scadenze Totale Merce Impeonibile Al fImposta 2. 375, 6%
06,:"03/ 1,8 - (57*?’: ??9&’ Z‘q AAS 2.375,62 |22 522,64  [Totle impoma
o Spese Varie/Bollo 52-"3’64
- Totale Dacumento €
D
e e T _M-Spesélncasso 2.0808.26
2 _B98.26
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Lucgo di Destinaziane
DMI'I'I’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto ¢ Firma del Conducente
..
Aspetto esteriore dei beni ' Intzia Trasporto M. Colli Firma del Destinatario

Af sensi dell'art. 13 de) DLGS 196 del 30/06/2003, La jnformiamo che | suoj dati sona conservati nel nosuo afchivio informatico € saranno UtHzzZat

o opporsi all'utillzzo degll stess, se tratti In violazione di legge.

r
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVEDOVUTO  daila ns. soclet per.uso amministrativo derivante datlz ns, attivita, Al sensi dello legge, Lel ha diritto di conoscera, aggiornare, cancellare, rettHicare

Fy
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ! DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA 7 FIRMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA’ TECNICA '
] 2 1 ZUIB per supervisione _
IL RESP. UNITA' CONT AB,LDIA. BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P,e'r's*lpervisione
DATA 9 q FIR?AA
}{ ) UFFICIO TECNICO
/ verifica perfetta esecuzione lavori
Data scade amento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA BA
verifica dati tecnici ENTO 60 GG, D.EFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REtSPONSABILE
02 ﬂ[)lf,.z‘g\w_ = Jé Z'
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
1) FIRMA DEL REBPONSABILE
a2 fiov, 2018 . iii
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: !
verifica conferimento incarico ﬁ’\
Conferimentodel ..........cc.oouvieeeen. Prot... e ’
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
,
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobifitc nell'Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

NS

SEZIONE 1
L AUTORIZZAZIONE-- — -} - ’ .~ T COVIMESSAN. ’ 9(( Eﬁ 40 1
_-. Protocolloedata | e -
e Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente M Originale | Protocolio  data Copia
== Copia -gialla
3 K
1. Bolla di avaria officina o -V T |l U&E| | —
2. D.D.T.emeasso da AMAT di trasferimento bus a sede T I
del riparatore v 0 5/(¢ '?gcg' Ig S\]
|3._“Richiestadi preventiva™ (purito “¢" della procedu- 7 g CJ
e e e T |y | o 12338 B | ¢,
- — —=\4: =Preveiitiio invisto-dal SoEgattoestarno (Furito “NI* 7|~ ' :qu 7 QJ
———i—=dellaprocedurple——r—. I - /f 5 06698 -
T T [5 T "Brdinie-di esacuzione dei Javori® (ﬁw Vdella ~ | = —t—p» = — P - =
______ __-procedura). - — \l . 0 — /{5 $66 Qé_C_B_lK_ i CUJ
e _D’DT“EHTESSD'ﬁHfﬂUHrHtUTE:dEEOHSEén;r;Jua - _fT/_ _0_ i_’%%g*——- @_@{E ] _ﬁr—): B
— 7.*_0 D.'Lemesso dal rlparatore_d1 _conse'gnaBlCAMBl o \ /*—-———O—v—-—_ =3} g—ljf_ﬁ—@—lg

i '_,‘S_ﬁ’,ljgrﬁ__gle_dl.collaud“ f’,.redatto_e.sqtto_s’cr[tto cormle ..

modality déscritte al punto Vi dellaprocedura

21

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

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

/ ¢

Controllo eseguito da:

firma ‘ Data
Q;(Q, 02 Hov, 20%

Note:

S

SEZIONE .2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: @5§' Data fattura: 6/9’%57 Importo: ja";”; 4
S 7
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

| firma E

Data

01 Nov. 2018

| Mod. 712015 - AT

“Griglia di controllo documentazione’ | Data: 16/12/2017 I Rev. 02 l

pag. 1
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N R I ONI HECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - WAGAZZING RICAVEI VEICOL NDUSTRIALI | o

IVECO ASTRA ITALI GHE LAVORA
S OTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

D Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel /Fax 099 9722049 /754 R"‘g"”"“‘x
REVISIONE VEICOL! Cod, Fisc. & Partita IVA 02151920739 6¥9) RINA &
Concoralons n. TAUZZS Sito Internet: www.officineplichierri.it « E-mail: commerclale@officinepichierrl.it . Yo Coiraitonn
Documento M. Cod, Cliante DESTINATARIO

__B19 del  05/09/2018 16861 A.M.A.T, SPA
Tipo Decumento N.Fegllo
—5&%’% VO X VIA C.BATTISTI 857
Part WTREE TS 74100 TARANTO
083:48830738—001-46980783
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 697 0
CON SOSTITUZIONE DI:
ABZ285050355 CONVOGLIATORE RADIATORE 1 . 548,71 0 546,71
AQ005041214 SUPPORTO ANCORAGGIO 2 45,29 .0 90,58
RADIATORE .
785303 RADIATORE MERCEDES CITARO 1 1.311,82 30,0 918,13
93165614 MANICOTTO DI GOMMA 2 164,056 40,0 196,86
93166171 MANICOTTO ACQUA RAFFREDD. 2 50,20 40,0 60,24
MOTORE .
17765392 FASCETTA/COLLARE 8 7,78 40,0 37,34
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 20 11,06 20,0 176,96
TUTELA PARAFLU-11 ANTIGELO FURO AL 10 8,60 20,0 68,80
LT.
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- ,0
LITA* IMPIANTO RAFFREDDAMENTO
MOTORE CON SMONTAGGIO ¥ SOSTI- ,0
TUZIONE RADIATORE MOTORE RISUL
TATO INTASATO E CON INTERCAPE- -0
DINI CORROSE.
SOSTITUZIONE RELATIVO CONVOGLIA- .0
TORE RISULTATO DANNEGGIATO.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 .0 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASUDA- 0
ZIONE ACQUA DA TUBAZIONE PIEZO
METRICA CON SMONTAGGIO E BOSTI- »0
TUZIONE MANICOTTERIA RISULTATA
¥+ BEGUE ek
Cordlzionl di Pagamenta Banca dl appoygglo Totale Imponibile
v Scadenze Totole Merce Imponiblle Al [Imposta
|; Totale Impasta
|l
H . Spese Varle/Bollo
'. ) Totale Documento €
i: Spese Incasso
i
Trasporto a cura del Variazlonl di Destinazione Luago di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Canducente
Aspetto esteriore del benl Inizio Trasporto N, Colll Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO §:’J"§:'2:’:‘,§§ul?l|i§§| :Eﬁ‘b:ﬁ%iﬁ?ﬁ'ﬁi g{éﬁ%ﬁﬁ:ﬁﬁgﬁ?gﬁﬁi‘ﬁ e et e 58 taacsente, Saalormare: cancal bre. rettlicare




rFICINE PIC IERRL..

£}

v

“ZAOS
403,
ol

MOTORIZZAZIONE CIVILE

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

#rombeg goll Pidarozass

QD Tel, Off, 099 9746843 « Uff, Revisionl 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RINA ﬂ
REVISIONE VEICOLl Cod.Fisc. e Partita [VA 02151920739 —~ @
Cangetglons n. TAVZ2I90 Sito Internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerctale@officinepichiarriit buara G Condess
Documento N, Cod, Cllente DESTINATARIO .

1661
el del—05409/2018— 1661 A.M.A.T. SPA
e EREEATIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
——00146330733—00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
INGOTTATA. 0
CONTROLLO INTEGRITA” E SERRAGG
TUBAZIONE ACQUA METALLICA. .0
(ORE LAVCRATIVE) b 20,00 ,0 100,00
]
Cogdlzlonl dl Pagamento Banca dl appogglo Totale Imponibile
|_come convenuto
Ii Scadenze Totale Marce Impanibila Al [Imposta . 2.375,62
Q5/09/18 2.898 2 26 2.975 2 62 |22 522,64 Totale Imposta
|
.f Spese Varie/Bollo 522,64
i: Totale Documento €
!
|
“ Spese Incasso 2.898 2 26
. 2.808.26
Trasporto a cura del Varlazionl dl Destinazione Lungo di Destinazlone
E]erreme DDESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma del Conducente
RIPARAZTONE
Algents teteare aerbent Infzlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora g0 ’ 00
A A R e P B S e
CONTHBUTO CONALASSOLTO OVE DOVUTO _ sl ety e et S e gper > e o Wase dsparire et




v

&
45

i &g‘lﬁ‘%%‘
; Vi

. v

A

l U %y
%&?&E‘a‘%ﬁ?

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBEI VEICOL INDUSTRIAL

IWECD ASTRA TS GO LavaRA
T TN CRORE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) P —
QI Tel. Of. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 PSR-
REVISONE vEICOLt Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ¥ ff},,\x S
Canecessiore i TAO22OY Sie Internet: www.officinepichlerriit - E-meit: commerciale@officinepichierriit il g
Cacumento M. Cod. Ciiente DESTINATARIO !
o810 del——05/00/2048— |z 1661 AM.A.T. SPA |
Tipo Uocumenio RS LFogho T PrAsiis L
o TP REVENTIVO s VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD
046330733 A0 146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 697 .0
CO¥ SOS5TITUZIORE DI: A%‘
ABZ285050355 CONVOGLIATORE RADIATORE 1 546,71 ) D46, TLS
ADCO5041214 SUPPORTO ANCORAGGIO 2 45,29 .0 20,58
RADIATORE .
735303 RADIATORE MERCEDES CITARO 8\ 1.311,62 30,0 - 1.7 818
‘93165614 MARICOTTO DI GOMMA 2 164,05 40,0 196,69
03166171 MANICOTTO ACQUA RAFFREDD. 2 80,20 40,0 60,24
MOTORE .
“HHBAL, 7785302 FASCETTA/COLLARE 8 7,78 40,0 37,3
Fret.n, 5 g TUTELA GI/A OLI0O ROSS0 AL LT. 20 11,06 20,0 176,98
w 05 SET. 2018 TELA PARAFLU”11L ANTIGEIO PURO AL 10 8,60 20,0 68,80
BR Presdons LT
¥ Vico Presidente VORO DI RIPRISTING FUNZIONA- .0
€A ConsglesdiAmministazine. -1 TA~ IMPTANTO RAFFREDDAMENTO
ﬁmmﬁ OIOTORE COR SMONTAGGIO E S505TI— Y
: Staive  CTUZIONE RADIATORI MOTORE RISVL
oy el Cats oy grDﬁTI INTASATI E CON INTERCAPE- .0
U8 Carthi B INI CORROSE.
S Bl DSOSTITUZIONE RELATIVO CONVOGLIA- .0
WS Informatical Stafistico OoTORE RISULTATO DANNEGGIATO.
’ i Matwizino/Toslea 13 (ORE LAVORATIVE) 9 20,00 0 180,00
Uﬁg e lato CILAVORO DI ELIMINAZIONE TRASUDA- .0
RAS Ut o O SIONE ACQUA DA TUBAZIONE PIEZO
STH St st G HETRICA CON SMHONTAGGIO E SOSTI- 0 ;
MO MedwCompterts 7 TUZIONE MANICOTTERIA RISULTATA
RSP RSPP 0 dok SEGUE s
Candizioni di Pagzmento Bancs di appoggle Totale imponibile ,
Scadenze Totaia Merce impenibile AL Hmyposta ;

Spese YariesBollo

Spese Inc3asso

Tatale Imposta

Totale Documenio €

Teasporto a cura def Varkaziont di Dastinzzione

i ]MiTTEN?E { IDESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Caussle del Traspone

Firma de} Conducente

Aseetio esierfore dei beni inizlo Trasporta

data

<Sra

N.Caili

Firma del Destinatario ;

" - A1 ASS OVE BOVETO ﬁi!siem: deli-arﬁ‘;‘. 13 del CLGY ‘wlﬁ del’ 30;06,‘2903. Lja Iim‘czmiam{n chie i suni dati sono cansereati nel neslo sxchivie infunnatico ¢ saisano utilizzati }
T i alla s, sogletd per uso apmministrativo derivante dalia ns. attiv
CONTRIEUTO CORAI ASSOLTO O¥ ! ¢ oppars sil'u:iiaza dogh stessi, 52 tran in violazione db legue,

va, Aj tensi dela legoe, Let ha diritte di canascers, agqisinars, cancatlare, rattitic e
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: == RIPARAZION! MECCAMICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

MOTORIZZAZIONE CIVILE]
CRCTEY
REVISIGNE VEICOL

QFFICINA AUTORIZZATA
Conzessicne no TAQ22459

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

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

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

Sita intemet: www.officinepichierriit » E-maill: commerciale@officinepichierri.it

PREMID
TTALUA CHE LAVORA

O RINA

A A ALY

&35
\\w“_z// AL . U '

Documento N.

Ced. Clisnte

DESTINATARIO

. _g10 d81—05/08/2018— 1661 AM.A.T. SPA
s EREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146350733—00T46330733
COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
INGOTTATA. .0
CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAGG
TUBAZIONE ACQUA METALLICA. .0
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 .0 100,00

Candizioni di Pagamento

oohE. _convenuho

Banca di zppoggic

Totsle Imponibile

Scadenza

05/08/18

4,018,339

Totale Merce

Spase Varig/Bolla

Spesa Incasso

imponibie

Al Hmposts

3.263,78 | 22 724,863

3.943,76

235567

Totale Imposta E
/o sul

Totale Documento ﬁ‘/

4, 008,58

4 lﬂygﬁﬁ

905

Trasporta & cura del
1

i IMITTENTE ‘DESTENATAHIO

Varlazioni di Destinazione

Luege di Destinaziona

7 79082

i

Causale ded Trasporto

Firma del Conducente

IR
A}Sc th et A veni

Inizie Trasporto

data [+ir]

B Colli

61,00

Firma de! Destinatario %é

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al senst dell’ast. 12 dol DLGS ¥95 det 30/06/7003. La informiama cha | 5iao] 0a%i S0R0 £RNERTVaN Al HOSITO STEhie IRIBIMELRD & $37amna LHIZEal

& % derivante dallz ns. artivitd, Al sensi dellz izgge. Lel ha dititio di conostere. sggionate, cancellase, ratificars
o gpporsi Al utitizzn degli stessi, se vratti in wislaziong di lngge.

daila s, soclerh per uso amministiativo deri
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Azlonde per lo Mobilité roll'Arco dl Taronte

Spettle

Lavoro n. 350/20 OFFICINE PICHIERRIsrl

SS.7ter,km1é
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.497 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE

CIG Z7024CFO4F
Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 15335 del 29/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.DY. n. 515 del 28/08/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 05/09/2018, assunto al prot. n. 15754 del 05/09/2018, indica

Tanto premesso, con la presente si emette I
1.
2.

il costo dell'intervento in € 3.293,76 % IVA.

dine di esecuzione det lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 3.293,76 + IVA:

tempo di esecuzione dell'intervento: n. §3 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% de|l'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 all§ ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
agaranzia sull'intervente: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: i\ predetto verbale sard redatio a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotfiescritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e ch& la mancata sottoscrizione del

predetto verbale, con esifo positivo, dopo la consegnd, del bus non consentirdy la
liguidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Il Direttore Generale
ing. Massimeo Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18 J

Taranto 11 05.09.2018




r N T 4 - Sp.A.
Azlondao per la Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. 157446/UT ' Taranto 1 05.09.2018
| Spettle
; Lavoro n. 350/2018 _ OFFICINE PICHIERRIsrl

SS. 7ter,km1é
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

' OGGETTO: bus n.697 - Ordine di esecuzione dei laveri di SOSTITUZIONE RADIATORE

CIG Z7024CFO4F

a.

b.

Visto che:

con nota AMAT prot. n. 15335 del 29/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 515 del 28/08/2018;

il preventivo, pervenuio in data 05/09/2018, assunto al prot. n. 15754 del 05/09/2018, indica
il costo dell’intervento in € 2.375,62 + IVA,

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

J—

costo dell'intervento: € 2.375,62 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi 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 imporfo. Superate tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto 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, dopo la consegna del bus non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direlfpre Generale
Ing. Mfaksiino Dicecca

l Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18
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MITTENTE: Ditte, Dipendenza, Domiciio-0 Residenzz, Codice Fiscale, Partia [YA DOCUMENTO DI Tﬂé _Po___o
RT:
OFFI""HNE PICHiEP‘Rg st (D.d.t-) . D472 cel 14081995 - DP R 696 el 21121996
Riparazioni Veicoli Induskeiali A
G.da Comménda, 273274023 Savin . 7-7 'N_’))g %7 il /oe A2 )Y
Tel: §99/9746643 - Fax 099/%72:5-1° ]

@f J"E :N'A‘ 0211070 amezzo: [Imitente [dvettore —-Q destinatario 1

DESTINATARIO: Dita, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  (se dverss dalfindlrizo ded destinatarto)
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: DESCRIZIONE DEI BENI {natura e.qualita) IMPORTO ¢} |
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FSPETI ESTERIORE Djy BENI N CoLl FES0 10 ,;m\ ‘
0& N A °) | TOTALE €
co . estinalario |PATAEGRA DEL AITIRQ 07 DEL CONDWCENTE
ﬂsegﬂa O INZio tfasportﬂ a mezzo it D é dr)] H\g . “ @
i3 { yida

S NN L -QNM/"‘\ %
E FIRMA M
=
N
ANNOTAZIONI - VARLAZION FIRMA DEL DESTINATARI)

EDSAH0D E5215CT . (*) Solo in caso di utilizzo In sosﬁtugione gella certificazione fiscale.
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" fogil di questo bollettarlo s0no |n carta chimica autorlcalcante Per nOn produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dlchlaraz:om sottostantl @ foglio
-,-1;;  singolo» e non a ricalco.
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- ¢ . - DICHIARAZIONL -
ai sensi dell art 39 delfa Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
- - eD.D.22/02/08 del Ministero delle Infrastrittura e dei Travpom

- w- ~ -2 TRASPORTO DICOSEIN CONTOPROPRIO - —irr' k..
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500 -

,1
——— g — - - -

R || sottoscntto, titolare di licenza all'axnotrasporlo.m cose’in'conto. propno -

r

n. 1 lr \‘ \ _\I

7 B — ,_qu:tligra chale seguep_ti cose ?3-”0@1:

[ di sua proprieta;

" [J da gsso prodotte o venduts; - 0 Tenute in depasitd 1 refazions al Gontratto
1 prese in comodato; di deposito o ad un coniratto.di mandato
- o p;(;ggl;l Io;a;lfs;l;: Tt/ T Tadacquistare gavenders: T T 77T T

3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

- - —- - -Firma-leggibile del tltolare[ —— -
e (o del suo legale rappre.aentante)
1

—_— l-_— -_ — - [

- —= [ ————— [ e —— =

- - B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC.. . __.
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

; .~ 777 7 7 i sotioscritto, titofare di licenza all"ailtotraspor'tﬁ Ji dose in é‘énto proprio

i — _—

™ . .
, dichiara che’le seguenti cosesono ()r -
) !

O disua propricta; R _B press in comodato; O prese in locazione;

- cosiiltuiscono trasporto accasionale per e seguenti esigenze:

. Firma leggitile del Yitolzre” - :
. I (o del suo legale rappresenlante)

* bichia;are Fipolesi ole ii)c;tesl chs ricarrono.

= - N.B. - La dichlarazione B) va fatla anche ne! caso cho-U-rasporto, uitrs che-essero occasianale, comprende -
cosa che rientrano fra quells previsie nela licenza e va quindi sggiunia a quella di cui alla lettera A)

]

MR P ?,-t.."j -



MITENTE: Ditta, DTpendenza Demicilio o Residenza, Codics Fiscale, Partita NA

OFFE CINE PICHIERR] sv-
Riparaziont Veicoli Indusinali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sawva [T+
Tol, PUR/0746843 - Fax 08987250

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) OPR. 472 def 140819967 D.P A. §96 del 21.12.1856

N. F))%f def OL’/ Df; 1278

CFIRIVA02151020739 amezzo: [Imittente  [lvettore -4 1 destinatario

DESTINATARIO: Diga, Dipend Domicitio & Resld! Codice Fiscale, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE se diversa day Indirizo del destinatario)
-
']5 RN }\‘_,:3\4.

Y C @'\ﬂ

: e A, N‘-Kj py
DEL TRASPGATO [ in conta

:3%5"’ v, . Glgd . b

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | IMPORTO {4

ConJobr Konz ‘LJW)A%J\S Lsulfo i -

¥ Cotwn 6,2 {nwipiol2 \(\»0"3(\3 ,m,u HENKTVN

]
\'b (\]A _—

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI

~
N

TOTALE €

e LTS

Consegna o inizio trasporto a mezzo 4'5[,;';1& STECSAF U 1‘? /{6 o

FIRMA DEL CONDUCENTE

VETTOR!

|5||||‘l|:::.m\45’-”‘4’\‘&%

Illlll'l

ANNOTAZION] - VARIAZION!

FIRMA DEL DESTINATARIC

EDI%0O E 5215 CT {*)Solo in caso di tiizzo in sastituzione della certificazione fiscale.



W

3 oo . 25 [T v .
. H

\ ' ! 5 - ~ A‘I‘I‘ENZIONE i et
i fogll dl‘questo bollettano s0no in carta chimica autoricalcante. Pefhon produrre
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_ Fomty DIGHIARAZIONI AR |
ai sensi dell'art. 39 della'Legge 296/74, dell'art. 1 del D.M.-13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/08 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Traspom A N
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R A)TRASPCORTO DI COSE.IN CONTO F’ROPFIIO -, =l
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

St e D0 L 2T sottoscritta), tutolare di chenza aali‘a Iautotrasporto di cosz.in confo:proprio” v

n, Caa Y Chn , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

—_ — [EP——— L — e

O disua proprietd; ~ .. "0 daesso elaborate, trasfcrmate, riparate o simili;

— T e - >
- E] da‘esso prodotte ovendute;” - -~ " ~ [ teniutéin deposito in reliziore al contratto ~
O prt,se in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
- s - ‘ad acquistare-o-avendere. STy T
¥

PR e e e e i e e o - — -—Firma leggibile de! titolare - - - -
(o del suo legala rappresentante)

Nl prrge in locazmne,

U U - - - =~ w—— = == = = = — <2 = — e == [P

| i i

.. .. L. ..B)TRASPORTOOCCASIONALE DI COSEIN GONTO PROPRIO |

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoséritfo, titolare di licenza all'autdtrasporio di coke in conto proprio

B

Zoc mem = oo oo oo 5 dichiara che le seguenti cese sona (k- — -
C! di sua proprieta; [ prese in comudato; . _[3 prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti es;ge, 12et

'/“ ", 7 " Firmaleggibile del titolars
) oy, ) ‘ + o del suo Iegale rappresentanle)
s 0 T i : "" ’ T A [

{*) Dichsarare l'ipotesi o ie ipotesi che sicorono., T a ' z
N -La dichiarazigneﬂ) va fatta anche nel caso che il trasparto, vltre che essere coeasionale, comprande
cose cherientrano fra quetle previste nalla licenza e va quindi aggiunta a quella i cuf atia lettera A}
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domwciio o Residenza, Padita VA

LS

«a per {a Mobilita neu'Area a Targnto $,
74121 TARANTO - Via Casiare Bamstl. 657
Tel, 099.73561 - Fax 093.7794247
Partita fva 00146330733

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} 0rR. 472 det 10.08.1996 - DR, 696 del 21,12.19565

WAE L8088

a mezzo:

[T vettore [ cessionario

Q cedente

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Doniciio o Residerza, Partita NA

s Pume G

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se- diverso dallindirizzo dad cessionario) € VARIAZIONI

SovA - (N8

o

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

. 69]

/{ | ulodus

VS, ORD. K. DEL

‘1 in conte
[ a saido:

Crn( & EUCD(O

po(oh0s e
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J& Q.H‘?KJ:
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ASPETTO ESTERIORE DEI RENI PESO kG

,,&«1/{

VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

-N..COLU

TOTALE €

Consegna o-inizio trasporto a mezzo cedente

R |, .
s DSOS D3E0 mm

AHNGTAZION] ~ YARIAZIONI

HUMERD PROGRESSIVG

£51203033(a)

FIRM DEL T W 4
1) Sofo in caso df uhilizzo in sostituzione della cemﬁcazmne fiscale,
{2) Atsensi deil’art, 3, comma 2, dei D.RR, 441797 e successive moafficaziont:
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ATTENZIONE“ TRV LI et
| fogli di questo bol!ettarlo sonho in‘carta chlmlca{aut agdaiﬁe,?""

Per non produrre involontarie trascrizioni, Si pregc’in
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

1A3ET AT I
ﬂaréa‘[é alie lePrézronl
wﬁm DELAGEE,

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

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

-dighlara che le seguent] cose.sono. (¥)

- ' ' - - e
v .

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

Q da esso prodotte o vendute, 0 tenutte in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendsre;

a prese in locazions;

Firma legghile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1] sattoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

1

dichiara che fe seguenti cose sona (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

.

“Firmta leggitile dal titalare
(o del suo legale rappresentante)

LY
'

{*) Dichizrara ipotesi o e Ipofast che: rcamona,

dichfaraziona B) va faltta encha nel caso che il trasportn, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quella previste
nella licenza g va quindi sggunta a quella di cul afla lettera 4).



. . S$.p.A
AZiondo per lo Mokilite nell' Ares di Tarenio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punio “VI" della procedura) .

(BUS 697 — SOSTITUZIONE RADIATORE)

Il giorno Q}l@q Hﬂ, clle ore 08 A0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale dj collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15766 del 05/09/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CotHolive. fas OfMNE | QOoME NEMPIATe & Qourobifio Oy

¥ £ Ponao. OE L INCBATA- oo [/18, . aveseNa A
LatnsTers w &S S Esemuoy ..........................................

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

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre) \

yMAT
4

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

Il Rappresentante

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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. AZionda per la Motililo nolf Area di Tarcnio

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

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

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

Q b < d e
Estto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitviti
@ | NO

! |CoNdoCwATONE  DADIATONE A | Ste4 | >

2 |RABINTOE  MORONE A | Qg > |

3 —

4 /

’ /

¢ /

d /

8 /

? /

o
N

™

o
™~

»
~

—t
F-N

—
L4

—
O~

—h
~J

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): X posmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
AMﬁT

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

Il Rappresentante dg

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




PROT, 2

S.p.A.
Azionda por to Mobilita neil Area di farenio

- ?’3 5 Taranto It 29/08/2018
Ut

OFFICINE PICHIERR]
3S5.7ter,km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n, 099 9722049

OGGEITO: bus n. §97 - Richiesta di preventive Javori (autorizzata con nota proi,r’bz‘(-)5 dem.

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decomrenti dalia data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.515 del 28.08.2018, preventivo di spesa inerente I'intervenio RADIATORE BUCATO.

a,

® 00D

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricombi dei quali & previsia la sostituzione, con P'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione:

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del ricambi del quall & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'accefiazlone del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicaft 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 allra ditta estema; it bus in
oggelfo pofrd essere rifirato dal deposito de! fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.,
garanzia sul'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetio dlla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza 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 P'utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrds essere rportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolia dellAMAT accettare o
rifitare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e lipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso &€ manutenzione degli autobus e degli
automezi,
A richlesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa esecutrice & fenula a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza del ricambi,
| ricambi vsati oggetio di sostituzione, il cui costo unitario scontato risula superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di colloudo.
| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice preseniati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della resfituzione al proprio fornitore.

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

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAG22/99

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

ICHIE™RIL.. g""“%

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

IVECO ASTRA ITALIA OHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) :

Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722040 /iy, temeidetiesmen i
@ RINA £

i ISQ 7001
Sigtemg Qualith Gamtificato

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
880 del 11/08/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
] VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15767/UT
DEL 05/09/2018
V3. C.I.G. Z7824CF0Al
V5. DDT NR.516
N5. DDT NR.334
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 6394 TARGA
TO FK449¢M CON SOSTITUZIONE DI
AB285050355 CONVOGLIATORE RADIATCR 1 546,71 546,71
98458607 VENTOLA RAFFREDDAMENTO 1 747,00 30,0 522,90
MOTORE
AQ005041214 SUPPORTO ANCORAGGIO 2 45,29 90,58
RADIATORE
735303 RADIATORE MERCEDES CITARO 1 1.311,62 30,0 918,13
93165614 MANICOTTO DI GOMMA 2 164,06 40,0 196,86
93166171 MANICOTTO ACQUA RAFFREDD. 2 50,20 40,0 60,24
MOTORE
17765392 FASCETTA/COLLARE 8 7,78 40,0 37,34
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 20 11,06 20,0 176,96
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO PURO AL 10 8,60 20,0 68,80
LT.
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO RAFFREDDAMENTO . A T30
MOTORE CON SMONTAGGIO E SOSTI- 7 SE1. 1018
TUZIONE RADIATORE RISULTATO : * -
CON INTERCAPEDINI CORROSE it 0
RELATIVO CONVOGLIATORE DANNEG- O oo Aniie. D
Ak GEGUE *¥ g5 Dietiore Gererdle 0
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio DA Diretiore Ampririshraly Wlrotale Imponibile
UAP Aopiil st E%
Scadenze Totale Merce Imponibile Al UCE CORMBWD ®o fh
UES Esercizio/Sosta Brotare Iraposta
US  Informatica ] Statistoe m
UM Manwtenziore  Tetzkea 1]
Spese Varie/Bollo URU Risorse Umane D
UAG Afiar Con. PPRRLSINSTRI [[Totale Documento €
RAG Uffici Ragioneria in}
STQ Statf Quaitd 8]
Spese Incasso MG HMadico Competente 5
RSP RSPP. 0

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalia . socleta

Al sensi dell’ art 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
er uso amministrativa derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
a opporsi all‘utilezzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

-
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MOTGRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TA022/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Marbro dolla Federazione GSQ

4 RINA 455

Het
ISD TBD'I
a Qualith Corti i;cun

\N
-s

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
890 del 11./09,2018 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. FI5¢. 74100 TARANTO
00146330733 —00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GIATO.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
TAVORO DI SCOLLEGAMENTO SUPPOR-
TERIA VENTILATORE/RADIATORI
PER RIPRISTINO RELATIVA OSSATU-
RA RISULTATA DISSALDATA € DE-
FORMATA.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 120,00
LAVORO DI FLIMINAZIONE TRASUDA-
Z2I0NE ACQUA DA TUBAZICONE PIEZO
METRICA CON SHONTAGGIO E SOSTI-
TUZICRE MANICOTTERIA RISULTATA
INGOTTATA.
CONTROLLO INTEGRITA™ E SERRAGG
TUBAZIONE ACQUA METALLICA.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72 .
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT ' 23 5\?
0 2 UTT 2018 ;
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impenitile Al |Imposta . 3.018 5 h2
11/09/18 3.682,59 3.018,52 |22 664,07  omempors
Spese Varie/Bollo 564 ’ o7

Totale Documento €

J.682,59

3.682,58

Trasporto a cura del

I__—IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazionl di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data aora

N. Colii

Firma del Destinatario

1 sensi delf'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatlco e saranne utilizzas!

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. soctetd per uso amministrativo derivante dalla nis. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare, rettificare
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\h 'ms ‘ £ RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZ!NO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
.IVECG ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR AT ONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — N
QLD Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 Tel./Fax 099 9722049 A R]sz‘%-
R IONE yEICoLl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ot
| Conoozslone k. TAD2240 | Sito internet; www.officinepichierriit + E-mail: commerciale@officinepichierri.it 3 Qusht: Cuihems ‘
Decumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
830 del - 11/09/2018 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N, Foglio '
FATTIL ‘V ]
o AT 1 VIA C.BATTISHI €57
——B0146330733 —00146330733
COD. ARTICOLO ’ DESCRIZIONE QF. PREZZQ SCONTO IMPORTO

V5. PROT. 15767/UT

DEL. 05/08/2018

Vo. 0. I.G. Z7824CF0AL

V5. DUT-HR.516- o

NG. DDT-NR:334 D R Al
LAVORY: SUL yS, AUTOBUS AZ 694 TARGA
TO-FK449HH CON SOSTITUZIONE DI

A6_2_85D5035_5, CONVOGLIATORE RADIATOR 1 546,71 546,71
28458607 VENTOLA RAFFREDDAI‘IENTO 1 747,00 30,0 522,80
MOTORE., ai
'A0005041214 BSUPPORTO ANCORAGGIO 2 45,29 90,58
RADIATORE ,;
735303 RADIATORE MERCEDES CITARD 1 1.311,62 30,0 918,13
93165614 MANICOTTO DI GOMMA 2 164,05 40,0 196,86
93166171 HANICD'I"I‘O ACQUA RAFFRELD. 2z 50,20 40,0 60,24
MOTORE-,
17765392 FASCETI‘A/COLLARE 8 7,78 40,0 37,34
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 20 11,06 20,0 176,96
TUTELA PARAFLU“11 ANTIGELO PURO AL. 10 B,60 20,0 68,80
LT. ,. .. .
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- ARIRL
LITA* “TMPTANTO RAFFREDDAMENTO . AE3D
MOTORE - CON =SMONTAGGIO. E- 308TI~ " 7SFT. 2018
TUZIONE RADIATORE RISULTATO del - = = oo
CON INTERCAPEDINI CORROSE E e O
RELATIVO CONVOGLIATORE DANNEG- o o e wrtisras D
#k SEGUE #¥ 3 DietoeGererse o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio DA Disctipre Ampmrasireren Uiotale Impanibile
UAP gt Contti o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al m éomﬂ! i Ek.’t”:' - [5
LTS Bseitiio) Sost2 Hotale Imposta
U5 Informatica | Slafisfor it
Ut Mandterciore/Tevis  [D
Spese Varie/Bollo URY Risorse Umene 3
UAG #Eati Con, PRRIL SINISTRE [Igntale Documento €
RAG UFicin Ragksaia g
STO Sl Quab‘.a 0
Spese Incasso Mo Moo Camee D
REP REPPR. 3
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lrogo di Destinazione

I:,MITI'ENTE DDESTI NATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che 1 suoi dati sono ¢gnservati nel nostro archivio informalico € saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG OVE DOVUTO dall:pr‘;srsgt;ﬁztt.?lg[)tg:ga"n:;gr;:s;r::lrl‘:"l':i:!le“rlvvlzlﬂglg:gad?ig;rgt‘l?vlta Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, retiificaze

s
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenzz pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione’
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............coceeeeenein, Proto.ovicenieiccienns
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTG MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI lNDUSTRiALI 4 B ®
IVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA
MOTOREZA ZIORE CTVILE Contrada (;ommenda, 27374028 SAVA (TA) —
T Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Révisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 EI&KWM
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 7 oo @
Conzesslonn n, TAL22/59 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mall: commerciale@officinepichierriit Srirme Guskt Carkeom
Decumento N. Ced, Cliente DESTINATARIO
890 del 11./08/2018 1661 A M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
RA 2 VIA C. BATTISTI 857
ud‘P" fd
PR 74100 TARANTO
S307S8—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
GIATO.
(ORE: LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI SCOLLEGAMENTO SUPPOR-
TERIA - VENTILATORE/RADIATORI
PER RIPRISTINO RELATIVA 0SSATU-
RA- RISULTATA DIS"\‘ALDATA E DE—
FORMATAF = 7 ,
(OR'E IAVGRATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO ‘DI ELIMINAZIONE TRASUDA-
ZIONE'ACQUA DA TURAZIONE PIEZ0
I‘IETRICA CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE ’*I‘JANIOO'ITERIA RISULTATA
INGO’I'I‘ATA e
CONTROIJLO INTEGRITA' E_SERRAGG
TUBAZIONE ACQUA METALIICA.
(ORE IAVORAT;VE) B 20,00 100,00
VA VERSATA DA COMMITTENTE el h
: AT SENS] DELLART7-TER Bt 633777 ¢ e e
DL 50/2017 SPLIT PAYMENT o e 25 5F
- | _ 02 01T 208
e
Condizieni di Pagamento ’ Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Ilmposta " 3_018,52
11/09,/1:81' o -'1-‘;3'!518:4'2;3?"!""«: 37 % 3.018,52 |22 664,07 Totale Imposia
Spese Varig/Bollo 654 ’ o7
Totale Documento €
] Spese Incasso 9.682,59
3.682,59
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATARJO
Causale del Trasporto |l Firma del Conducente
FAV R
Aspetto esteriore def beni ‘ Inizio Trasporte N. Calli Firma del Destinatario
i data ora
N0 COMH ASLT0 OHE DT B e e o S L2 B B s, S e e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
s isione

Determ. A.D. n® del per supervisio

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de! -

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenlo presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. .
DATA FIRMA DEL RESP@NS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' F'BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/pfqr supervisione
DA@A J tq FIR{\Az L <
/S / \J UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM,
]

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
8.2 N, 2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL f{ES NSABILE
02 Nov. 2018 —ﬁ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........coooiveeeineennnin Prot...cooooeiiee

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

DATA FIRMA




/ 50.4,

Aziendo per lo Mobilitd nell'Arec di Taraato

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6%

SEZIONE 1
- — ——AUTORIZZAZIONE—- - |- -  TTTCOMMESSA Nr. NYE 6 l
. — .- —Protocolloedata_| . e %5
: Presenté in| o Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocolle  data Copia
- Copla . gialia
A 7 -
1. Balla di-avaria-officina R V | C 58(’44 gg'og ‘8 _
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 7
del riparatore V O D/«’ ggog |8 C'i
3. - chif o' “I del - 7
P r:’;c festa-dr preuentm (punto I” della procedu l/ 0 /[ é 5% 3 8@18 W
- - —--4———Preventmo [GELCE: dalsaggetto =étdtrio (punato “NI* {
- —_;—deila_pzﬂeedur“m____;; - : - V C /{5'?'0_4 [ 0568 lg AJ‘
57 "Ordinie-di csecuzione Gel-iavori”(pur fpunm ftov.della _V" = O — /{ g¥6‘{’—0§—69-l8 %}* =

= —procedura)ss- - -~ mwz=

6—[rn‘r-en’ressu‘damparamre:drconsegnerbu

US|

123

06.0. %]

SRS

7. [3 '?i‘:i”,‘ff.s‘i r.l_al r:pa_r_atm_;e_dl_consegnaRICAMBI B ) 3}5 _ﬁg 09 lg ] _S.J_
“{6="Verbale.di co TTedatio e sottoscrittoconle | a7 - | A -
modalita descrltte al'ﬁ'ﬁnto vl dellaprocedura V 0 / w 09 ‘8 ?\/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
{
Note:

Controllo eseguito da:

firma ! ’

Data
07 Hov. 2018

SEZIONE .2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ‘aQ'O Data fattura: /u/?/{ ) Importo:  XYG /S
NOTE: !

firma Data

Capo Unita Tecnica:

—=

T

02 Nov. 2019

Mod. 7/2015 - AT [ *Griglia di confrollo documentazione” | Data: 15/12/2017 ] Rev. 02—|

pag. 1
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740y OFFICINE PICHIER

%.h*"f?;l}s?g.ﬂ'
RIBARAZIONI MECCANICHE - CARROQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZ ZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

®
IVECC ASTRA TALIA CHE LavORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTOREZZAZIONE QVILE — —_—
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 f\ R f I‘: &
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 _ RINA &=
Conzessigns n, TAD22I99 Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it tan "*‘
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
518 del 04/09/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio i
PRISHNT IO 1 VIA C.BATTISTI 657 :
art, lva/etd. Fise. i
Part. e/ 74100 TARANTO
60146330733 00146336733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 6394 TARGA- -0 ;
TO FE449HM CON SOSTITUZICONE DI
AB285050355 CONVOGLIATORE RADIATCORE 1 546,71 0 D46, 71|+
98458607 VENTOLA RAFFREDDAMENTO 1 747,00 30,0 522,90] -
MOTORE ) -
AQQ05041214 SUPPORTO ANCORAGGIO 2 45,29 0 90, 58
RADIATORE
735303 RADIATORE MERCEDES CITARO i 1.311,62 30,0 918, 1‘3 v
03165614 MANICOTTO DI GOMMA 2 . 184,05 40,0 196,86} »
m 93166171 MANICOTTO ACQUA RAFFREDD. 2 50,20 40,0 60,24}
Protn, :E MOTORE i
et 05 SET 2018 _17765392 FASCETTA/COLLARE B 7,78 40,0 37,34
PR Presients TELA GI/A OLIO ROBE0Q AL LT. 20 11,06 20,0 176,96
VP Vio Precidarte PUTELA PARAFLU-11 ANTIGELO PURO AL 10 8,60 20,0 68,80
CA Consifier di Amiminictrazions 1L =
gf ﬁbreGenera'e CAVORO DI RIPRIBTINO FUNZIONA- 0
WP At mkfeio  CITA” TMPIANTO RAFFREDDAMENTO |
UCH Commersal  Markaing TORE CON SMONTAGGIO E SOSTI- iy :
UCB Contslifta Slando ZIONE RADIATORE RISULTATO
UES Essreiznf Sosta N INTERCAPEDINI CORROSE E -0
UIS  Informatea f Stafistico BELATIVO CONVOGLIATORE DANNEG-
ﬁ :mﬂmf'en'emm MTATO. »0
P M“f;,“m”“g‘;mm ORE_LAVORATIVE) 9 20,00 0 180,00
RAG Uifie Ragienedia VORO DI SCOLLEGAMENTO SUPPOR- .0
STQ Sta¥ Cuaktt ERIA VENTILATORE/RADIATORI
YC  Medien Compatents rPER RIPRISTIRO RELATIVA OSSATU- >0
RSP RSPP, o ok QRGUE ik |
Condizioni di Pagamento Banca di 2zppogglo Totale Imponibiie i
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposa
Totale Imposta
Spese Varie/Bolto \ {
Totale Documento £ i
Spese Incasso
Trasporto a clita del Variazioni di Destinazicne Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDEST!NATAR!O
Causale dol Trasporto Firtna del Conducente
Aspetto esteriore dei benl Inizlo Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBJTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 2355;:":";3%'?':%%&5 %&;ﬁéﬁ:ﬁgﬁ’ ;:.-E@%E; EE'IE;:%:;":‘Z‘&:% Sendt 33&3’1233? Teslerf;‘g.'r:::,':fﬁ;ﬂ:s'g;: 'Z&;fg';:':réc?aﬁ?gféng G o
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= ¥or RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALL

®
IMEEQ A 51’ ﬁ & [TALI:?]-IEEML[.EVORA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 EoG, T N,
REVISIONE VEIcOLI Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 @) RINA 51

CFFICINA AUTCIZZATA, (30 5501

MOTGRIZZAZIONE CIVILE |

Conzssatone n. TARYSS Sito internet: www.officingpichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it FHera Gea s Cuiers
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
pee S8 del—04/08/2018 — 1661 AM.A.T. SPA
o O REVENTIVG 2 VIA C.BATTISTI 657
e 74300 TARANTO
OOE330733 06146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZOQ SCONTO IMPORTO
RA RISULTATA DISSALDATA E DE-
FORMATA. -0
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 ,0 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASUDA- 0
ZIONE ACQUA DA TUBAZIONE PIEZO
METRICA CON SMONTAGGIO E SOSTI- -0
TUZIONE MANICOTTERIA RISULTATA
INGOTTATA. .0
CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAGS .
TUBAZIONE ACQUA METATLICA. 0
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 .0 100,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
i Qotle_convenuato -
' Seadenze Totale Merce Imponihile AL [Imposta . . 3.018 . 50
04/08/18 3.632,59 3.018,52 (22 664,07 Totale mposta
Spese Varle/Bolio 664, o7
Totale Documento €
!
Spese Incasso 3.632.59 |
Trasporto a cura dal Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione ‘3—'—682759_:
[ Jmrrrente DDEST!NATARIO ?
Causale del Trasporto Firma del Conducente . B
mi inizloc Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
data ora ) 57,00 I

A sen;i dellart. 13 deI"DLGS 196 del 30/08/2003. La Informiamo cha | suol datl Sano conservatl 12l Nosleo archivio infarmahico € seranno uilizzet |
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTD OVEDOVUTO  daila ns. societd per uso amministrative derivante daifs ns. attivitd. Al sensi della legge, Let ha divinio di conescere, agginrnare, cancénm_ retificate !
o apporsi li'utilizzo degli stessi, se tratti In violaziona oi legge. B
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CEDENTE: Dita, Dxpendenza, Domicilio b Fesidenza, Partita IVA

zienda per [a Mobilita nal.‘Area di Taranto SpA
T4121 TARANT(C - Via Cesare Battisti, 857
Tel, 099.73561 -« Fax 0v%,. /794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rR. 472 del 13.08.1906 - DP.R. 535 del 21.12.1086

| N. ;';/{6 del Q&Ogi’gq{g'

a merzo:
[ vettore ] cedente .7} cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Demiciio o Residerza, Partita VA

DT el

LUOGD D1 DESTINADDNE [ge ' dnersn dallndirizzodel ceswonana} E VARIAZIONT

SDN/!S ((:b)

]

CAUSALE DEL TRASPORTQ

A alod0s M

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualitd)

64 R

VS..ORD. N, .
UL 3 i conto

[} asaldo
IMPORTO #

T \Ed(ocw

g7 1ol

>

/

[
N

I
_
Q‘l

ASPETTD ESTERIORE DEF BENE

Vi Ko

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

.1i,|.|.|,

TOTALE €

L cedente
Consegna o inizio rasporto a mezzo —————
g P cessionario {jf |Qﬁ’ (?W '5 0

ST

ANNCTAZIONI - YARIAZIONI

NURERG PROGRESSIVO™

6512030338/ {2) Ai sensi delfart, 3, comma 2, ol D.BR, 441/97 e successive modificaziont

F\RWDEL%é W

{1} Sofa in easo di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



ATTENZ'O-NE'”"T P 2 B R S

| fogli di questo hollettario sono in carta chimica au(gcncaicante - Mo
Per nonh produrre involontarie trascrizioni, Si p}eagar di comp'iarre e fglcriaarazmm

Ty s 3 Nl "
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. - e

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

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

(I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprie n y
dichfara che le seguenti cose scno (*h

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

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in retazione al contratto ¢i deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare 0 a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo fegale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*h
0 di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che rcomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ng) caso che i tresporto, oltre che essere occasiongle, comprende cose che rentrane fra quelle previste
nella ficenza o va quindi sggiunta 8 quelia di cul allz lettera Al



Azionda por lo Mobilitd nelt Areo di larcnlo

' PROT. 45536 JUT Taranto i 29/08/2018

OFFICINE PICHIERRI
S$S8.7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

l,
OGGETTO: bus n. 894 - Richiesta dl preventivo lavori {autorizzata con nota prot 93 d ng

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorenti dalla data di consegna del bus {colncidente con

quella riportata nel D.D.T. n.516 del 28.08.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento TELAIO VENTOLE SPEZZATO.

a.

®aop g

Il preventivo da produire dovrd contenere:
I'elencaozione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera; -
Il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condlziont:
In caso di ritardaia consegna del preventivo, tispetto un numero di giomi lavorativi, successivi dlla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunia comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del foritore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estena; 11 bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sul'intervenio: 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 concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel prevenfivo di spesaq: sard comungue facolta dell' AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impliego di ricambi equivalenti.
| lbrificanti e 1 refrigeranti occonenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa. marca e tipo prescrith dalle case costruthici nel manuall di uso € manutenzione degli autobus e degli
automezzl.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei icambi.
I icambi usati oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentalt all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio formnitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data; 09/02/18
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Azlonde por lo Mobifité noll’Arco dI Toranto

Prot. _15767/UT , Taranto 11 05.09.2018
Spettle
Lavoro n, 349/2018 OFFICINE PICHIERRIsr

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

OGGETTO: bus n.694 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE E RIPRISTINO

TELAIO VENTOLE

CIG Z7824CF0A1

Visto che:

a. con nota AMAT prot. n. 15336 del 29/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 516 del 28/08/2018;
il preventivo, pervenuto in data 04/09/2018, assunto al prot. n. 15741 del 05/09/2018, indica
il cosfo dell'intervento in € 3.018,62 + [VA.

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 3.018,52 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi 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 concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento deila
consegna del veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita aila verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Y 7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

A

Il Direttore fsenerale
Ing. Massinf¢/PDicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori " Data: 09/02/18
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MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllia o Residenza, Codic Fiscale, Partita IvA
“.OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicafi Industriall
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA!
Tel. 099/9746843 - Fax 099/972204%
C.E/PIVA 02151920739

- |DOCUMENTO DI TRAéI;ORTO

{D.dt.)
N, } 3[{, » 06/03/19\"3

Uvettore 3 destinatario

D.PR. 472 del 14081836 . D.P.R, 696 cel 21.12.1985

dmezzo: [ mittente

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dalfindirizzo def destinatario)

-
P SG [
Joa C_ 6.0\,\‘ .\s,\-.]
7 11 -~ -~
R \ pan <2
LT inconto
¢ {L\ (’ﬁ"‘ A- 3 Vs. ord, _ del 1 ans:do

Ve

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

mMIopd. AP 6P Gacnsl | 1

IMPORTO

v

PR ZLFW.

ASPETTO ESTERIDRE DEJ ~ N cOLLl PESQ KG
ff\m{ o) ’T\

™S5

TOTALE €
Consegnaginizio trasporto a mezzg  —SESUnatario A N e e
P miterts _ DG deAnE [OC LY | o
‘ ot \Nust
g b
E FARMA
=
] NEEEE ENE
ANNOTAZIONI - VARLAZION] FIRMA DEL DESTINATARK)

EDIA0 E52i5CT

(*) Solo in caso df utillzzo In sostituzione defla certificazione fiscale.

—t



- L '\m © ATTENZIONE: - 'vo L 6w, o
| fogh di questo bolletfarlo sono-in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le; dichiarazioni-sottostanti =a foglio
smgolo» enon a ncalco S R AN

v
N

’ " DICHIARAZIONI . ' ot
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge1 32/1 987
e'D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutturé & dei Traoport: -

'
'
a

-« --- — -— - 2) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO: -~ - - - &
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE AKG 3. 500

U NS || scmosormo htolare Gl lizenza all autotrasporto '&i.cose. in conto propno
R | P - ., dichiarache le seguenti cose sono 0
1 «i sua proprieta; ] daesso e!.aborale: trasformate, riparate o simili;
© [ da'ésso prodotte Ovendutel © 7T " tenute in deposito in relaziong al contratto
[J prese in comodato; di deposito o ad un contratta di mandato

b | : . =T ad acquistaré D avendeére, T~
B prege in locazione; q < , ,

e T R R —_— F|rma|egg|b||edelt|totare -
. {o del suo legale rappresentante)
T - mem e - == -~ LRI ---:—\-I-
B t
—_— - B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROFinO L

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

: "7 I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio

B ¢ Fe— - - - - ==, dichiara che le'seguenti cosesono (*}1: - - -

El _di. s'ua proprieta; _ O ‘prese in comodato; __ __O_ prese in logazione;

e costntmsccmo trasporto occasmnale perle seguentt asigenze: N

. ’ - Firma Iegglinledeltuolare
oo ' {o'del suo legale rappresentants)

-

B .
r PRl

* Dichiarare l'ipotesio le ipotes-i che ricorrono.

N.B. - La dighiarazione Bj va {atta anche nel caso che ) rasporto, oitro cha essere uccasnonaie, comprenda

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza @ va Guindi aggiunta u quelia di cul alia taitera A)

o - LI r, 3 = - P i ' e
- L .-



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, DomiciﬁooResidenza,_CdeIoe;sca.\e, Parlita VA — = . \.\
o DOCUMENTO DI TRASPun...___
OFF[P!NI‘: PICHIERR! sii (D.d.t.) D.AR. 472 del 14051995 - DP R. 596 def 21.12.1996
Riparazioni Veicoli I Indusm‘h — ] /~
C.da Commenda, 273 - 74028 Bav= {15 N, ?_55 w_ 0L JoPl oY
Tel. 099!0746843 Fax 099/872.. /]
C.R/PIVA Q2151920730 amezo: [lmittente [vettore [ destinatario
DESTINATARIO: Pittz, Dipend Domictio o Resid Codice Fiscale, Partita IVA LUCGO DI DESTINAZIONE  {se diversa daWindirzzo del destinatario)
AYWS Cls Wawt
Vip € Gawnelo
N P
CAUSALE DEL TRASPORTO | [J in conto
ﬂAF‘S(\ IMS Y'\ ﬂ\s\‘q:}ﬁ é LVs.ord. _ del [asatdo

oV | (hoySond Wosns + vovsesToalal :

O\ \‘L}\.J O Leopd

R ENTEITRE
o] Sowvs £uy AR 03

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTG ()

ASPETTO ESTERIORE DEI AEM . COLLl 0 KG Wﬂ{
A . oa S TOTALE €

destinatario DATA E ORA DEL RMIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo —wgente ~ ] f’l?}P\?? Qfl )‘ 5.

{ . P WP \ W Y
E .|.|.,'IEW'X\\\M5
j_ a— b L R

EDVARO Es215CT {*) Solo in caso di wWilizo In sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE T Dol e

| fogli dii questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Pefnon’ produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostanh “g faglio’
smgoloe’ e naon aricalco, - i .

R

' g,

- - 2

~ DICHIARAZIONI “1
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
e 0.D.22/02/06 det Mlnlsiero deile Infrastrutture e del Trasportl

U .\ | TRASPOF{TODl COSE IN.CONTO-PROPRIO-~ - - - . —
PER UN PESG GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG .500 -
L E T T I T T sottesdritto; ntojare‘dt_hqenza;aluautotras_pqrto“dmc_se.m  Gonto proprio
A S S— -, dichiara che le seguenti cose sono (*) :_
O di sua prupnetéx (1 da esso elaborate, frasformate, riparate o simili;
- =~ 0 drresso prodotte o vendute; - " [ tenutéindepositd in rélazione alcontratto
0 prese | in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
v El prese in Iocazlone i - - ad-acquistareo a'vendere; - -~ T Ttv —
———emeg = - e - e Firma leggibile det itolare,- .- - -
. (o del suo legale rappresentante)

S — - [ - - - — e

|

-

!
} . .. BYTRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO

© 7 77 " PERUN PESO COMPLESEIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
T “:’ ) T T TNSottdscritto; titolare di iEérnzZa allautotrasporto di co‘sé in“é:)ntb propfio
- .:: f- m= s w— o= - — -— -dichiarache le seguentt cosesono (M- — -
O di sua praprieta; ) O prese in comodato; O prese ;[1_ locazione;

e coslituiscono trasporto occasionaie per le seguenti esigenze:

- - - - - - - - P .
- - - I
o . T oo " Frma Ieggnbjledel titolare - -
- ) ' {odel suo legale rappresentante) i
v ' . S
- A v ) -
{*) Dicniacare I'ipotest o le ipotesi che ricorrono. H -

N.B..= La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere octasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

- srma oy
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SpA.
Azienda por lo Mobilita noil Ares di Jorento

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

(BUS 694 — SOSTITUZIONE RADIATORE E RIPRISTINO TELAIO VENTOLE)

I giorno ()G{ﬁ“g, alle ore 42 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15767 del 05/09/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CoNFonMe . Al QANE,  COWE.  VEMPWRND. 5. QouibiTo  Qac!
OFERATONE  BAM M mmmrmp e

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

{barrare il caso che ricome)

resentante dell' AMAT

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




Azienda por la Mokbilitd nell'Area di larealo

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
ey ] NO
T [condocu fAoNe UAdaTONE A S46, H Y
2 | NenTow MAFFAEDDAM. NOTTAE A $22,90 | A
3 |RABATONE MERCESSS A | 948,13 | a
4 | wpniCotro Go MM 2 | 4%¢,96 |
5 I —
: 7
7
8 //
9 /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [E'\POSIT]VO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapp ionfe dell’?MAT

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

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




UrridilMe

IcHIE

I sri

\'p; Th ég‘l
W wieasv e
- - RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB| VEICOLI INDUSTRIALI _
< IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
NOTORIZZAZIONT CIVILE ‘Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 “‘“"'“"'”“F“"mc'a
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &=
Concesstanc n. TAI22/65 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it Siemrs Sultt Corticore
pocemento Bg1 del 13/09/2018 [“F™16e1 |P*TEATR.T. spa
TiPo DY RA ot g VIA C.BATTISTI 657
Part. Ilva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
PROT. 158993/UT
DEL 10,09/2018
Ve. C.I.G. Z0OF24D9094
VS. DDT NR.b545
NS. DDT NR.343
LAVORI SUL V5 AUTOBUS 557 CON
SOSTITUZIONE DI:
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIORE PERIODICA)
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA}
PRECOLLAUDO SU BARCO A RULLI, .
POSA E RIMOZIONE DA PONTE E‘,q N P Y
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI- e L - s Mol 60 |
TA” ORGANI DI STERZO, TUBAZIO- TVATTA T ey~ :
NE E COMPONENTI PNEUMATICI prlod o T0300.2 01T, 2018
NONCHE™ SOSPENSIONE E RELATI-
VA SUPFORTERIA.
1 120,00 120,00
2915030004145674 KIT-PASTIGLIE FRE 1 482,13 30,0 337,49
NO ASSE ANTERIORE
RETTIFICA DISCO FRERO 2 40,00 80,00
2995553 KIT-GENSORI USURA FRENI 1 248,34 40,0 149,00
41200561 SENSORE A B S 1 102,45 10,0 92,21
42061639 BOCCOLA 1 9,04 10,0 8,14
4613154890 DISTRIBUTORE ARIA 1 717,00 20,0 573,60
¥k GEGUE kK
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
~Amft
Scadenze Totale Merce Imponibile Al lmﬁosta ’tc_)U(/
\ 27 SET 201& Totalelmpbsta
PR Presidente O
Spese Varie/Bollo WP Vica Presidents . i
GA Consigheit diAmmifistraziens U Totale Documento €
nG Diretiore Generdle L]
DA Diretore Amministratvo O
Spese Incasso UAP Appalil/ Corttralt O
UCM Commerias/Makefrg  [f
1UCB Contzbita Bilzncio 0
UES Eserczio/ Sesta .
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Déﬁiinéﬁtﬂh&@l‘ﬁﬁﬁl‘? E
DMITTENTE DDESTWATARIO ggﬂ &iﬁiﬁgfemm 0
Causale del Trasporto Firma del Cé‘ﬁﬂlfﬁ@wwﬁﬁ; i
RAG Ufcis Ragioneria ol
STQ Staf Qualtd )
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli MG
RSP RSEP

data ora

Hedco T‘;maudel Desié_?atario

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30706/2003. La infarmiamo che  suoi dati sono conservati nel nostro-archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVEDOVUTD  dalla ns. societa r:er use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettiticare
z

& opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di fegge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
GConcessione n. TA022/99

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI f ®

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 + Tel/Fax 099 9722049 /i “ormsierwsms it
(ff;) RINA &=

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

001
Sisteme Qualith Confficats

Documento M.

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 13/08,2018 1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento
FATTU

N. Foglio

Part. lva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE Qr. PREZZO

SCONTO IMPORTO

500382753 RIVESTIMENTC SOTTOPORTA

(MANCANTE)

99441288 TUCE INGOMBRO LATERALE
5006227817 LAMPADA AD INCANDESCENZ

CRUSCOTTO

1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA
99486657 PORTA-LAMPADA

ADESIVO LIMITE VELOCITA®

7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO

=

DD o

LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ANTERIORE CON STAC-

CO/RIATTACCO SUPPORTERIA PIN-
ZA FRENI PER SOSTITUZICORE RE-
TATIVE GUARNIZIONI DI ATTRITOQ
RISULTATTI USURATI.

RIPRISTINO FURZIONALITA® IM-
PIANTO ELETTRICO INDICATORI

USURA FRENI.

181,74 40,0 109,04

22,71 30,0 15,90
13,16 40,0 39,48

9,30 40,0 5,58
17,22 30,0 36,16
4,50 2,00
26,73 10,0 24,06

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZICNE PERDITE
ARTA IMPIANTO PNEUMATICO CON
PREPARAZIONE STAZIONE MARELLI
PER CONTROLLO PRESSIONI DI
ESERCIZIO SU COMPONENTI PNEUMA-
TICI DI COMANDO, SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE DISTRIBUTCRE ARIA

%k SEGUE *k

Condizioni df Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

\:'MITTENTE DDESTINATARIO

Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto N. Collt

ara

Firma del Destinatario

ensl dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/08/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivlo informatico e saranno utilizzati

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

is
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO QVE DOYUTO dalla ns5, socleth per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. At sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare; cancellare, rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QOFFICINA AUTORIZZATA
Concossione n. TAJ22/99

RIPARAZION]I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI E /g ®

PREMIO
IVECO A ST R A ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910« Tel /Fax 099 9722049 /755 5" R
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA =)
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it <

S/ soson o
Sigtemo Qualiet Cariiicain

Documente N.

Ced. Cliente

del 13/09/2018

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

B Vo7

N. Foglio

VIA C.BATTISTI 657

Part. va/Cod. Flsc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO

RISULTATO DIFETTOSO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE SPIA

A B 5 ACCESA SUL CLUSTER CON
PREPARAZIONE STAZIONE EASY,
DIAGROST IMPIANTO ELETTRICO

E SUCCESSIVA SOSTITUZIONE DEL
SENSORE ANTERICRE RISULTATO
DIFETTOS0. CANCELLAZIONE E RE-
SET ERRORI MEMORIZZATI 5U
CENTRALINA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SISTEMAZIONE ANCORAG-
GI RIVESTIMENTO LATERALE RISUL
TATO PENZOLANTE, RADDRIZZATURA
BASAMENTI E RIPRISTINO SISTEMI
DI FISSAGGIO.

MONTAGGIO RIVESTIMENTO SOTTO-
PORTA MANCANTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTC ELETTRICO ILLVY-

MINAZIONE INTERNA VARO CLASTER

ED ESTERNA CON SOSTITUZIONE
FANALERIA DANNEGGIATA E COMPO-
NENTI ELETTRICI CON CIRCUITO I

3 20,00 60,00

4 20,00 80,00

3 20,00 60,00

*¥ SEGUE

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varia/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizlo Trasporto

data ora -

N, Colli Firma del Destinatario

ensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che i suol dati sono canservatl nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati

o opporsi all’util

. is
dalla ns, 50¢ietd per use amministrativo derivante dafla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO f’ zzo degli stessi, se trattl in violazione di legge. 99 99
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- Ly RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI X
IVECO ASTRA ITALIA OHE LAYORA

NOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Coneasslonae n. TA022/99

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

Mermbra defia Fedesczane qﬁ
.
RINA &
150 9001 St
Sistema Qualths Cartficarn

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
891 del 1370972018 AM.A.T. SPA
"o DYsRka Wrosfo g VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CORTO.
(ORE LAVCRATIVE) 4 20,00 80,00

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

C%Pgﬁgmélbm%ﬂteo Banca dl appogglo Totale imponibile
2.054,66
13/09/18 Scadenze 2 49679 Totale Merce Imponibile 2 009 , 66 22 Imposta 442 , 13 -
Tatale Imposta
45,00 P13 | Eacluso Art 442,13

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

2.496,79

Spese Incasso

2.496,79

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATAHIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Desttnatario

data ora

A .
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. socletd per uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivisy, Ai sensi della legge, Lel ha diritto di canoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

Tsensi dell'art, 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In viclazione di legge,
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o A RIPARAZIONI MECCANICHE CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RiCAMB!VEICOLI INDUSTRIALY P
i PREMID ®
I"ECQ ASTRA\ . {TALIA CH LAVORA
OTOREEATIGNE CTViE Cdntrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 . UFF. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 e
ﬁﬂ?&ffﬁfgg‘;‘ Cod. Fisc. g PartitaiVA 02151920739 5,£NA
| Concéssiorio n. TAG22i09 | Sito internet: wwwy, ochmeplch:errl it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Poeumento oy del 18/0872018 [ ™1p61 [P“™KHFR 7. spa
TP CRRA ! VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva.'Cod Fisc. ] 74100 TARANTO
0146330733 00148330733
COoD. ART]COLO __ ' DESCRIZIONE QT. PREZZQ 5CONTO IMPORTO
PROT:1509370T" '/ -5 o )

__jn_‘_;.\le/osxzom

SOSTITUZIDNE DIz

CIDDTNR, 34;
LAVORIS'SUL; VSJAlrmBUS_ 55%' CON”

SPESE DI "AGENZIAI; 1 10,00 16,00
(PER REVISIGNE ;PERIODICA) '
RIHBORSO SPESE "ART .15 DPR 633/72 1 -45,00 - 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA) .
PRECDLI.AUDO SULEANCO A RULLI, T ot L
PDSF.\ B RIHOZIBNE ‘DA ’PDNTE i !
HOBILE PER ‘CONTROLLO INTEGRI- . XRE0
TA"‘URGANI DL STERZO JUBAZIO~ . . ' _
§EE_COMPONENTT ‘PNEUMATICI S 02,017, 2018
NONCHE' SDSPENSIUNE £ RELATI-
VA: SUPRORTERIA,
A 1 120,00 120,00
2915030004145574 KIT—'PASTIGLIE FRE 1 482,13 30,0 337,49
NO ASSE:ANTERIORE 7" '
RETI'IFICA DISCD"FREHO i 2 40,00 80,00
2995553 KIT—SENS@RI USURA FRENI 1 248,34 40,0 149,00
41200561 SE:NSDRE A 1 102,45 10,0 92,21
42961639 -BOCCOLA s 1 9,04 10,0 8,14
4613154890" BISTRIBUTORE 'ARTA 1 T7,00 20,0 573,60
%k SEGUE sk
Condizioni di Pagamento Banca dl appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imﬁosta i ODZ
27 SET. 2“13 Totale Imposta
A Presidente Cl
Spese Varie/Bollo Vice Presidente g
Ch Consigled diAmniistazone. UTotale Documento €
D5 Diretiore Genge O
DA Diretiore Amminishatvo 0
Spese Incasso UAR Appaitid Contrati ]
e Commercials { Markefng
UICB Contahifth Filanclo g
UES Esemizin/ Susl {
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo dli D&Sinéimglm?p E
[ Jwrrente [ Joestivatario i ﬁﬁ;ﬁ:ﬂkm o
Causale del Trasporto irma del CéﬁﬁWm"‘; g
. G UtiaRagineia
svo Stai Qualth B
Aspetto estericre dei benl Inizio Trasparto N. Colli ML Hodso OFipkddel Desfifatario
RSP RSEP
data ora

N N AT ASSOLTO OVE DOWTO S'i Islensi <:Ielllana 13 del DLGS ]19|6 dal 30,?612003 !aa IllnformlaEnFéclﬁisuelgaltll slono cufsifiwzgll RIEI %tlmro zrchivio lnfnrmaatelco esalt:aﬂno u‘zllflzza(l
alla ns. societd pet use amminlstrativo derivante dalla ps. attivit sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO o apporsi all’ ulIlP z20 tfegl] stessl, se trattl in violazione d) legge,
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica cendizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento )

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE-VEICOLI
OFFICINA AUTORLIZATA
Concessiona n. TAL22H9

RIPARAZIONIMECCANICHE CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZ!NO_RICAMBIVEICOLI INDUSTRIALI)

I\IECO RSTRA
Contrada Commenda 27374028 SAVA (TA)
Tel, Off, 099 9746843 UFF. Rewsmnl 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partlta IVA D2151920739

Sito internet: www, of'chepu:hlern 1t E-mail:

commerCIaIe@off:cmepichlern it

&b 150 $001

Mambro callo Fadotozine O30

@ RINA @

Sigema Qoo Catifizm

PRE.MIO
TALA CHE LAvORA

L]

o

Documento N.

Ced. Cllente
del  13/09/2018

DESTINATARIO
M.A.T. SPA

Tipo Documento
FATTUR

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI 657

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

500382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA
(HANCANTE) o

85441288 LMCE .INGOMBRO LATERALE
5006227817 LAHPADA AD INCANDESCERZ
CRUSCO'ITO ‘ Y \ -__l‘ :

1102258 LBHPADA" INCANDESCENZA
99436657 PORTA—LAMPADA ot
ADEBIVO LIMITE YELOCITA”
7977927 : HARTELLETTO FRANGIVETRO
LAVORO DL REVISIDHE IHPIANTO
FRENANTE :ANTERIORE CON STAC-
CO/RIATTACCO SUPPORTERIA PIN-
ZA FRENI .PER ;SOSTITUZIORE RE-
LATIVE GUARNIZIDHI DIAATTRITO
RISULTATI HSURATI.r_“
RIPRISTINOG - FUNZIOHALITA’ M-
PIANTO ELETTRICO INDICATORI
USURA FRENI. - o

(ORE, LAVORATIVE)

LAVORO, DI . ELIMINAZIONE PERDITE
ARTA. IMPIANTO: PNEUMATICO .CON
PREPARAZIONE - STAZIONE MARELLI
EER;CONTROLLO PRESSIONI O
ESERCIZIQ SU COHPUNEHTI PHEUMA-
TICI. DI COﬁANDD SHDNTAGGIO E
SOSTITUZIONE DISTRIBUTORE ARIA

1 181,74 40,0

O =t

4,50

(SN SN

6 20,00

% SEGUE %

22,71 30,0
13,16 40,0

9,30 40,0
17,22 30,0

26,73 10,0

120,00

102,04

15,80
39,48

5,58
36,16

9,00
24,06

Condizioni dl Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totzle Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

I___|M1'ITENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Calli

data ora

Eirma del Destinatario

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che 1 suci datl sono ¢onservati nefl nostro archivio informatico e saranno etilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE TOVUTO  dalla ns, seclets per uso amminlstrative derlvante dalla ns. atfivitd, Al sensideliz legge, Lei ha dirltto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o epporsl all'utillzze degli stessl, g2 tratti in violazione dl tegge,
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data Scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......coveniiinirieiin, Proto i,

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

DATA FIRMA




MOTORLZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CA

. 1VECO ASTRA
, 5ontrada Commenida, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 Tel./Fax 099 9722049

RROZZERIA l-fgptﬁglgufp;-_,;@'A(;Azzmo RICAMBI VEICOLT INDUSTRIALI

+PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

HAarsins dolla Federazions GIEG)

RINA &3

OFFICINA AUTORIZZATA
[ Concessiona n. TA022/98

Cod. Fise, e Partita IVA 02155920739
Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail; commerciale@officinepichierri.it

<

150 9001 U

Sistema Duoles Cendicot

Documento N;

del

. Cod. Cliente .
13/09/2018 16

P YR

N. Faglia

Part, [va/Cod, Fisc.

00146330733

00146330733

R e -

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

CODARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTQ IMPORTO

RIBULTATO  DIFETTOS0.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE SPIA

A B S ACCESA SUL CLUSTER CON
PREPARAZIONE STAZIONE EASY,
DIAGNOSI IMPIANTO ELETTRICO

E SUCCESSIVA SOSTITUZIONE DEL
SENSORE ANTERIORE RISULTATO
DIFETTOSO. CANCELLAZIONE E RE-
SET ERRORI MEMORIZZATT 5U
CENTRALINA.
(ORELAVORATTVE) ~ ™"

LAVORO D151 STEMAZIONE “ANCORAG—
GI RIVESTIMENTO LATERALE RISUL
TATO BENZOLANTE, RADDRIZZATURA
BASAMENTI 'E RIPRISTING SISTEMI
DI FISSAGGIO.

MONTAGGIO RIVESTIMENTO SOTTO-
PORTA MANCANTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLl-
MINAZIONE INTERNA VANO CLASTER
ED ESTERNA CON SOSTITUZIONE
FANALERIA DANNEGGIATA E COMPO-
NENTI ELETTRICI CON CIRCUITO T

¥ BEGUE ok

3 20,00 60,00

20,00 80,00

3 20,00 60,00

Cendizioni di Pagamento

Banca di appogglo

Totale Impanibile

7. Scadenze

Totale Merce Impenibile

- |Spese Varie/Bolla

Spese Incasso

Al {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

[:]MITI'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasperto

Firma del Conducente

Aspetlo esteriore def beni

Inizlo Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONATASSGLTO OVE DovUTD

dalla ns. sacietd Per use amministrativo d
o opporsi ali'utiltzzo degli stess, s tratt) In vialy

“ATzensi dell'art. 13 del DLGS 196 det 30/06/2063. La Informiamo che | suol dazl sono Conservati nel nostro srchivic Miarmatico € saranno utilizzati
erivante dalla ns, attivity, A sensl delia legge, Let ha dirltto di conescere, agglornare, cancellare, retilficare
zione dl legge,




A

STI

UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

~

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
supervision
Determ. A.D. n° del per sup ©
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cooeviieii, Prot....oveer e

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

DATA FIRMA




{Ezvsgswa ‘E’ A = - L -
AL i RIPAQAZI{?NI ME;;gNlC}{E CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZ'INO RICAMBI vslcou INDUSTRIAU i 26
et l AR ‘IUEC. ASTRA ' A ' Wﬂf:t?l?:!lgvém
OTORIZATONE CILE Contrada Cofimenda, 273 $74028 SAVA (TA) : —
FTD Tel. OFf. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Q) RINA 2%
REVISIONE VEIGOLI ‘ * Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 7 oo A =
Concessiono n. TAG22/99 Sito internet: www.offi cineplchlem it » E-mail; commercmle@ofﬂcmepachlern it Lo Quat Cutbens
Documentn ['N ‘[ Cod. Client DESTINATARIO
7891 del  13/08/2018 | 1661 ALR.T. SPA
Tipo D B [
B i Mregle VIA C.BATTISTT 657
Part, Wa/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLD ' DESCRIZIONE _ QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
. CORTO. , '
(ORE ‘I_;'AVORATIVE) 4 20,00 80,00

s
Lt R [

IVA VERSATA DA COMMITTENTE

AT SENSI DELLART17-TER DPR 63373
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT
Cushem SHRTEKIEe Banta di appeggio T  [Fotale tmponibile
. 2.054,66
18/09/18 "9 496,79 |Towle Meree mponblle 2009, 66 |22 442,13 ©

T PP Py : Totale Impesta
P I LRV d iy o 45,00 B15{ Escluso Art 442,13

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

2,496,79
ST e Spese Incasso
2.488,79
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMI'ITEN.TE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei bept '.' Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
t data ora

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 195 del 30/05/2003, La [nformlame che | sucd datl sono conservali nel nestro archivio informatico e s2ranno utilizzatt

CUNTR]BUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  daita ns, societh per uso amministrative derivante dalla ns. attivith, At sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglarnare, cancellare, rettificare
o oppersi ali‘utilizzo degli stessi, se Teatti in violazione di legge.

|
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Conir. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisione

Determ. A.D. n° del per supe

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T
data scadenza di pagamento presunta > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAR! IL RESP. UNITA' TECNICA
) 2 0TT. 2018 per supervisione
IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PRI supervisione

DATA FIRFAA

e | | \

UNITA' CONTABI\[PA’ E B{LANC!O

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzapaaREnITO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

Paiby. 2018

FIRMA DE'}.. RESPONSABILE
o 12

—

"

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE PNITA' TECNICA
per supervisione

10AlY. 10

FIRMA DEL RESP(ESABILE

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

NOTE:

h

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

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

I
l

DATA FIRMA




Aziendo per lo Mobllité nellArea di Taronto

W sp.A

' ~
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55?

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. '
Protocolio e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data
commessa

Bolla di avaria officina

582

.22 §

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

M6

. B8

“Richiesta di preventivo™ (punto “1” della procedu-
raj

1.

AH900

of.oo. ff]

Preventiva inviatoe dal soggetto esterno (punto “11”
delia procedura)

15919 |

0.6

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

15003

009 )8

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

343

0846

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

r

0.3 /8

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con ie
modalitd descritte al punto VI della procedura

<< K=< |< =<

S o o|ebheIs|DE

| 34

.08

Dol R BE

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firmal ‘

Data
10 Ko, 2018

Note:

==

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr, fattura: 89‘

Data fattura: }3 09 xg |

importo: «3 . 054 1 %

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

v

10

Data

NGV, 2018

ALY Sl Py

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

Data: 15/12/2017 I Rev. 02 l

pag. 1



Azionda por lo MokLilita nolf Aroa di Tarenlo

(m Taranto L 07/09/2018
PROT 5 Ut

OFFICINE PICHIERRI
S$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETITO: bus n. 557 - Richlesta di preventivo [avori {autorizzata con nota proi/l{{]% degmf‘ lﬁ;

Con la presente si chiede di produrre, entfro 03 giomi decomrrenti dalla data di consegna del bus [coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.545 del 06.09.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento COLLAUDO.

a.

® o 0o

Il preventivo da produmre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali € prevista la sestituzione, con l'indicazione di;

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listinc;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sosfituzione;
il n°® delle ore occotrenti per manodoperq;
il costo orario della manodoperq;
il costo tofale per manodoperq;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Con l'accettazlone del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafi sulia richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta estemna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito de! fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’erdine dei laveri: peri al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitandoe alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovra impiegare ricambi origingli. Per 'utilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accettare o
rifiutare Ia proposia di implego di ricambi equivalenti.
! lubrificanti e 1 refrigerantl occorrenti per le lavorazioni saranne fomiti dalla societd esecuirice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case cosfrutirici nei manudli di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e
la provenienza dei ricambi.
I icambi usali oggetio di sostituzione, 1| cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzicne del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unité Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventiva™ Daia: 09/02/18 |
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s CEDENTE; Oitta, Dipendenza, Dgemictio 9 Residenz, Perita VA

Azienda per 1a Mobilita nelf Area i Taranto SpA’
B - * A
74121 TARANTO « Vig Cesare Battisti, Sss;p
Tel. 099.73561 « Fax 099.7784247
Cariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 47200 14.08.1995- 0P8, 696 de 21.12.1996

N. @I(fg del O\ég%gq é] |

‘a mezzo;
] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditt, Dipendenza, Bomitilio o Residenza, Partita (VA

EyTMEN ?:MQ 20

LLA0GO D DESTINAZIONE {se diversa daindirizzodel cessioniania) E VARIAZION]

| pah

Spus (€ b)

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5, ORD. N, DEL I:l in conto
‘ b |y [ [ asad
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN1 {natura e qualité) |MPORT o :
oA L puORUC ML R5F e |
N (B UDD 4 udeg (D -
QU6RUS EBE.  cr /L i
) - ;

 _

7 | !

N

ASPEETO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO K& | PORTD . "
N VI TOTALE €
RS N
Lt .
' . Cedente X DATA ol SR DEL GONGUCENT] —
Consegna o inizio traSportoa.mezzo i (% |0 9 J/{ If J’f‘é’ Ié) |0 “\u AQVO ; 'LL’

'
ARNOTAZIONI < ¥ARIAZION!

RUMERQ #ROGRESSNVI™

1)

§51203033(a)

{1) Solo in éas0 f utitizzo in sostituzibne dala certifcazigne fidcate.
{2) Al sensi deil’art. 3, comma 2, dei D.ER. 441797 e successive

[2] .

ficazioni
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Per non produrre involontarie trascnz:onl s :prega—ujf cémpllare Je*dlchlarawonl
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. CERO0ER! PAlget ety

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

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

Nl sottoscritto, titolare di licenza ali'autatrasporto di cose in conto proprio o,

dichiara che le.seguentl cose sono. (*):

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

0 da esso prodotte o-vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
@ prese in comodato; ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotes] o fg ipotesi che ricormona.

N.B -« dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il Erasporio, oltre che essere occasionale, comprende case che rentrano fra quelke previsle

nelia ficenza e va quindi aggiunta a guelia di cul alla lettera &),

s
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“V’”‘“s”a’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAME VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
MOTORIZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Qe Tel., OFf. 099 9746843 « Uff. Revisloni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 i "‘"""“""
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. @ Partita VA 02151920739 ,}},}}“A
Concadeiona 0. TADI2159 Sito Internet: www.officinepichlerriit » E-mall: commerciale@officinepichlerrlit Fera G S
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO

631 de] O07/00/2018 1664 AM.A.T. SPA
Tlpo Datumento N.Foglio
At X VIA C.BATTISTI 657
mﬁ%ﬁ ‘ 74100 TARANTO
———00146330733— 00446330739
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS 557 CON ,0
SOSTITUZIONE DI:
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
{PER REVISIONE PERICDICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR €633/72 1 45,00 s0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI, .0
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI- .0
TA® ORGANI DI STERZQ, TUBAZIO-
NE E COMPONENTI PNEUMATICI ,0
HONCHE® SOSPENSIONE E RELATI-
VA BUPFPORTERIA. ,0
1 120,00 .0 120,00
2815030004145674 KIT-PASTIGLIE FRE- 1 482,13 = 30,0 337.48;»
NO ASSE ANTERIORE
RETTIFICA DISCO FREND 2 40,00 ,0 80,00
2995553 KIT-SENSORI USURA FRENI 1 248,34 40,0 149,001
41200561 SENSORE A B S 1 102,45 10,0 92,21
42061638 BOCCOLA 1 9,04 10,0 8,14
4613154890 DISTRIBUTORE ARIA 1 717,00 20,0 573,60
5003827563 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 1 181,74 40,0 109,04 «
(MANCANTE)
’ 99441288 LUCE INGOMBRO LATERALE 1 22,71 30,0 15,90
‘ ' 5006227817 LAMPADA AD INCANDESCENZA 5 13,16 40,0 39,48
' CRUSCOTTO
sk ERGUE ok _
Coijdlzionl dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponiblie E L
. Proln, "{ qi q Totale Imposta
o110 SET 7018
Spese Varie/Bollo ER Presdenlg g
d O Totale Documento €
(]
Spese Incasso 0
0
O
O
Trasporto a cura del Varlazionl dl Destinazione U WMnazione [
MITTENTF. [IDEST[NATAHIO , Ut ‘ng’sm g -
Causale del Trasporto FBirRadsifanducenta L
: : AG AfiiCon PPRRSINSTR D3
Asp{gno estorlore dei bent Inlzio Trasporto N. Colll ';;‘Q’ W Figa del Destinatarla
F dato ora }égp ggﬂﬁ,mmmlenta 0
CONRETOCONA ASOLTOOVEDOWTO. o0 B Aot 5 e O LBLAS A e oo Lo e o, e e
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NS RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ~ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI Y
7 E l\lEC@ ASTRA [TALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contfada Commenda, 2?3 . 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910  Tel./Fax 099 9722049 -
REVISIONE vEICOL! Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 UK }3,{—,,NA @
Coneatalono n. TA022/50 Sito Intarnet: www.officineplchierrllt « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Ty G Caners
Documento N, Cad. Cllante DESTINATARIO
Tipo Dacumento N. Foglio 1661 A.M.A.T. SPA
—PREENEIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
6463307 —00TAGI3070D
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 1 9,30 40,0 5,58
99486657 PORTA-LAMPADA 3 17,22 30,0 36,16
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 ,0 9,00
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,73 10,0 24,06
LAVORO DI REVIGIONE IMPIANTO .0
FRENANTE ANTERIORE CON STAC-
CO/RIATTACCO SUPPORIERIA PIN- ,0
ZA FRENI PER SOSTITUZIONE RE-
LATIVE GUARNIZIONI DI ATTRITO 0
RISULTATI USURATI.
; RIPRISTINO FUNZIONALITA™ IM- .0
PIANTO ELETIRICO INDICATORI
USURA FRENI. . 20
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 ,0 120,00
LAVORQO DI ELIMINAZIONE PERDITE 0
ARIA IMPIANTC PNEUMATICO COR
PREPARAZIONE STAZIONE MARELLI 0
PER CONTROLLO FRESSIONI DI
ESERCIZIO SU COMPONENTI PNEUMA- ,0
TICI DI COMANDO, SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE DISTRIBUTCRE ARIA 0
RISULTATO DIFETTOS0.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 20 60,00
. LAVORO DI ELIMINAZIONE SPIA .0
] A B S ACCEBA SUL CLUSTER CON
: PREPARAZIONE STAZIONE EASY, 0
[ ¢ SEGUE kR
Co%dlzlun[ di Pagamente Banca di appogglo Totale tmponibile
Scadenze Totale Merce Irmponlhile Al |imposta
. Totale Imposta
' Spese Varle/Bollo
Tatale Documento €
{ Spese Incasso
Tréspnno a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazlona
[ wrrenre [ Joesminatanio
Causale del Trasporta Flrma del Conducente
Aspetto esteriore dei benl Inizlo Tragporto N, Celll Firma del Destinatario
data Qra

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVE DOVUTO

AT1entl Gallart, 18 0ol DLGS 196 62! 30/05/3003, LA INfOrmIAmD cna | 1us) Satl 0N CoRServat] nal Nostra atehivio INfOrMalice e Saranna GRIIZZatl
dalla ne. socioth por uso amminlstrativo derdvante dalla ne. attivith. Al sens) dalla legge. Lel ha didtto dl condscere, aggiormare, cancellare, rettificare
& oppors! allutilizzo dagll stassl, so tratti In viskazione di leqgqa.
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NOTRRIZAZIONE CIVILD
! QD
REVISIONE VEIGOLI
QFEICINA AUTORZZATA
Coricaaslonu n. TAQ22I89

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

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

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

Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierriit

RREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mymbrs dolla Fedaenens S0

RINA @)

1130 sos1
Llitera Cur'ey Cvnban

Docﬁumentc N. Cod, Cliente DESTINATARIO
s Bt dol— 0740042048 1661 AM.A.T. SPA
—=PREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 657
o, varded T
g 74100 TARANTO
——O846390733—0 336733
CO__D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
! DIAGNOSI IMPIANTO ELETTRICO
E SUCCESEIVA SOSTITUZIONE DEL 0
: SENSORE ANTERIORE RISULTATO
DIFETTOS0. CANCELLAZIONE E RE- 0
SET ERRORI MEMORIZZATI SU
CENTRALINA. ,0
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 0 80,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE ANCORAG- .0
GI RIVESTIMENTIO LATERALE RISUL
TATO PENZOLANTE, RADDRIZZATURA 0
BASAMENTI E RIPRISTINO SISTEMI
DI FIBBAGGIO. »0
MONTAGGIO RIVESTIMENTO SOTTO-
PORTA MANCANTE, 20
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 .0 60,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- 0
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANO CLASTER ,0
ED ESTERNA CON SOSTITUZIONE
FANALERIA DANNEGGIATA E COMPO- >0
NENTI ELETTIRICI CON CIRCUITO I
CORTO. ,0
(CRE LAVORATIVE) 4 20,00 ,0 80,00
i
Cofidlzlonl di Pagamento Banca dl appogglo Totale Isnponibile
| _dome convenmito
g Scadenze Taotale Merce Imponiblfe Al limposta 2,054 , 66
QJ7/09/18 2 . 496, 79 2 . 009 » 66 22 442 a 13 Totale Imposta
i Spese Varie/Ballo 45,00 Bl5| Escluso Art 442,13
; Totale Documento €
!' Spesa Incasso —z'—4—9—5-£8—
L 2.498,79
Tragporto a cura del Variazionl df Destinazione Luogoe di Destinazlone
MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Wﬁg’oeni Inizla Trasporto M. Colli Firma del Destinatario
l data ora 44 » 00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO af ns soctacs

§sensl dell’are. 13 del DLGS 196 del 30/04/2003, LA infarmiamo ehe | suol datl sono consarvat) nal nostro archivio inforinatico e saranno utiliztati
ar.uso ammin|strativo darivanite dalla s, aftvitd, Al sansi datla legga, Lal ha diritio di canoscere, agglornare, canceliare, ratuificare

© Qpporsi all'utllﬂzo dagll stessl, so trattl In violazlone d legge.




Prot. _15993/UT Taranto i 10.09.2018
Spettle
Lavoro n. 361/2018 OFFICINE PICHIERRI srl

4 - Sp.A
Azlonde por lo Mobilitd noll’Area di Toronte

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

OGGETTO: bus n.557-Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO

CIG Z0F24D90%4
Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 15909 del 07/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 545 del 06/0%/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 10/09/2018, assunto al prot. n. 15979 del 10/09/2018, indica

il costo dell'intervento in € 2.054,66 + IVA.

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 2.054,66 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi 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 alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita dalla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dope la consegna del bus non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale
Ing. Magsifric Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine dl esecuzione dei lavori " Data; 09/02/18
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (1Al
Tel. 099/9746843 - Fax 099/6722045

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) DR, 472 del 1403-1995-7.& 696 del 21.12.1956

Lovg

A LI A 4 aNNT 0 amezzo: [mittente  [vettore

N. qI U\ del /L.’)}’ g

+2 destinatario

" DESTINATARIC:; Ditta, Dipendéncs, Doihicilio o Residenza, bacics Fiscale, Partita VA

h_\'ln( (s A4

LLIOGO Dt DESTINAZIONE  ise diverso dallindirizzo del destinatario)

e ¢ BARD

Ahr1er TRa( -

Dﬂéﬂgﬂm’c }ﬁ,

QUANTITA

Q\SQLTA F)‘JS" 5-9 Vs ard,

DESCRIZIONE DEI BENI {naturz e qualita)

‘.,A \T C\‘.’\'xé’m\; \;—rue-k’JJ' §;us.-. N V$oaa ' ¢S

[ in conto
[l asatdo

|
IMPORTG (*)

AG S

MG Ry BOE PO | Wed yvznahn

™

AN

~N 45 Oi1ei
N

BN

AN

N

\

ASPETTO ESTERIORE DEI B! M. COLU PESD K& PO .
VWS ™
MVA o3 TOTALE €
destinatario DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo

" mittente___ 4 O mﬁm?ﬂ‘c{lk PR Vv R

FIRMA
' I S A

Vo e =

FRMA ~

||||FI|I

FithA DEL DESTINATARIO

EDYA0 ES5215CT . (*} Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificaziona fiscale.

~



Wt es o I .‘g.-: PR '\_C,'
T iR DS ARG
Lo YRS _ ATTENZIONE:"" - 1T

Cqle LM g 2yn

A~ 1%
| ngll di questo bollettaric Sono in carta chimica autoncalcante PeP noﬁ produrre
involontarie trascrizioni, si prega di. comp:!are fe dlchlarazmni'sottos;anq !<a~fogho

o smgo!o»@ non aricalco. -, . . e
- 2. DIGHIARAZIONI SR
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/198:
- e D.D, 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastruttura’e det Traspom \
— -- —— - - A)TRASPORTO- D: COSE {N CONTO PROPRIO- ' — - '— ..
PER UN PESO COMPLESSIVOA PJENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 -
N s } — o —— _”l._‘
et w‘;; LR sottoscnﬂc lrtolare dl licenza aii’s utotrasporto dicosei in conto’ proprio
~ . ~
3 ._:1 I ST S-S A WS , dichidra cha Ie ‘seguentl cose sond (")l
EI di sua proprieia., ¢ O .da esso etaborale, t,rasformat__e,rnparaie o simili;
"~ da'ésso pr odiotte b veridiits; — " T fenite in deposito in refazions al contratio
a preée in comodato; di deposite o ad un contratio di mandato
o ;;;eée in locazione: -— -i° adacquistire’c avendere. — " -
- - mhmm o mm e e - - Hrmaleggibile del titglae~ - - -
! I {o del suo legale rappresentante)
— __r_. ———t ——— —— - . — ——— —— - - - — —— ——— —m——— — — _,.] - -
=
i - 4 !
B - - — = — ——— =
) ! 1
— 4 -~ -w» .- B)TRASPORTO.QCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO | -
. . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500
T ~ W softascritto, ttolard di licenza all'autotrasporto di cose in conito proprio
M | T I - -, dichlara che lesegoenti cose sono ()2~

{ 1

_ [_ di.sua propricta; _ _ _ 0 prese in comoadato; 9 prese In locaziono;
I

e cosmwscono frasporto occa ;

sionale per le scguentl esigenze:

_ e m e et e e e g e e
. ' Firma Fegglb fle del tltclare
B T ! T (o del suc legale rappresentante)
(:1 . : L ’-\‘ i s . \ - ) -, L ,:‘- . ) ‘«_:
- N
- \-! Y

(*) Dichiarare I'ipotesi o 2 ipotesi che ricorrena. ’ o - -

N.B. - La gichiarazione D) va falta anche nel-caso che il trasporto, oltre che essera ceeasionale, comprende
cose che’ nentrano fra yueiie previste nelia iicenza e va quindi aggiunta a queiia di cui affa letiera A)

Yo et iER 1D



MTTTENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI 31
Rlparaz:onl Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 09919722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-tu) D:ER. 472 del 14-08-1996 - D.P F. 696 921 21.12.1996

NSN3 w ,/ave/mov?

CEJPIVA N151920739 amezzo: [Imittente [Tvettore &) destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUQGO Of DESTINAZIONE  tse diveres dalndizs def desfinaiaric)
- .
<y SO [N

Gia € Boaiti4C,

:] Lo ,r/\.f\.o“"“’-a

Y TR ¥ [Tinconto
Ll € |A° \Cb‘i\g' oy ¥s. ord. del [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e qualita)
oA | S wiens Ab S5 :
\\
ASPETTD ESTERKORE DEL El N oL, PESQ KG PORTD Y
fg O A o)\ \ YOTALE €
. destinatario DATA E ORA QEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo en 119 ?3 J v —~
At
: " [V
S N W
5 wa
| I | | 1 | | |
ANNOTAZION) « VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARID

EDMIA70 E 5215 CT

{*) Sofo in caso df wtilizze in sostituzione della certificazione fiscale.
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- I fogh di' questo bollettario' sonc in carta chimica autorlcalca‘[\te Rer. non Jrodurre
involontarie trascrizioni, si prega di comprlare 1e dlchlarazmnl &.o“ttostantl «a fogllo
T smgolo» g non aricaico. '

N - . - . -
[ d *

DICHIARAZIONI . " 77
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, deila Legge132/1 987
e D.D, 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e. del Trasporti.- .

-- A)-TRASPORTO DI COSE INGONTO PROPRIO "~ .+ = %o -
PER UN PESO COMPLESS!VOA PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

P T

!

o e me o h .__,::“.—i::., 1l sotiosdritte, fitciara. dtlicenmad’autctraspoﬂo digose in conto propno .

N L Jdishiara che-le'seguent cose Som0 ()3t
- T = n . - - = e iR pliaduddeiie ot -
Ol disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
~— —~U~dzessoprodotte ovendute; —° [0 tenutein dépasito T relazioné al Cohitratto”
] prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
- L_J prese in Iocazfoﬁe_ - - — -- --——— - ad acquistare o a vendere: T
e ee ek o L . ___._ __ - .. Firmaleggiile de!fitolars! - -

{o del suo legale rappresemar}te)
!

e - T

_——— - - = = e o - e = g = = — =

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO_
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG 3. 500

I
i

"Il sottoseritto, titolare ¢l licénza all’autotrasporto di cose in conto’proprio
1

e Mg m co = emoome—e = = dichiara che le-seguenti cose sono (B - - - -~

0 disuaproprietd; O pressincemodato; [ _prese |n locagions;
! i
e costiltuiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: !

- - ¥ - - - - . - - - .-

|
'
'
i

: ; T - " 77 7 Firmaleggibile del tilolara  **
T ' (o del suo rega!e rappresentante)

- T .. - R
{*} Divluarare l'ipotesi o lg'ipotest che ricorrona.
. ).B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if ragparto, citre che essere occasionale, comprende
cose che riénirano fra quelle praviste nelia licenza e va quindi aggiunta & quelia Ji cui alla lettera A)

————— e e e ke

FIArAL ET LTt wme ' jroad . P VT AR -
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Sp.A. %\ " ‘

Azienda per fo Maokilite nell Ares di farento

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

(BUS 557 - COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il gioro w’q H?, alle ore 42 100 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti daila ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15993 del 10/09/2018.

Sono presenti;

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

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:

QonFoME AU ODINE | comg  NSME oAt T CouA®ATe, OARL oNENL
TOAETRSNCe TR, CHE.. KA foluzeoto | A amwEREne 1L
IS BRI A O e eeeeeeeeeeoeeesees e e e et e et ee et eer e er e et rnes

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rapprgsentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 0%/02/18




Azionda por fo Mobifita nelf Aros di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTL QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituifi
€, Sl NO

T e Pastiaue Flero ONT. 4 23%,49 X

2 RIT geMsoft Ugurn  FREN) 4 | 448,00 >

3 |oisTraenTONE ARen 4 513,60 =

4 | pUESTINMENTD  Borro POTA X A A08], 04

5 % (oM DESTITOTO L RReAMBLO USATO PefCHE' MANCANTE ALL (NViQ

¢ e — R 14

7 //

8 /

?

)
™~

S~

—
)
~

»
™~

=
™~

™~

N

—
-~
i

-—
[+-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @{osmvo [ ]| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Rappresgntante dell! AMAT

..... loet..... T

Mod. 4/2018 - AT | “Verbdie di collaudo” | Data: 09/02/18
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CFFICINA AUTORLZZATA,
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

TR, Mankro doloFederasire c:“
7 .
@ RINA &2
&84/ oo N~
Shtema Quatih Canficam

Documento N.

Cod. Cliente

del 13/09/2018 1661

TP YR RA

N. Faglio

1

Part. lva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.15984/UT

DEL 10/09/2018

V5. C.I.G. Z22624DOQES

V5. DDT NR.544

N5. DDT NR.347

LAVORI SUL V5 AUTOBUS 546 CON
SOSTITUZIONE DI:

SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
FRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI,
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI-
TA" ORGANI DI STERZO, TUBAZIO-
NE E COMPONENTI PNEUMATICI
NONCHE~ SOSPENSIONE E RELATI-
VA SUPPORTERIA.

99441287 LUCE INGOMBRO ANT/POST

5006227817 LAMPADA AD INCANDESCENZ

CRUSCOTTO
1102259 LAMPADA AD IRCANDESCENZA
99486657 PORTA-LAMPADA

99459768 ELETTROPCMPA ILAVACRISTALL

ADESIVO LIMITE VELOCITA”

(N Y T R X o

10,00
45,00

120,00
22,82
13,16

9,30
17,72
83,72

4,50

Fk SEGUE kK

10,00
45,00

120,00
31,95
31,58

11,16
12,05
58,60

9,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

proln_

del u K m ['
PR Presidente
yp  Vice Presidenta) .
Ch Consigled & ministragione
DG Direttora Genetp!
D& Diretora Ammipis
UAP Appatil Contrgil
uek Comme{dalg Markeling
\oR-Contah

- A 4 (ﬁlé.t:nposta

Totale Imponibile

Bigncio

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Varfazioni di Destinazione

Causale del Trasporto

Uy

UES Esertl

woatadi Destinazidne

U's  Infou cical Staﬁsﬁcg_
Janufenzons | Tecnica

s |

R’ Eh"h‘t&’sdel Con c\_l te
o pgiCon FPRE Swe Eé]‘
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto Ns o5 Qualth % Firma del Destinatario
\to Medico Competente =
e " R3P RSFPP.

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO QVE DOYUTO'

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

Aisensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che i suoi dati sono conservati nel nostra archivio informatice e saranno utilizzati
dalila ns. societd per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
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MOTORTZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD2239
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

&

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membio defla Fedgrozions CiSO

RINA ﬁ

I‘ MOt
I5C 7001
Sictema Grualiva Cae mhmm

Documento N.

del

13/09/2018

Cod, Cliente

P P Ra

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI 657

Part. lva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
661 A.M.A.T. SPA

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

1977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO
LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANO CLASTER

ED ESTERNA CON SOSTITUZIONE

FANALERIA DANNEGGIATA E COMPO-
NENTI ELETTRICI CON CIRCUITO 1

CORTO.

SISTEMAZIONE IMPIANTO ERQGAZIO

NE ACQUA TERGICRISTALLI CON

SOSTITUZIONE ELETTROPCMPA RISU

TATA NON FUNZIONANTE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SISTEMAZIONE E ARCO-

RAGGIO RIVESTIMENTI LATERALI,
CONTROLLO SERRAGGI E SALDATU-
RA MANCORRENTE PASSEGGERI RI-
SULTATO CRICCATO C/RITOCCHI
DI VERNICIATURA A TINTA.

(ORE LAVORATIVE)

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

1

26,73 10,0

20,00

20,00

G

inveBh3S

T S e

onian rees 1,011 2018

24,06

120,00

60,00

R A

Banca di appoggio

13/09/18 Scadenze

640,85

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso
4

22
B15

488,40
45,00

Imposta

Escluso Art

107,45

Totale Imponibile:

533,40

Totale Imposta

107,45

Totale Documento €

640,85

640,85

Trasporto a cura del

I:IMITI"ENTE DDEST!NATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinaziene

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI AS50LTO OVE DOVUTO daflams.societs

o opporsi all" utHr;zo degli stessl, se tratti

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

er uso amministrativo derivante dalla ns, activita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
in violazione dilegge.
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RIPARAZION: MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALE  ]Y
IVECO ASTRA FIALIA OHE LAYORS

VOT ORI EIONS CIVilE Contrada Commencdla, 273 « 74028 SAVA (TA) :

MCIC> Tel. Gff. 099 9746843 « Uff, Revisioni 092 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 oo
Concessions n, TAQ22i99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it freTe Ducks Canbe
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

i del 13/08/2018 1661 AM.A.T. GFA

Tipo D t N. Fogli :

FATTRA | VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Col. Fisc. -74100 TARANTO

00146330733 (0146330733

COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
v V5. PROT.15994/UT
DEL 10/08,/2018
VS. C.I.G. 'Z2624D90E5
V5. DDT NR.544
NS. DDT NR. 347
LAVORT SUL VS-AUTOBUS 546 -CON
‘SOSTITUZIONE DI:

SPESE DI AGEWZIA 1 10,00 10,00
(PER :REVISIONE PERIODICA)
RIMBOR3O SPESE ART.15.DPR -633/72 1 45,00 45,00

(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI,
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO:- INTEGRI-
TA™ ORGANI .DI -BTERZC, TUBAZIC~
NE . E-COMPONENTT -PNEUMATICI
NORCHE” “BOSPENSIONE E RELATI-
VA SUPPORTERIA.

1 120,00 120,00
99441287 LUCE INGOMERO ANT/POST 2 22,82 30,0 31,985
5006227817 LAMPADA AD INCANDESCENZ 4 13,16 40,0 31,58
CRUSCOTTO
1102259 1AMPADA -AD -INCANDESCENZA 4 9,30 40,0 11,16
89486657 PORTA-LAMPADA 1 17,22 30,0 12,09
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL, 1 -+ 83,72 30,0 58,60
ADESIVO LIMITE VELOCITA® p 4,50 9,00

¥ GEGUE *xk
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce imponibile . 3123 . ~timposta

Tetale imposta

Spese Varie/Bollo PR Presidenie

Y Vice Presidente 5 Totale Documento €
¢ Coasigiet diAnisTn E
0 Do Disttore Genarpl E
Spese Incasso o Divetuce P ey =
AP Apzshi| Contrpll 0
UcH umnuma='l..aﬁe g i
prn O Pibng
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ES Eserc Yok di Destinatione
DMITTENTE DDESTINATARIO Ui Inometca t Bafsion
Vi Hansngipen] Tetsica
Causale del Trasporto i RicdEitngdel Cond, cex\re
Eteprad r{‘ﬁi‘: "?RR Cil\,glnr
oin |
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto l%.au QLm".d L.l Firma del Destinatario
NG teduo Cometente g
data ora RiP RSPR

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suol dati sono conservati nel nostro archivio INfarmatico & saranno Utilizzati
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns. soclets Fer usc amminlstrative derivante dalla ns. atlvith, Ai sensl dellalegge, Lei hs diritto di conoscere, agglornare, cancellare, retilficare
o opporsi all'utilizzo degll stessi, se wattiin violazione di legge.
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNIQO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIIZATA
Concesslone n. TAD22/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

temben deln fadeics s QSO

Sitema rpolith Cot keoms

Documento N.

del 13/09/2018 | 1g61 |"CKfA.T. SPA

TP PR

N. Foglic

2 - VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod, Fisc,

00146330733

74100 TARANTO
00146330733

COBR. ARTICOLO

DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO

NE -ACQUA TERGICRISTALLI CON

7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,73 10,0
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-

MINAZIONE INTERNA VANO CLASTER

ED ESTERNA CON, SOSTITUZIORE

FANALFRTA - DANNEGGIATA B COMPO-

NENTT' 'ELETI’RICI CON CIRCUITO I

CORTO.M

SISTEIiAZIONE IMPIANTO EROGAZIO

24,06

SOSTITUZIONE ELETTROPOMPA RISV

TATA NON_FUNZIONANTE.

(ORE LAVORATIVE) o 5
LAVORO DI' SISTEMAZIONE E ANCO-

RAGGIO RIVESTIMENTI IATERALI,

CONTROLLO ‘SERRAGGI E SALDATU—

RA ‘MANCORRENTE PASSEGGERI RI-

SULTATO ‘CRICCATO C/RITOCCHI

DI VERNICIATURA A TINTA.

(ORE LAVORATIVE) 3

20,00 120,00

20,00 . 60,00

]

e ___5 v. \“&Ll‘.égﬂ :

1gﬂﬂ 018 |

A VEHSATA DA COMMI.'I’TENTF
AT SENSI Da.LARﬂ?m DPR 533,72
-D.L. 50/2017 SPLIT.PAYMENT

UsiE" SHReIRIto

Banca di appogglo Totale {mporibile

533,40

13/09/18 Scadenze

-y s
oy . vt

C VAWML XA

e a —d oo e S T

Totale Merce Impenibile Imposta

640,85 488,40 2% 107,45

Totale Imposta

45,00 $15| Escluso Art 107,45

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

£40,B5

Spese Incasso

640,85

Trasparto a cura del

DMITI'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Da

Firma del Conducente

Aspetto esteriore deij beni

{

Inizio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSO]_TO QVEDOVUTO  daifa ns. socleta Fe: uso amminisirativo derivante dalla ps: attivita, Ai sensi delfa legge, Lel ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare. rettificare

Al sensi dell’ars, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiame che 1suol dati sono conservati nel nastra archivio informatica e saranno utilizzati

a opporsi all‘utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

E

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Q RESP. UNITA' CONTABILfTA' Clo
= per/supervisio e T
DATA _, A
32508 (OO

‘ ~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

AGAMENTO 60 GG, D.REw.

Data scadenza pagamento

DATA

10 HOV. 2018

FIRMA DEL st ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
10 Hov, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ﬁ/‘,
Conferimentodel ............ovvvveeirn Prof.......ccccceoiviiiivnnn. {
IL CAPC UNITA’ AA.GG. E PP.RR. l/
DATA FIRMA




Azlanda per la Mobilitd nell'Arec di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ég 6

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocolio e data

COMMESSA Nr. l ggog ( l

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copla
commeassa :
Copta gialla

Bolla di avaria officina

C

58003

6.

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

544

LD

3. “Richiesta di preventivo™ (punto “I” della procedu-
raj)

5808

oLP I

4, Preventiva Inviato dal soggetto esterno (punto “II”
delta procedura)

J50%

, j0.88.18

5. “Ordine di esecuzione dei lavari” {punto V della
procedura)

MO

0.0, 48]

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

241

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

34b oB)8

ja&»w

8. "Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

X N KRN < =<

SIO || |00 O

~

N
g
<]
<
=Y
A

J0.03./8]

SRS

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma (

Data
10 #ov. 2018

Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: 8%2/ ’

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ' /{%. Og . }8

importo: 553,4 0

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma (

Data

10 Hov. 2018

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 1 Rev. 02—1

pag. 1
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740N, OFFICINE PICHIERRIL., |
(VY - =2 P sl 5
w! .“' RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTQ - MAGAZZINO RICAMEI VEICOL! INDUSTRIALI &: 2
¢ IVECO ASTRA TALIAGHE LAYORA
(NOTORIZATIONE CIVILE] Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)

. Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revision] 0999721910 » Tel./Fax 099 9722049 ATRD “‘”"‘””""""”'"’N
REVISIOHE VEIcOLy Cod, Fisc, & Partita VA 02151920739 RINA &
| Goncewiors n. TAD22I9 | Slto Internet: www.officineplchlers)t « €-mall: commerciale@officinepichierrl.lt TRy cotens
Documento N, Cod. Cllents DESTINATARIO
| ¢33 del O7/09/2018 1881 AM.AT. SP4
Tipo Decumento N.Foglio

PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fis¢. ] 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS 546 CON .0
SOSTITUZIONE DI:
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10.00
{PER REVISIONE PERIODICA)Y
RIMBORSO SPESE ART.15 DPFR 633/72 1 45.00 .0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI, .0
POEA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI- .0
TA" ORGANI DI STERZO, TUBAZIO-
‘ NE E COMPONENTI PNEUMATICI 0
4 NONCHE® SOSPENSIONE E RELATI-
' VA SUPFORTERIA. .0
1 120,00 .0 120.00
| 98441287 LUCE INGOMERO AWT/FOST 2 22,82 30.0 31,95
' BOOBZZ27817 LAWPADA AD INCANDESCENZA 4 13.18 40,0 21.58
CRUSCOTTO
1102253 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 8.30 40.0 11.16
99486657 PORTA-LAMPADA 1 17,22 30,0 12.05
994587606 ELETTROPOMPA LAVACRISTALLI 1 83,72 30.0 58,80
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4.50 .0 9,00
7977627 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 28.73 10.0 24,06
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- )

i
1
i
¥

E
h

LITA” IMPIANTO ELETIRICO ILLU-
MINAZIONE INTERMA VANO CLASTER
BD ESTERNA CON SOSTITUZIONE

<

Rk SEGUE ok ¥HEEL

Cendlzlen! di Pagamento
1

Banca di appoggle

Totale Imponiblle

n, 10D
T g

Scadenze

4
V

'
B
k]

!

Totale Merce imponiblle

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. Totale Imposta
onsiglien i Amministazions
ratlore Gengrele

irgtiore Amministrativo
npait ! Contratd
Commerciale fMarketing
niabiita Blantio

Totale Documanto €

U]
ucs

UES
UiS Yinformatica / Stafisteo
UTM Manitensora Tearvca

Trasporto 2 cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Varlazionl dl Destinazione

Luog Ui DastHeRIoRe
UAG Afizn Con, PPRR. SINISTH
RAG Ufficio Raghoneria

Causale del Trasporto

Irma el Gondlieante
MG Meadico Competente
RSP RGPP

podoogonocooonooo

Aspetta estertore del beni

Inizlo Trasporto N.Colll

data ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO

Firma del Dastinatario

o oppersi ali'utll

Al £en3l dell’art. 13 del OLG5 196 dot 30/08/2003.12 Informiame che | sucl dati sono conngvntl nel nostro archivio Informatico @ saranng utliizzatl
dall2 n3, gocletd Fer uge amministrativo detivante dalla n3. attivied, Al senst della logge, Lel
220 deall stessh, se trattl in viclaziena dl Jegge,

s diritto dl ¢onescere, Bgglornars, cancelfare, rettificare




"'49 Y OFFICINE PICHIERRI..

hllfan"-" RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA «ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL!I INDUSTRIALI
IVECO ASTRA IALIA GHE LAVORA
FOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 » Uff, Revision 099 9721910 + Tel./Fax 099 9722049 .‘.u: rintesleemias CON
REVISIONE VEICOLI Cod, Flsc. e Partita IVA 02151920739 £) RINA
! * 14a fo0)
Soncesalono n. TAOZANY Slto [nternet: www.officinepichlerrlit » E-mall: commerciale@officinepichierrlit Soma Gt Conoss
Documento N. Cod. Cflenta DESTINATARIO
638 del 07/08/2018 1g61 A.M.A.T. 'GPA
Tipa Documento N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
FANALERIA DANNEGGIATA E COMFO- .0
NENTI ELETIRICI CON CIRCUITO I
CORTO. .0
SISTEMAZIONE IMPIANTO EROGAZIO
NE ACQUA TERGICRISTALLI CON .0
SOSTITUZIONE ELETTROPCHMPA RISU
TATA HON FUNZICHANTE, 0
(ORE LAVORATIVE) 8 20.00 .0 120.00
LAVORO DI SISTEMAZIONE E ANCO~ .0
RAGGIO RIVESTIMENTI LATERALI,
CONTROLLO SBRRAGGI E SALDATU- »0
i RA MANCORRENIE PASSEGGERI RI~
/ SULTATO CRICCATO C/RITOCCHI .0
L DI VERRICIATURA A TINTA. )
| (ORE LAVORATIVE) 3 20.00 .D 80,00
b '
i
%-.
i
:
|
!
i
Condizionl di Pagamento Banca dl appoggle Totale Imponlbile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 533.40
07/09/18 640,85 488.40 | 22 107,45 e
45,00 Bib| Escluso Art 107,45 |”
Spese Varle/Bolle |
Totale Documento €
£40.85
Spese Incasso
640,85
Trasporto a cura dal Varlazionl di Destinazlone Lucgo di Destlnaziene
DMIT]‘ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZ IONE _ —
Aspetto esterlore del benl Inlzla Trasporte N. Celll Flrma del Destinatario
25,00
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dala n, sociath

AL tans) dalrart. 13 el DLGS 196 dal 30/69/2003, La Infarmlamo che | suol dati sana caniarvall naj nasteq archivie InTormatico o saranna Utiizeall |

ef Wsa amministrativo derivante daila "f attlvich. Al senil della fegge, Lel ho diritta di congscerg, caglomata, cancallare, rattificara
opparsl all‘utilizzo degll stess, se tratt in vielazione di lagga,




Azilonda por la Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. _15994/UT Taranto 1.10.09.2018
? Spettle
! Lavoro n. 362/201 8 OFFICINE PICHIERRI srl

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

! OGGETTO: bus n.544-Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO e PRECOLLAUDO
1

CIG 72624D90ES

' Q.

Visto che:

con nota AMAT prot. n. 15908 del 07/09/2018 & stato richiesio preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 544 del 06/09/2018;
il preventivo, pervenuto in data 10/09/2018, assunto al prot. n. 15978 del 10/09/2018, indica

il costo dell'intervento in € 533,40 + [VA.

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 533,40 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n: 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predeito verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consenfird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

il Direttore Generale
Ing. Magsimo Dicecca

.rMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl ” Data: 09/02/18
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R e ST DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFIC!NE P!CH!ERRI 5?1 ) DR, 472 del 14-08-1996 - DP R, 696 del 21.12.1996 '

Riparazioni Veicol Industriali ' / } Y4 '

C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) N. QJ, i [0f0l /"7 .'

Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722042 i

C.EIPIVA 02151920739 amezo: [mittente [vettore ’ﬁ] destinatario

CESTINATARIC: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUCGO DI DESTINAZIONE {3+ diverso daindirizzo ol destinetari} ) ‘I
AV D {a : 13

Vin C. @/W-: ‘I)TJ'
_1]‘\09 r\lmﬂ\ﬂb

-~ I:‘ i
s 2\3““\ e v n\ VG {)J\K 5 4 [ Vs. ord. del O ansl:)l;::o
— | Lica mEmOns PhafineGoale LovacnitnLia]

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. SOl PESO HG PORTG\\ !
Nl ’_\-,\ ~ ’ TOTALE €

destinatario DATA £ ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

. st |
Consegna o inizio trasporto a mezzo mittone 0 Ulol 7,4: \6’ g b 3D
|

| - A
L9 (4] 7 ﬂR : LY
: RN S
I FIRMA N I3
ANNOTAZION] - VARIAZION] I r 1 : E : FIRMA DEL DESTINAZARYO

EDNATD E5215CT . {*) Soloin caso di utilizzo in sestituzione della certificatione fiscale.
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- Vi
. i e
\ L \ l‘\ 5\ ATTENZ'ONE bae T L oo u‘lu -
- fogll d| questo bollettano sono in carta chimica autaricalcante: Per.non produrreﬂ
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le. dichiarazioni.sottostanti «a.foglio
T s:ngolo»enonancalco IR IR RN

- ~ .. "< _ DICHIARAZIONI . PO
al sensi dell art. 39 della Leqge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
. & D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl -2
¥i " ‘J . ‘}_
- = - - - AYTRASPORTO DI-COSE IN CONTO PROPRIO - -- .
) PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 oot

A s e = a8 st . e D g

e eem bl oo Tl Jl SOﬂGSGl‘itIB‘tItD]ﬁre dic I:canza a[l'ahlalraspo*!o i cose in conto pmpno ¢
. v~

1 ! ol '_.-dic_:_hiar‘a chie le seguenti cose sonb (%) :

r— i e [

_.__rVTI"',‘., == —

Ol di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, ripa'rate o simili;
"l da ']3330 piodoite 6 Vendia ™ ™" ™ [ tenute in deposito in relazicnie al contratto”
1 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

- e e e e e wmr wme m o mm me e mm

1 .
1 prese in locazicne:

. m ————

~ ad acquistare @ a vendere. I

s - e ms mm - e -Firma leggibile del tiiclarer - - -
’ {o del suo legale rappresentante‘r

\
e . v e TSI = = s R -
3

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

- "Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio

- PR LR z e -, dichiara ¢chele seguanti cose sono (*) =

* 1
O _disua proprietd; . _ O presein comodato; . _ ] prese in locazicnes;
e coshtu:scono trasporto ogeaslonale per '2 seguenti esxgenze .

- Flrma legglslie—del titolare
ce e - (¢ del suo !egale rupprpsentante)

(*) Dighiarare i'fpotesi o le ipoiesi che ricomono.

N.B. --La dichiarazione Bj va falta anche nel caso chie il trasporto, ofire che essemn ocsasionale, comprendy
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va yuindi aggiunta a quelia di cul alla jettera A)

R S T B LTTHERE W



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiritio o Residenz, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

O FF I C ! N E Pl CH I E RR! srl (D-d-t-) D.PR. 472 del 14081996 - D.P R, 696 del 21.12.1996
Riparazioni Veicoli Industriali N. (‘S L Q w10 C’f =N S
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) ! L
Tel. 09{?!3?;3’?31?;—0 fffﬁﬁ?ﬂmg amezzo: [mittente [ vettore destinatario
DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domlcilio o Residenza, Codica Fiscale, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE {s¢ diverso daifindirizo del destinataria}
!\M AS 0
NG C\ @/\QJ&‘T} \BE“
S 5 (YR
[ in conto

CAMD&WS‘ € \ @ ﬂ\ Car\ ;\‘l 2

[] asaldo

ge!

¥s. ord,

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO (*}

VS av7aYs.

QA

N SAL -

y
ASPETTO ESTERIORE DEL BEN i\-{ . CoLL PESOKG\ PORTO \
A o) ' TOTALE €
. destinatario DATAE ORA DELAITIRO FIRMA| E_ /Lv\:
Consegna o inizio trasporto a mezzo —,%W ,4'/0 Wo 9 3910 M@ AAD
| FIRMA f /
S by Lo
E FIRMA
=
] Cha b
ANNOTAZION] - VARIADON - FIAMA DEL DESTINATARIC

EDI/RO E5215CT

{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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e s e oo A) TRASPORTO DI COSEIN.CONTO PROPRIO  -.. L 27

' '{ LA prae
Vo C i~ ATTENZIGNES AT

Ny | Al ey
! fogindl questo bo]lettano .50n0 in carta chimica EUTorlccllcante. IF’er nor produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllarer Ie;]’d?c taraZlonl‘sottdstantl ugd fogllo

smgoio» encna ncalco . Bt *r’
Tl e Wi BT ‘a,li-q_.--'nw. -

boordT T, _'-’,"n
- s
.!

.
i
AT

- - S P

4 DIGHIARAZIONI o
ai sensi dell’ arl. 39 del|a Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge1 32/1987
e D.D! 22/02/06 del Ministero delle Infrastritture o dei Traspom .-

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAFiICO SUPEHIORE A KG 3.500

‘V'—"T— S ——

SR N Y T Tstuescritlo, tiolare dLlJcem.a,alLautofraspono i cose Se.in_conto proprio. |
n— l — _‘2_\- ——— =y dlchlglra_che Ie_; s_egt;:en’fl cose §o_no (‘_ 5
O di s:ua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformats, riparate o simili;
01~ da esso'prodotteo vendute; =~ =" [ tenite in deposifa in refaziond al colitrafic” ~

di deposito o ad un contratto di mandato

Ol prese in comodato; f
El prcée in iocazione; ad-acquistare o avenders: !

I
e e — - ~- Firmaleggibila deltitolare. —— - -
(o del suo legale rappres entante)

- e - - ,,l-._,.. -

o — — | emm———— - % ——

v

' ... B)TRASPORTO.OCCASIONALE DL COSE IN_ CONTO PROPRIO,

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 2. 500

- TT 7T 7T |l scttoséritto, fitolare di ligéhza All'Hitotraspontd di cosé in Eofitd proprio

- . N
S = ewm mees oo oo dichiara cherle seguentrcose sono (T ——-
. !
[0 di sua proprista; _ 0 prese | incomadate; . _ _ 1 preseinlocazione;

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: '

! . e Flrma Iegglblle del tllolare

o e } e o
! .
. . R TRV Y dg,l suo [egale rappresnntamte)
e T [ - - .
3 .y T o . e . .

") Diciriarare lipofesi o la ipotesi che ricomone.

N.B. - ia dichiarazione B} va tatia anche nel caso che il traspero, gitre che essere occasionale, comprende -
cose che Tientrana fra quelle previste nella licenza e va quinai aggiunta a qualia di cui alla lettera A}

PR [ a - e g0 - . -
* - b c e T - A T

- - - - Y e ‘e



. Aziends por fa Mobilita nelf Area di Torento

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

(BUS 546 - COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno 4.0!9 Hﬁ, adlle ore 423 4S5, 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. 15994 del 10/09/2018.

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:

o FOlme A ONDINE | @ave \[EMECATE. €. CoMALBATS SR ORENATD
e Tedmieo | AW, M. Quate | RA | BhoWNERUTD. A RAANMERENE | I 8uS.
B B R B O e

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

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

N I I I N O T T T T T T TR TR TRy ST TP P P PP TP T

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Z[Posmvo [ ] NEGATIVO

(oarrare 1l caso che ricorre)

Il Ropgen’rgnfe deII'QMAT

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




cd

Azionda por fa Mobilita noll Area di

S.pA.
Jarento

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

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

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

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

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

b

=4

d

e

-
a

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sosfituiti

sl

NO

0| 0B N o]l | B W N -

—
o

—
el

—d
N

—
w

—
f -9

—
[3)]

—
o~

—
~§

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

&]\POSITIVO

[ ] NEGATIVO

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

Data: 09/02/18
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T R DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 47200 14.08.1096- D.PR, 695 del 21.12.1996

~020aa per a.Mobilita nell'Area di Taranto SpA vl
M TARANTO '\{Ja Cesare Battisti, 657‘p N. f)él L‘ del LOé OBJ |.Q{ 5 l

Tel. 098.73561 - Fax 099.7794247

|

a mezo;
P OF’E.;ET(I!% '1:' a‘ ?214&5—3—0133 ] vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, d@‘l‘m‘.lhﬂ ) REsitlenrd, Partita VA, * 1L0GO DY DESTINAZIONE (se diverso dalTndirizodal ecssionarie) B VARLAZION

D a (\,?J(/U’lg?a S |
S_BVb{m» (<u>). 40 e

I

1

CAUSALE DEL TRASPORTO PR wo A [VSORDN 3 DEL [ in conterr—-—

] ] asalde
IMPORTQ

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

A | gufoBYS  pl SG6 e
Coxenlvs 4 s3erilo

—

pfpBus ?F O L DENS

- )
—

- —
C

ASPETTQ ESTERIORE DE) BENI

VAT

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

PURTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
.‘| o
]

DATA

Fonsegna 0 inlzio trasporto a mezzo. c:f;j;::'o 96 09 y{ 37 I?( ({p .”"5""’“ “"“”c | \‘\/ Q_L/\)\fs

ANNOTAZION - VARIAZION] NUWERQ PROGRESSVD™ | FIRMA DEL CESSIIAAID /‘(/ 0
(1) Solo In casa i wtiizza In sostitvzione detif certificatione féFlet .
651203033 (a) {2) Ai sersTdeil'art. 3, comma 2, del D.FR. MW ify F:n




TTENZ!()EI::E
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmfc% al,lté)n {9
Per non produrre involontarie trascrizioni, si -prégé div
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. o

"hl' ...,

DICHIARAZIONI
ai sensl delyart, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887

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

1 sottoscritio, titolare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. '
dichiara che le seguenti cose sonoa (*): - - R .

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

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

Firma {eggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che ke seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono tresparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma feggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiararo lipotest ¢ le Ipotesi che ricomano.
N.B - dichiarazione B) va fxtta anche nel caso che il rasponto, oltre cho essere occasionals, comprende cese che fientrang fra quelle previste
nela licenza e va quindi aggunta a quelia di cui alla lottora A).

e?
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Aziendo por fo Mobilita aell Ares di larcnio —_—

5 Taranto i 07/09/2018
PROT. %X ur

OFFICINE PICHIERRI
3.5.7ter, km 14
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

QGGETTO: bus n, 544 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. ﬁ&tﬂ‘ dea‘c& (8}

Con la presente si chiede di produme, entro 03 giorni decomenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.544 del 056.09.2018, preventivo di spesa inerente 'intervento COLLAUDO.

Q.

a0 U

Il preventivo da produmre dovra contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali &-prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominagzione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare:

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione:
i n® delte ore occorenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo fotale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera +ricambi) + IVA.
Con I'acceltazione del bus sono formalmente accetate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicalo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; 1l bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposilo del fornitore gid interpellato senza clcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: par al 2% dell'importo dei
lavari per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino clla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originall. Per I'ulilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lwbrificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrict nel manuali di uso € manutenzione degl autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societdl esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'crigine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supetiore a 100 €, dovrannc essere
obbligateoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usatli “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Tecnica

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




% 0 Y

\\‘."*:msvﬂ‘r

\
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REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA0Z2/99
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739
Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
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Membra calla Feder mznmClSG

RINA &

| et
150 7001
Sistema Quefithy Camlm

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
del 13/09/2018 1661 A.M.A.T. SPA
TiPe YRR MFoglo VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCON]':Q;M IMPORTO
' VS. PROT.15995/UT
DEL 10/09/2018 Prcl. . Y
VS. C.I.G. Z4124D914F el :
VS. DDT NR.546 IR Presidele g
N5. DDT NR.345 ‘é‘; gmr@%ei‘mmhﬂshamnz ]
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS 03 Dietors Generale 0
A7 651 CON SOSTITUZIONE DI: DA Dictore Aminisiaino E
SPESE DI AGENZIA 1 10, OQUAP Appal Cotret 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) Ui Gonmerke A0
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00,ce pomatiolSoca o 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA) uS [mannaﬁcalSE'a.l!.isﬁc.n 3
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI, UTH Mangtenzions Teczica
POSA F RIMOZIONE DA PONTE URY Risorsa Umarie =
G Affari Con. PRRR. SINISTRI (!
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI- oAG, Ui Regonta 0
TA”™ ORGANI DI STERZQ, TUBAZIO- 5TQ Stali ualth g
NE E COMPONENTI PNEUMATICI MG Modico Competente
NONCHE® SOSPENSIONE E RELATI- RSP RSEP. O
VA SUPPORTERIA.
1 120,00 120,00
500382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 1 181,74 40,0 109,04
(MANCANTE )
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 5 9,30 40,0 27,90
5006227817 LAMPADA AD INCAWDESCENZ 2 13,16 40,0 15,79
CRUSCOTTO
LAVORO DI MONTAGGIO RIVESTIMEN-
oK SEGUE KoK
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile,
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Spese Incasso

Tatale Documento €

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogao di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ara

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dlalla ns. socleta

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i.suoi datl sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
er uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della légge, Lei ha diritto df conoescere, agglornare, cancellare, rettificare

o opporsi all' utllr’zzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI Val‘\‘ ‘,,V
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ; F‘“‘fﬁ“““"*‘“”‘ﬂ
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) RINA =)

OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/29

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

1
Sigema Quali Cartficar

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72

D N. od. Cliente

ecumento del  13/09/2018 | " ™1es1 | KM A.T. SPA

Tieo DR RaA N-Feglie 1y VIA C.BATTISTI 657

Part, lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO

00146330733 00146330733

COD. ARTICOLOD DESCRIZIONE QrT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
TO SOTTOPORTA RISULTATO MANCAN
TE, RIPRISTINO FUNZIONALITA
IMPIANTO ELETTRICO INTERNO ED
ESTERNO CON SOSTITUZIONE RELATI-
VE LAMPALE.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00

_,-..

D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT "" v _.—-—~-'-"-
\1'_ ——— ‘i‘ a m m
L.i-‘»-—~*"‘“”
CM@M&SWEO Banca di appoggio Totale Imponibile
— 439,80
13/09/18 Scadenze 526 , 78 Totale Merce Imponibile 394 , a0 22 Imposta 86 , BB
Totale imposta
45,00 315| Escluso Art 86,88
ase Varie/Bollo
spese Varie/s Totale Documento €
526,78
Spase Incasso
526,78

Trasporto a cura del

l—__IMITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

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

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,
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ST RipARAZION MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALl |« ®
IVECO ASTR R ‘ ‘ mxu: E:EMSVQRA
NOTORGZAZIONE GVIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . . .
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 //<x5 RINA %
R EIkE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 X B,D;%\A- by
[ Concesstone a. YA022i09 | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail; commerciale@officinepichierri.it Horro Berter i
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
del 13/089/2018 A.M.A.T. SPA
Tipo D Foghi -
e 7.Vt 27 foeate oy VIA C.BATTISTI 657.
Part. Iva/Cod. Fisc. .74100 TARANTO
(00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONJ%MT{M- IMPQRTO
. V5. PROT.15895/UT °

DEL 10/09/20i8
V5.5 C.1.G.: Z41240914F

el
V5. TDT NR.548

PR Presideite g
NS. ‘DDT NR.345 e
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS e O
A7 651 CON SOSTITUZIONE DI: b Dntoeimnsicke D)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 o=t 539,00
(PER REVISIONE PERIODICA) e .
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 1 45,003 goncbiniSuse c 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA) U Iemaia(Seste O
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI, s ”Rg“”‘a";,’*},;‘; e T

POSA E RIMOZIONE DA PONTE Y RaeURane ey o

MOBILE PER :CONTROLLO- INTEGRI- UG Mt o ST

TA” ORGANI DI, STERZO, TUBAZIO-  §70-Siz Oua™ o

KRE E COMPONENTI PNEUMATICI THG Madoo Compelents En’s
NONCHE® SOSPENSIONE E RELATI- Re? RSFE. -

VA SUPPORTERIA.

' 1 120,00 120,00

500382753 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 1 181,74 40,0 109,04
(MANCANTE )

7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
1102259 LAMPADA AD INGCARDESCENZA 5 9,30 40,0 27,90
5006227817 LAMPADA AD INCANDESCENZ 2 13,16 40,0 15,79
CRUSCOTTO

LAVORO DI MONTAGGIO RIVESTIMER-

4ok SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Impasta

Spese Varie/Bollo

Totala Imposta

Spese Incasso

Totale Documento €

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione Luoge di Dastinazione

|:|MITI'ENTE DDEST!NATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

ef Usa amministrativo derivante dalla ns, attivitd. Al sensi
o oppersi all'utilizzo degli stess, be trattiin violazione di legge,

Al sensl deli’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che | suoi dat) sono conservati nel nostro aschivio informatico e saranna utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  daila ns. sociers delfa tegge, Lei ha diritto di conoscere, aggionare, cancellare, reniticare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale
-
Data scadenza pagamento )

i
L]

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

L. CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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. s II RlPARAZlONl MECCAMCHE CARROZZERM - ELETTRAUTO MAGAZZ]NO RICAMB| VEICOU |NDUSTRIAL]
PR IVECO ASTRA ’ nm.lfzr:{lfénﬂgvom
TR TaE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - :

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslone n. TADZ2/95S

Te!. Off. 099 9746843 » UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e-Partita VA 02151920739 g )L

sito internet: www.officinepichierri.it - E-mall: commerciale@officinepichiersi.it

Siena

Bocumento & del  13/09/2018 | " ™igm1 |00 A.M.A.T. SPA
B 7.\ i Anfesle g VIA C.BATTISTI 857
Part, va/Cad, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
j TO SOTTOPORTA RISULTATO MANCAN
TE, RIPRISTINO FUNZIONALITA®
IMPTANTO ELETTRICO INTERNO ED
ESTERNO COM SOSTITUZIONE RELATI-
VE LAVMPADE.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00

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

- CHgiRem Rt

Banca di appoggio

Totale Imponibile

.

- - T 439,80

13/09/18 Scadenze

SRR

" CV{ bi=iivi A [Spese variesBollo

Totale Merce Imponibile

526,78 394,30

45,00

Spese Incasso

s (s

b |lmposta gg B8R

315 | Escluso Art

Totale imposta

86,86

Totale Documento €

526,78

526,78

Trasporto a cura del

DMITI'ENTE DDEST!NATAR[O

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinaziene

Causale de} Trasporto

Firma del Conducente

N

Aspetto esteriore dei benl

Inizio Trasporto ht. Colll

data ora

Firma de! Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOHO‘?VE DOYUTO

o opporsi all'utilizzo degli svessi, se tratii in violazione di legge.

Alsensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 3070672003, La Infarmiama che i sucf datl suno conservali nel nostro atchivio Informatica e saranno utillzzati
dalla ns. societh per uso amministativo derlvante dafla ns. attlvitd, Al sensi della legge, Lel ha dirltto di conoscere, agpiornare, tancellare, rettificare

\ .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagarmento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i
data scadenza di pagamento presunta /ﬁ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df\ 2[]13 FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITK' E BlL clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwswne

DATA

FJRMA( l I/

/3030019

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza %ﬁament

MENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEIY RESPONSABILE
e ¥

10 NoV. 2018 ==

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

A0 wov. 2018

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

NOTE:

Conferimento del ........o.ovceeviriveneeenn. Prot....ooiviiiiieienns

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

DATA FIRMA

FIRMA DEL EESPONSABILE
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£ Azlenda per la Mobilitd aell’Area di Taranto gisso

o
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr., [ 950 g% |

Protocollo e data

Presente in Tipo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolio data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

c |BBYE b J8
o 6o
590f |t
5920 ljo.oR
15995 110,05 )%
205 |08
345 |DmU8

- Jo.03)8

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

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pracedu-
ta). -

4, Preventiva inviato dal soggetto esterno (punto “III”
della procedura)

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

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

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

Qlolo|lo|0NQ |

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

maodalitd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: %Zr 10 ¥oy. 2018 .

e ———

<R<‘<<<<”\-§
ANE AR A AR

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 895 Data fattura: /15' O@,Ag Importo: C\ g%} e

ra

NOTE:

c 0 . firma ! Data
apo Unita Tecnica: 10
‘ Q,/_‘_(%- ; oY, 2018

Mad. 7/2015 - AT I “Griglia di controllo documentazione® I Data: 161272017 | Rev. 02—|

pag. 1
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\1-.!.'“‘ g RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO » MAGAZZINQ RICAMBI VEICQLI INDUSTRIAL! '
? @ IVECO ASTRA TALUA BB LOVORA
RO e CViE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 » Uff, Revisionl 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 AR Markn Eiafudiesine S0
REVISIONE VEIGOLI . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &
Concaatlone n. TAG223 sito Internet: www.officineplchiersl.it « E-malk: commerclale@ofﬁcinepfchIerri It Bahea Qi Certerm |
Documento N, Cod. Cllente DESTINATARIO
634 del 07/09/2018 1881 AMAT, SPA
Tlpe Documente N. Fogllo
PREVENTIVO 1 VIa C.BATTISII €57
Part. [va/Cod. Flsc. TA100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
AZ €51 CON SOSTITUZIONE DI:
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 0 45,00
(PER REVISICONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SU BANCO A RULLI, 0
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI- .0
TA” ORGANI DI STERZO, TUBAZIO-
RE E COMFONENTI PNEUMATICI .0
NONCHE” SOSPENSIONE E RELATI-
VA SUPPORTERIA. .0
1 120.00 .0 120,00
500382753 RIVESTIMENTO SCTTOPORTA 1 181.74 40.0 109,04 -
(MANCAKRTE) '
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 5 9.30 40,0 27,90
5006227817 LAMPADA AD INCAMDESCENZA 2 13.16 40,0 15,79
CRUSCOTTIO
LAVORO DI MONTAGGIO RIVESTIMEN- .0
, TO SOTTOFORTA RIBULTATO MANCAN
| TE, RIPRISTINO FUNZIONALITA® .0
| TMPIANTO ELETTRICO INTERNO ED : Wgo
ESTE[EEA]C):%N SOSTITUZIONE RELATI- Q ,0
. VEI . 10 §FT 7018
ok SEG% Biesidonts O
Condizlonl di Pagamento Banca dl appoggio VP Vics Presidente U Totale Imponibile
' CA Cop.ssg!leuﬁmr'nmkazwra E
Scadenze Totale Merce imponlibile g: i . a
UAP |Appalt] Contralt 0 Totale Impasta
1CM| Cen rdag?;m?rkeﬁng Clj]
= UCE | Conlatfits Bilanclo
Spese Varie/Bollo tIﬂESS fi:r?gm : h;s;;ss:;&m S Totale Documento €
UTH| MertpnzesaiTemica O3
Spese Incasso URU| Risoish Umana 4
UAG| Aflar Son. PPRR SINISTRY ]
RAG| UiicoRegloneria O
_ST0] Stall Qualta a
Fr?sponoacura del Varlazlon] di Destinazlone utiﬁg ; he E
[ Jmrrente [ Joestinatanio RSP RSFP.
Causale del Trasperto Firma dzl Conducente
Aspetto esterlore del benl Inizio Trasporto N. Colll Flrma de! Destinatarlo
data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO ungp's';:ig'f';eﬁ:;’qjo;’?}‘jfnﬁffﬂkv:iﬁ{fgggﬁ'g::';a;ﬁ:";'::ig‘ﬂa'k. R e e A R S ]
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RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA « ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

‘ IVECO ASTRA A SR
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 27374028 SAVA (TA)

D Tel. Off. 099 9746843  Uff. Revislon] 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 Herbmdiatiuasin SN,
REVISIONE VEICOL! Cod. Flsc.e PartitalVA 02151920739 RINA
Soacatalonan. TADZING Sito Internet: www.officineplichierrlit « E-mall: commerciale@officineplichlerrlit Bt cuters
Dacumento N, Cod, Cllente DESTINATARIO

634 del 07/08/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
EREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Flsc. 74100 TARANTO
00146830733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
(CRE LAVORATIVE) 2 20,00 .0 40,00
Candlzlenl dl Pagamentn Banca di appogglo Totaie ifnpanlb"e =
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponiblle Al, [Imposta 439,90
07/08/18 526,78 384,90 |22
Totale Imposta
. 45,00 pPl5| Escluso Art BE,88
Spese Varie/Bollo |
Totale Documento €
526,78
Spese Incasso
526,78
Trasporto a cura del Varlaziont df Destinazlona Luoge dl Destinazlone
[ Jwrrente [ Joestinatano
Causale del Trasporto Firma del Conducante
RIPARAZIONE
Aspetto esterlora del beni Inizio Trasporto N, Calll Firma del Destinatarlo
16.00
data ora

son3l deil‘art. 13 del DLGS 196 ¢ol 30/06/2003, Ly Infoimisme Ehe | Su0) Gell $0n0 coniarvall Nel NDILFo archivio INfErmatico o aranna utiizzatl

a oppars! all'utll

CONTRIBUTO CONAT ASSQLYO OVE DOVUTO Galja 7. daclets par ufo amministrativo darlvanto dafla nfénttlvlr.h. Al sensl della

zz0 degll seeas], ga trattl In violazlone di

599,

lagge, L&l ha dieltto di conescare, agglernate, cangallary, rettificare




Azienda por la Mobilitd noll’Aroa di Taranto

Prot. _15995/UT Taranto i 10.09.2018

Spett.le

Lavoro n. 363/2018 OFFICINE PICHIERRI st

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

f OGGETTO: bus n.651-Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO e PRECOLLAUDO

CIG 74124D914F

a.

b.

1.
2,

Visto che:

con nota AMAT prot. n. 15907 del 07/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 546 del 06/09/2018;
il preventivo, pervenuto in data 07/09/2018, assunto al prot. n. 15980 del 10/09/2018, indica

il costo dell'intervento in € 439,90 + IVA,

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

costo dell'intervento: € 439,90 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alia verifica della consegna
dei ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non conseniird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Diretfiore Generale
Ing. M o Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del iavori " Data: 09/02/18 J
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PREMIO

®
. IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CMLE vombro cala Fedaras m.m
Tel. Off. 099 9746843 . Uff, Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 722049 RlNA
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 4 L) somn "
Concesslona n. TAD22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierrl.it Finema Gl Cur ““‘“’
. d. Cli
pocument® Bay del 1370972018 | 1861 |PZTKTATR.T. spa
TiPo YRR N-Foglio VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733

CCD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

V5. PROT.16171/UT

DEL 12/09/2018

V5. C.I.G. 25124E3184

NS. DDT NR.350

LAVORI SUL VS AUTOBS AZ 480 CON
SOGTITUZIONE DI:

OFF300 MATERIALE DI CONSUMO P/LAMI 1 35,00 35,00
RATO E BULLONERIA VARIA

LAVORO DI RIPRISTIRO SUPPORTE-

RIA E STAFFAGGIO ANCORAGGIO

SERBATOIO COMBUSTIBILE CON STAC-

CO/RIATTACCO DELLO STESSO.

CONTROLLO INTEGRITA® E SISTEMA-

ZIONE CON SERRAGGIO CONGIUNZIO

NI TUBAZIONE COMBUGSTIBILE.

(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI RIPRISTINCG TELAIO
INFERIORE RISULTATO CRICCATO
E CORROSO CON RIMOZIONE ZONE r
AMMALORATE, FULIZIA, MOLATURA HEH®

A JH:,&ASGH

RELATIVI BASAMENTI E SUCCESSIVA o 0T, 201&‘
APPLICAZIONE DI NUQVO LAMIERAT E—'w,m i EG ,e1 9.0
PRESSO-PIEGATO. VERNICIATURA A

TINTA ZONE INTERESSATE.

(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00

Totale Imponibile

C%ngﬁgnlgbmmﬁi;eo Banca di appoggio
515,00
13/09/18 Scadenze 628 , 30 Totale Merce mgnlblle 515 , 00 22 Imposta 1137 30 -
Prol. —— Totale Impoesta

1 113,30
5 V. :
IVA VERSATA DA COMMITTENTE| " €P ﬁlcePresrdenta

CA Consiglieri diA
Al SENSI DELUART.17-TER DPR 633/72 DG Direﬂgre Gene?;:g

D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT |Spese usdretore fmministatvo
UAP Appatif Contratti
UCM Commerciale ! Mirketing
UCB Conabiitd Bllanc'la

Trasporto a cura del Vanazton‘imﬁﬁﬁmﬁé
UiS  Informatica f Statistice

DMITTENTE DDESTINATARIO UTM Manuterzions  Tecrica
II‘J l QSUI’SEHN‘HT
Causale del Trasporto UAG .‘Affan Con. PERR. SINISTRI
RAG Ufficia Ragionaria
Aspetto esteriore dei beni Iniziy Sradpfofhiaita
MG Medico Competente
datfSP RSPR. opa

Totale Documento €

628,30

nisfrazione

628,30

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

N. Colli Firma del Destinatario

Ado0pogoooooooooon

nsi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che I suoi dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati

I sel
datla ns. societl per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai senst della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO o opporsl all’ utllgzo degli stessl, se tratti in violazicne di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE YEICOL|

OFFICINA AUTORIZZATA

Concessions n. TAD22:95
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

PREMIO
TALLA BHE LAVORA,

Documento

doa

del

Cod. Cliente

13/09/2018 1661

Tipo D%‘Aﬁm

N. Feglic
1

Part. Iva/Cod. Fisc,

00148330733

00146330733

DESTII\K\TﬂRIR T. SBA

. VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

COD. ARTICOLOD

DESCRIZIONE Qr. PREZZO

SCONTO IMPORTQ

V5. PROT.16171/UT

DEL 12/09/2018

V5. C.I.G. Z5124E3184

N5. DDT NR.350

LAVORI SUL VS AUTOBS AZ 480 CON
SOSTITUZIONE DI:

OFF300 MATERIALE DI CONSUMO P/LAMI

RATO E BULLONERIA VARIA

LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE-
RIA E STAFFAGGIO ANCORAGGIO
SERBATOIO COMBUSTIBILE CON STAC-
CO/RIATTACCO DELLO STESS0.
CONTROLLO INTEGRITA® E SISTEMA-
ZIONE CON SERRAGGIO CONGIUNZIO
NI TUBAZIONE COMBUSTIBILE.

(ORE LAVORATIVE)

14

LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO

INFERIORE RISULTATO CRICCATO :
E CORROSO CON RIMOZIONE ZONE ;

35,00

35,00

20,00 280,00

e AA3T

AMMALORATE, PULIZIA, MOLATURA e
RELATIVI BASAMENTI E SUCCESSIVA e e 0T, 208
APPLICAZIONE DI NUOVO LAMIERAT e 21 01 218,
PREGSO-PIEGATO. VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE) - 10 20,00 200,00
C%“Sﬁig"'é'b%%ﬁi‘l?o Banca di appoggio Totale Impanibile
Al 515,00
13/09/18 Scafienze 628,30 Totale Merce p%mblle 515,00 22 Imposta 113’30 -
,, Totale Imposta
. - )
GfEmT T oYy (_';i . "T;fl:_‘:"'- b d . 113’30
S B R P - Spese Vi te/ RERLT O
VA VERSATA DA COMMITTENTE C'P e Presidenle I Totale Documento €
A Consiglen di Ammbistzaion
AL SENSI DELUARTI7-TER DPR 633/72) vs gi&fﬁﬁﬂﬁﬁ e f::: 628,30
D.L. 50/2017 SPLIT P - 1Spese InEhsSaenam Anminslaivy i
et AYMENT UAP Anpatif Coglratt ]
VG Commerciata /i ot [ 628,30
bCB Conlalifls Bilapri ]
Trasporto a cura del Varlaziontdl DESt R LR [} Luogo di Destinazione
IS Infomatizaf Statistco )
DM”TENTE DDESTWATAR[O Ul amuendone! Tevske.
16T H
i e T [9] s
Causale del Trasp%ort? UAG Afar Con PERAL SINSTRI 13 Firma del Conducente
,_\,,‘\ RAG Ufficlo Remionaria =
Aspetto esteriore dei beni ln]zﬁcﬁrﬁ' BEEES 7 IN.Colli Firma del Destinatario
¥ Wedeo Compatents 0
l datd P RSEP, ora i
conseruat! nel nosire archivie inlormatice e saranno utillzzatl

CONTRIBUTO CONAI ASSOLEIO OVEDOWTO o

Ai sensi dell’art. 13 del
alla ns. societa per

DLGS 196 det 10/06/2003. La informiamo cha | 5051 dali song
%0 amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensl della legg

opporst all'uti!&m deali stess?, se tratti in viclazlane di legge,

2, Lei ha diritto df conoscere, aggiornare, caneellare, rettificare

I
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personaTe

=

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisione
Determ. A.D. n® del per supervi
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!
]D?T 2018 FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
L per supervisione
RESP. UNITA' CONTABILITA' E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

/3 03 lwlg FIRVA W

N2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM,

Data scadenza pagamento

DATA

30 017, 2018

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
T FIRMA DEL RESPONSABILE
WA 0% %5
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ooooovviniiiierean, Prot..oeii,

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

DATA FIRMA
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. . Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante o R

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: él 870

SEZIONE 1
T AUTORIZZAZIONE ————— - =TT EOMMESSAN. I“‘@‘goig ,
ceme =i . Protocolloedata | e
‘Presente in| | Tipo. Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa ‘ .
- Copla . - -gialla
7

1, solia diavaria afficins™ Y T 58902 (5.9 J§

— - /_— )
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede Ve A1
del riparatore \/ 0 é ég / 0'09 /Ig %J /
3. @kfgﬁfés”ﬁﬂi.@'gévgmﬁé’f(bﬁtito‘”l" della procedi- , QJ /

_ | o |63 8| |
_%k;memmrmow tto o-esterno (punto "IN" Y c 5 /’36 ﬂ @ /{g Q} :
== :d:esecuz;ane'deﬂavan" tpurmuuieua ~== 7e :rfz— = [ ——/
—_—e procedura\——a— A - \/ et -_Q.._ _ }6’[ ;t?—a/{g -y -
— ‘6:D*DT“EmESSU‘datrerature:dmnsegnahus——“ V. Q_ | 3504%09}(8 - .ﬂ: f :/—_

L 7. J.DT-eméggo_da(r:b;xratomdx c?:rtl's_egnaﬂlCAMBl -+ - ) A;;_" I T
- — SR N R y A D
== 8="‘ve"fb=aré3.- Collaud’”, Tedatto € SOMOSC O CONTE ] - () | =127 ' <J
fiodalits descritte al punta Vi délla-procedura V O - ~ /B ’09'/%)

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

10. Altri documenti:

{

firma ’ Data Note:

30 01T, 2018

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: @8&, Data fattura: //?3.9930&8 Importo: ‘S/ 5/ ﬂ/ 4

NOTE:

, firma Data
Capo Unita Tecnica: %% a0 017, 203

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 1511212017 | Rev. 02 |

pag. 1
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CEDENTE: Ditt, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Partita IVA

Zienda per-la Mobilita ne’Area di Taranto SpA
4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 09973561 - Fax 099.7794247
"aita lva 00146330712

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 7200114081995 - DP.R. 695 el 2112 1006

N. gf{g def/'/(O p@éoft 6?’

a mezzo;
] ‘vettore [[] cedente {7 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilla o Residenzs, Partta I¥A

bl‘(‘& ?/W q?el

LUGGO DI DESTINAZIONE {ss ciiversa dallindirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

ANV (e

“%% ;

CAUSALE DEL TRASPORTO \

7 (o Bus \JW

DESCRIZIONE DE| BEN! {natura e quallfé)

(80 Tie

[ i conto
[ a saldo

“IMPORTO &

Saomlufal Teep

o Jeganled

PN

tafer

Gid>Soteo \f

[}
—

Morus A C;x,

/< /'/7/(/4/3

l\_—‘—-_;

ASPETTQ ESTERIORE DEI BEN!

VAT N

PESQ #G

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporte a mezzo

om%’la‘ﬂfﬁ

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

NIJ“EFG

Fh;ﬁ!

651203033 (a)

(1) Sole in case di uuhz}éﬂlcﬂu‘lﬁ}
2) Al sensi delfant. 3 comma 2. ot D.ER 41703
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. ATTEMNZIONE: Iy .

| fogli di questo bollettario sono in carta chiifiealEHBRYEaREN 0 THANAY Lt
Per non produrre involontarie trascrizioni, sF:Bre:g{ei{%ff{ti;ﬁ_:’r‘gnpﬂﬁfé?lé?iﬁcﬁ?arazioni
sottostanti «a foglio singolon € non a ricalco. SELERLT e Ser

RN RN ARG

DICHIARAZION]I
ai sensi defl'art. 39 dalla Legge 298/1974, dell'ant 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO 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 sano (*): - - - - -

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate 0 sim;
Q da esso prodotte o vendute: Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere;

o prese in locazlone;

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

As

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbite de! titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

~
:1@ Dichiarane I'ipotesi o la ipotesi cha rigarrang.

1. *NB ,-dk:ﬁwaimnhﬂ)mfaﬁamche nel caso the il Uesporto, oltre che essere occasionzle, comprende cose che rientrano o quelle previste

et nelia licensa e va, qlindl pegfunts a quefla g cul alla (ettera A).

o

[ At . 5
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\a ﬁ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB] VEICOLI IRDUSTRIAL!
IVECO ASTRA \TALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) =~
Qi Tel. Off. 099 9746843 . Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 089 9722049 ( o ‘
%E;{;ﬁ}g;‘uﬁgfgﬁl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 % ,55_,!0,\ \
Goneesslons n. TAOZZID Sito internet: www,officinepichiesriit » E-mail: commercizle@officinepichierri.it <
Documento N, Cod. Cliente DESTIMATARIO
342 del 3002018 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N, Foglio
L BEVEIEEV t— VI C.BATTISII g7
861463307 35———00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIOMNE Qr. PREZZO SCONTD IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBS AZ 480 CON -0
SOSTITUZIONE DI:
OFF300 MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIE 1 35,00 -0 35, 00!
RATO E BULLOWERIA VARIA X
LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE- .0 '
RIA E STAFFAGGIO ANCORAGGIO
I‘ SERBATOIO COMBUSTIBILE CON STAC- 0
ol CO/RIATTACCO DELLC STESSO.
. 1{“? CONTROLLO INTEGRITA" E SISTEMA- ,Q
- ET. 2818-~ ZIONE CON SERRAGGIO CONGIUNZIO
,;} {;ﬁ;"‘;ﬂh G NI TUBAZIONE COMBUSTIBILE. .0
5 :;:s«;f;":zgcmrm?rnmzima ~ (CRE LAVORATIVE) 14 20,00 ,0 280,00
W [Feeton Genenid o LAVORO DI RIPRISTIRO TELAIO s0
M [etore Amenstratizg 1 INFERIORE RISULTATO CRICCATO
IAP-|Appata ! Corimit T E CORROSO CON RIMOZIONE ZONB 0
IO Comrercity faieln; L0 AMMATORATE, PULIZIA, MOLATURA
E|@miwBae L RELATIVI BAGAMENTI E SUCCESSIVA .0
15 | iiopatea s Slathe, ~ APPLICAZIONE DI NUOVO LAMIERAT
J724 Memienzione { Tesnies 7 PRESSO0-PIEGATO. VERNICIATURA A .0
JRU{ Risorsa Lmena G TINTA ZONE INTERESSATE. .
I st O PORR.SNSTRE O (QRE TAVORATIVE) 10 20,00 ,0 200,00
G | U Ragenzra &
Q| Slal Qua™h a
IC | Madico Competenta O
1SPIRS PR 0O
Condizioni dl Pagamento Banca di appoggio Totzle imponiblie
—CoIe. Gon‘é?:}igrﬁg Totale Merce Imponibile Al tmpaosta 515,00
11/09/18 628,30 515,00 22 113, S0 Totalz imposta
Spese Varie/Bollo 113 ) 30

o> BEUE

Spese Incasso

Totale Documento €

£28.30

Trasporto a cura del

l___IMlTI'ENTE I iDESTINATARIO

Variazisni di Destinazione

Luago di Destinazione

528,30
__l

Causale del Trasporto

[Firma del Conducente

2D,

| data ora

00 !

i
|
|
I
!

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o appors! all'utitizzo degh stessl, se tratti in violazions di legga.

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmizmo chte i suoi dati soao canserval nef nostro archivia informatico & saranno ufilizzas !
dalla ns. saclerd per usa amatalstrativo derlvante dailz ng, arelvia. Al sensi cellz legge, Lal ha dirftio dl cenascere, aggioraars candcellare, rettifiears |
|




Azlendo por lo Mobifitd noll’Area di Toronto

Prot, _14171/UT Taranto [ 12.09.2018
, Spett.le
' Lavoro n. 371/2018 OFFICINE PICHIERRIst

SS.7ter,km 14
74028 SAVA — (TA) .
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.480 -Ordine di esecuzione dei lavori di SALDATURA TELAIO SERBATOIO GASOLIO E

I IO

3
+

- m——a o ———

d.

b.

SOST. FASCE

- CIG 75124E3184

Visto che:

con nota AMAT prot. n. 16033 del 10/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 548 del 10/09/2018;

i preventivo, pervenuto in data 11/09/2018, assunto al prot. n. 16136 del 11/02/2018, indica
il costo dell'intervento in € 515,00 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1.
! 2.

costo dell'intervento: € 515,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

consegna avtobus:consegna c¢/o Amata Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituitl di importo superiore a € 100,00 ¢ che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFMm

Il Direttgre Generale
Ing. Ma Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavorl " Data: 09/02/18

E].
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFI CHNE Pl CHIERRI sri (Ddt.) DER. 472 del 14-08:4996 - DR R. 696 og1 21.12.1996
Riparazioni Veicoli Industriali - NS L /ot e g
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (T4 S
Tel. 099/?_7:"_1\{?‘833““E?ffqgﬁ%fgzz“aF . amezo: Ulmittente [vettore ddestinatario
' DESTINATARIC: Ditta, Drfendbhizal Donhcig o Recibeh fay Codick Fiscale, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE  (se dversa delFindiizzn del destingtari)
ST S (8 [N
Joaa C 6./’\\ Jg\ 7
Alyes Noatea =
oL [ inconto
del [] asaldo
IMPORTO ()
o a | I35 mf:m)ﬁ as:é ZTSD ;
' i
RiF. (7. 7o GClsodrs
\\ ;
ASPETTO ESTERIGRE DEI BERI N. COLY PESO KG \ PORTD
Q “Q% ] O\ . TOTALE €
Consegna o inizio trasporto a mezzo Sinatario R T
e 4 Lof ‘iyﬂ?/M\l?rO WQZ@ d\?ﬂﬂo)dﬁ@:
E | | | I | | | | —
- b [ '
ANNGTAZION! - VARIAZIONI FIRMA DEL DESNNATARIQ

EDIFO E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sosﬁtu;iane della certificaziane fiscale.

JR——

-
1
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. DICHIARAZIONI

ATFENZIONE

J fogll di questo bollettario sono- |n carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le, dichtarazioni sottostantl «a Togho

IS e B
‘ 4

'
! 'pl_!lk,r';- St bemoy

BT R
LA L

o ..:é

v\;u I.J'

P

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 1-3/4/79 delia Legge132/1987
a D.D. 22/02/05 del Ministero delle lnfrastrutture edel Tl’dSpO!‘ll L

- A}TRASPORTO DHCOSEIN CONTO PROPRIO

qoa, -

PEFl UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CAR[CO SUPI:FIIOF{E A KG 3. 500

==
- L}

. . A\ -

.

- - -
di sua proprieta;
“da és'so prodotte o venautar
prese in comodato;

... 0 presein como _ s
O pref.e in locazione;

A

T Tad acquistarso 4 véfiders. - j" - 1

'1. . - .

o “:. |} sottoscrnlto. tltblare‘dl fcenza. all’a.xtmrasporto di cose in conto propno

, d_lclll_ar_a che le seguenti cose Eg_no_g") o

O da esso claborate, triasformate, riparate o simili;

O teniiein in depos;to in refazione al coptratlo
di deposiio o ad un contratto di mandato

—~ - - Fitma leggibile-del- h!olare— - - -
(o de! suo legale rappresemanle)

3

I L S

T

s

- . -k E) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE.IN CONTOPROPRIO . - .=
. } PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

- .
l

— % — e ==

. ; ~ Il sottescritto, titolare di Iicén’iahajl’za'utotrasﬁofto di cose in conto proprio

n ﬁl-..hlara ¢he ie seguenti tose sono (") -

- O di sua proprieta; _ O prese In comodato; a prese m iocayione;

e costltmsconc trasporto occasmonale per le seguenti esigenze:

Fi-r-ma legg;_ib_i_le a_ei ti'-tcrii—xre
(o del suo lagale rappresentante)

|\_| Thaue by
f ~

{*) Dichiarare !‘ipoteél cla iinotesi che ricorrono.
- - NB. - Lla dichiarazione B)-va fatta arche nel caso che ii-trasparto, olive che essera occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelie previste nefla licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alia iettera A)

ot wty s . [ i © *7'; .oy,
B Saat



SpA
Azionda per fa Mokilite nelf Area di farento

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

(BUS 480 —~ SALDATURA TELAIO SERBATOIO GASOLIO E SOST. FASCE)

Il giorno AS{9)48 |, alle ore 8100 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla ditta PICHIERR],

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16171 del 12/09/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Maranrna—EHore, in possesso del profilo professionale di "Capo Unité
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): }@’osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare Il caso che ricorre)

Il Rapprgsentante dell' AMAT

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

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




Azianda por fa MoEifita noll Ares di Tarento

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

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

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

a b c /d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita / Costo rI:;::mbl sosﬂ;‘t::i;i
! /
: 7
3 /
4 //
’ /
; /
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
7 -
15 ‘”’
156
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): géosmvo [ ]| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2018 - AT ] “Verbale di collaudo” I Data: 09/02/18
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Azionds peor fo Mokilits noll Ares di Tarenie —_—

,60 } ; Taranto [T 10/09/2018

OFFICINE PICHIERRI
S8, 7 ter,.km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 480 - Richiesia di preveniivo lavori (autorizzata con nota proi.l 6623 de}/h'ﬂ}' |K

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.548 del 10.09.2018, preventivo di spesa inerente l'intervento SALDATURA TELAIO SERBATOIO
GASOLIO E SOST. FASCE

Q.

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

n® diriferimentc da cataloge;

denominazione;

prezzeo di listinc;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costc complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostifuzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambl] + VA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont:
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 giustificafiva del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni previste ad dlira ditta esterna: Il bus In
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del 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 laver: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onete relalivo, nessunoc escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo impiantc
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti,
| lbrificanti e i refrigeranti occormenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla socletd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso & manutenzione degli autobus e degli
automezzi. .
A richiesta degll incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuia a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi. .
I icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario sconfato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restiiultl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permeltere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al propric fornitore.

Il Capo l&_@é&cniec

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 l
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI \l ¥ ®

IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
N OTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /35> i“{"il\“}’“‘“‘"ﬂ
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Concessiona n. TAD22/99 Sito internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it S8 shaama Cuddit Cohomrs
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
del 13/09/2018 1661 A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATT i VIA C.BATTISTI 657
Part, va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V8. PROT.15849,/UT
DEL 07/09/2018
VE. C.I.G. Z3224D6DE4
Vo. DDT NR.532
NS. DDT NR.350
TAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 673 TARGA
TO EHB74FT CON SOSTITUZIONE DI
AB285050355 CONVOGLIATORE RADIATOR 1 546,71 546,71
98458607 VENTOLA RAFFREDDAMENTO 1 747,00 30,0 522,90
MOTORE
A0005041214 SUPPORTO ANCORAGGIO 2 45,29 90,58
RADIATORE
735303 RADIATORE MERCEDES CITARD 1 1.311,62 30,0 218,13
93165614 MANICOTTO DI GOMMA 2 164,05 40,0 196,86
93166171 MANICOTTO ACQUA RAFFREDD. 2 50,20 40,0 60,24
MOTORE
17765392 FASCETTA/COLLARE 6 7,78 40,0 28,01
TUTELA GI/A OLIC ROSSO AL LT. 20 11,06 20,0 176,96
TUTELA PARAFLU”11 ANTIGELO PURO AL 10 8,60 20,0 68,80
LT.
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® TMPIANTO RAFFREDDAMENTO
MOTORE CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE RADIATORE RISULTATO
CON INTERCAPEDINI CORROSE E ~A AL

RELATIVO CONVOGLIATORE DANNEG-

%k SEQUE ok Pretn

312

s 28 SET, 208

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

PR Presidsnie
VP Vica Presidente

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

JG DlmﬂmeCener“le
DA Diretiore Amministrativg
AP Appattif Contrait
(G Commergizia fMarketing
IC8 Contabilitd Blancio
UES Esercizinf Sosta
rHS Infermatica f Statisfico

4 Manutenzions ] Tecica
URU Risorse Umans
UAG Affzr Con, PPRR. SINISTRI

RAG Uficio Raglonesia
1'n 4]

oo

Al, Eﬁen T s raziong 3

Totale Imponibile

Totale lmposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

L__lMlTTENTE' I:IDESTINATAREO

Variaziont di Destinazione

tai-Opakits
Luogo di [{ESHRALIONE ooter
RSP RS.PP.

alaisia{s]sfuin]n=iuju]ui=];

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo ¢he | suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatice e saranno utllizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTQ  dalla ns. socleta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, agglornare, cancellare, rettificare

o epporsi all‘utiltzzo degli stessi, se watti in violazlone di legge.
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MOTOREZZAZIONE CIVILE

REVISIGNE VEICOLI
CFFICINA AUTORLZZATA
Concesslena n, TAD22/99

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

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

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

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

=)

et .

Membro dallo Fadarazione

@ s

Sistema Gualith Cembcar ln

Documentc N.

Cad. Cliente

del 13/09/2018

661

Tipo Documenta
FA

TTURA

N. Feglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

A.T. 5PA

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

GIATO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SCOLLEGAMENTO SUPPOR-

TERIA VENTILATORE/RADIATORI

PER RIPRISTINO RELATIVA OSSATU-

RA RISULTATA DISSALDATA E DE-
FORMATA IN DIVERSI PUNTI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ACQUA DA TUBAZIONE PIEZOMETRIC
CON SMONTAGGIO E SOSTIZIONE
MANICOTTERIA IN GOMMA RISULTAT
INGOTTATA E LOGORATA.
CONTROLLO INTEGRITA™ E SERRAGG
TUBAZIONE ACQUA METALLICA.
(ORE LAVORATIVE)

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

5] 20,00

20,00

20,00

180,00

120,00

100,00

367
03 07T, 2018

CHSHE" oo

Banca di appoggio

Totale Imponibile

3.009,198

13/09/18 S@denz g 671 21

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese incasso

Imponibile 3.009 , 19

Imposta

o

662,02 -

Totale Imposta

662,02

Totale Documento €

3.671,21

3.671,21

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bani

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Aisensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che i suoi dati sono eonservati nel nostro archivie informatice e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTQ  dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalia ps. attivita. Al senst della legge, Lei ha dizitto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

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

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concgsslone n. TAD2295

405 €
jﬁn‘}s ;&[é

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

ZERIA ~ELETTRAUTO - | W g
IVECQ ASTRA ) ITALI:CR Migvom

Contrada Comimnenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisicni 699 9721910 » Tel/Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

r thanbin olln fodisaricre OS2
@ RINA. &5
= 150 S0
Sidema Qualit Cactficors

Documento N. Cod. Cliente
del  13/09/2018 T .. spa

Tipo Documento , Fogli

P OE AT - Foato “VIA C.BATTISTI 657

Part, va/Cod. Flsc, 74100 TARANTO

00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15949/UT
DEL-07709/2018
V5. 'C.1.G.. Z3224D6DE4 -
V5. DDT NR.532
NS: DDT“NR.350 :
LAVORI SUL VS AUTOBUS-AZ 673 TARGA
TO EHBTAFT CON'SOSTITUZIONE DI 3
AB285050355 CONVOGLIATORE RADIATOR 1 546,71 546, 71
98458607 VENTOLA RAFFREDDAMENTO 1 747,00 30,0 522,90
MOTORE -
AD005041214 SUPPORTO ANCORAGGIO 2 45,29 90,58
RADIATORE
735303 RADIATORE MERCEDES CITARQ 1 1.311,62 30,0 918,13
93165614 MANICOTTO DI GOMMA 2 164,05 40.0 - 196.86
93‘%66171 MANICOTTO ACQUA-RAFFREDD. 2 50,20 40,0 60,24
MOTORE. -~ - ‘
17765392 FASCETTA/COLLARE 6 7,78 40,0 28,01
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 20 11,08 20.0 . 176,96
TUTELA PARAFLU-11 ANTIGELO PURO AL 10 B.60 20.0 88. 80

LT.
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPTANTO' RAFFREDDAMENTO
MOTORE -:CON. SMONTAGGIO-E; S08TI -
TUZIONE .RADIATORE, RISULTATO

CON INTERCAPEDINI'CORROSE E

RELATIVO CONVOGLIATORE DANNEG-

~ApAL Z .
Pret. .
ok SEGUE dei__ 28 gET. A1

Ve
]

Condizioni di Pagamento

Banea di appoggic

PR Presidanle Totale Imponibile

VP Vice Presidente

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

T peaea i G ATz ne 1]
5 Dietioe Gepenlz

A Diretiore Amminisirativo
AP £getif Conlrall

I Commercizls { Markeling
168 Contalilth Bilancio

8 Eseizin] Sosia

15 Informatica ! Srasstien
R Manuterziena) Teoica
R Risorse Umans

IAG e Con FRRR SINISTRI
WG Uificia Regioecri

Al

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DM]TTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

—8T0 Lt D
Luogo di Qﬁ‘“rﬁ?c?i%rﬁ;mpﬂeme
REP RSPP

Pouoagooooanongag

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dell"art. 13 d

e} DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che i suol dati sano <onservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSULTO QVEDOVUTO  daila ns. socierd Ei;ués:g?insxgl;é;st:}ir\;?t?i]enrl\\;‘zr;;;g:gad??.egtgt;vlté. Al sensi della legge, Lei ha dirltto dl conostere, aggiornare, cancellare, rettficare
N .

o opparsi allutil
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
—
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de! -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
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 supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Dala 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 ...

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

DATA

FIRMA




/‘r- - RIPARAZEDNI MECCANICHE:- CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZ]NO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI _ . @
IVECO ASTRA ITALIA OHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA) .

Tel. Off. 099 5746843 - Uff: Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049

’:‘f.A &
AEveco Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 L3 }S;E,NA %
Pne n. TAD2zE” Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierriit Sona et Curtee
snento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
895 del 13/08/2018 1661 AM.A.T. GPA
0 PR RA : NFoso g VIA C.BATTISTT 657
{Part. lva/Ced. Fisc, . . ‘74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
GIATO. -
(ORE LAVORATIVE) - 8 20,00 180,00

LAVORO DI SCOLLEGAMENTO SUPPOR-
TERIA: VENTILATORE/RADIATORI

PER RIFRIGTINO RELATIVA OSBATU-
RAYRIBULTATA DISSALDATA E-DE- .- .
FORMATA <:TH DIVERSI'PUNTI.
(ORE:LAVORATIVE) .+, 8 20,00 120,60
LAVORO. DI -ELIMINAZIONE - PERDITE
ACQUA DA TUBAZIONE PIEZOMETRIC
CON: GMONTAGGIO -E- 505TIZIONE
MARICOTTERIA IN GOMMA RISULTAT
INGOTTATA E-TOGORATA.

CONTROLIO INTEGRITA” E SERRAGG
TUBAZIONE. ACQUA " METALLICA.

{ORE. LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
VA VERSATADACOMr:;IiTENrE o ' R AT FT P
ATSENS! DELUART.I7-TER OR. 53372 43 Qp
D L50f2017 SPLIT PAYME'UT .. 0 3 DTT. 2'13
Cglgﬁigni gbﬁ%mteo Banca di appoggio Totale iImponibile .
13/03/18 Scadenze 3.671,21 Totale Merce Imponibile 3.008,19 22 Imposta 662,02 ~ 3.009,1

- e - . . . ' Totale Imposta
b P4 .-‘.'}t'.! ‘.j LR I""'HV“‘-‘D,' .":z 662,02

Spese Varie/Bollo

—
el
*

Totale Documento €
3.671,21
T - Spese Incasso
3.671,21
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazlone Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporte * Firma del Conducente
\
Aspetto estetiore dei beni,) inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
\ data ora

A ﬁensi deléjarta 13 del DLGS 19]6 del]iﬂ:}ﬁ.;zous !aa ﬁnformlam? cTii suuil ga]tll s!nna crirés]ehrvaéil ﬂfl r&oitrn a;é;lglggi;;flg:nmaarte'cgai::{laa?guv:xtt‘llflxzcz;g
alla ng. societh per uso amministrativo detlvante dalia ns. attivita. Al sensi della legge, a dizltte di cono:
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO o opporsi all’ uniPmr.n degli stessi, se tratti In violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

<

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
] isione

Determ. A.D. n° del per supervisio

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / n/’) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
hDATA 7018 FIRMA DEL RESPOHNSA IL RESP. UNITA' TECNICA
IJ 3 per supervisiong
1L RESP. UNITA' CONTABIL¥A E BiLfancIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

pala scadenzp RRSRMENTO 60 GG. D.F.FRM.

Data scadenza pagamento

D,rﬂﬁ?mv 2018 FIRMA DEL RiSZOESABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNI+A' TECNICA
per supervisione
QP{}UHUV zmﬂ FIRMA DEL RE@PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico L\
Conferimentodel ...........ccc.coiinnn. Prot.....ccoovvveiieinienel, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. J
DATA FIRMA




WITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Resfdenzz, Codice Fiscale, Partita VA

POCUMENTO DI TRASPORTO

t.) D.PR. 472 del 14—031996 DP R, 636 del 21.12.1996

OFFICINE PICRIERRI sri / / P
I | ERIPYLY AV

G043
T Dg(g‘lgi;gf;)ﬁjsmfgfrggn%%g2 204 amezo: [mittente [lvetiore T3 destinatario

" DESTINATARID: Citia, Dipendenza; Domidlio § Residenza, Codice Fiscals, Partita TR LUGGO DI DESTIRAZIONE  (5a diverso daindiizo del destinataro]
At S INEAN

f
P Qﬁ/\ﬂ AN
4 7

1A
EFY

I % i%?lh PN ) =
B In gonto
$o ¢ ,6 Q\ ANA b 5T Veod g [Jasa
. DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO )

QA \B fb\}Vo’gJS AL V(:]} )

/

S—
f—

\
AN
AN
AN
N

Toxacsn. Lok '@l‘?o&m« KL

ASPETIO ESTERIORE DEI 8ENI A \K}c liom.u \ Pt‘soﬁ\ PORTD
l J < fﬁ%€ ~—}
o tinatario DATAE ORADEL RITIRD FRMA DECQCHOUCE Y M
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ﬂ}nW— ‘b &f’ Iu .‘3 /l {I?s-

} FiMA,
g HEEEE RN
E FIRMA
=
| Lo
ANNOTAZION! « VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARK)

EDIP0 E5215CT [*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
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Vo . '.ATTENZIONE LT e

T fogll di questo bollettario s6no in carta chimica autoncalcante Per non produrre

b

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazrom sottostanti «a foglio
.singolo» e non arjcaico. .

l

e - e My

. [ ~ oA

. S DICHIARAZIONI - BRI

ai sensi dell’art. 39 delia Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M., 13/4/79 della Legge‘l 32/1987
- .. _.eD.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

-~ r

- - A)TRASPORTO DI COSE INCONTO.PROPRIC™ - . ... .

P:R UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPEHIORE A KG 3. 500 SRR
- o F v ]
T R S T sottoscrlttol t|tolare di ficénza,all’ autbtrasportod: cose In ¢ contp proprio
. oo
n. ! ) S - A djchuara che 1e seguentn cose seno (‘) )
O disua propriets; O da esso elaborate, trasformate, rlparate o simili;
X . ]

O da esso prodotte o vendute; - " - [0 tenute in deposito in relazione’al ontratto ™
O prese in comodato di deposito o ad un contratto di mandato

O prose T R - ad acquistare o a'vendere, - - F - - - -~

. i
l ——— e - — e e e e ﬁFlrmaieggbnledelhtolare; -— - -
(@ delsuo lega.!e rappresenlante)

\ -

¥

.2 _. _ .B)TRASPORTO OCGASIONALE Dl COSE IN CONTQ PF{OPH:O ‘
, PER UN PESO COMPLESSIVO 4 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

. | sottoscritto, titolare di licerza afl' autotrasporio di ¢osé In conto proprio

== = - == e oo - o o= 5 -dichlarache igséguanti COS6-S0N0 (-*):: — -
O i sua propriota; __ 3 prese in comodato; L O prese jn locazions;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: !
- V4 o
o . s T 5 7. Firmaleggibile del titalare )
psot - {o de! suo legale rappresentante)

§ . - - - I YU . -

(*) Dichiarare l'ipotesi o ta ipotesi che ricorrtne.”

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che iltrasporte, oira che essere ogcasionale, comprende
co38 che rienfrano fra quelle previste nella licenza e va quind: aggiunta a guelia di cul cfla lettera A)

o . - e i = e ——

o - " a - P R ' ot R s r

. e [T )
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N wﬁ;‘ﬁ.jd _‘ ' - ' . e
CEOENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita v, ~ ) )
~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO
S g . i ;* (D d.t.) oer 4720012408199 -0FR 696 doi 21121906
o pus Moblfa neiPAredl Tardnto Spt <+ g 2 |@C‘ @rgo/(g |
o, \', - r\,,, sam . [ I "'-'.‘ e del |

Azienda perta Mobtmé neiArea di Taranto SpA
A TARAN u ‘Jm (_Zesam Battisti, 657

a mezzo:
[ vettore,.,  [[] cedente ] cessionario

L\(t i !04}41
CESSIONARID: Ditta, Dipel rj eigen
Pa%

\D ( f(l‘& 00146?5?{“

LUGEGO P DESTINAZIGNE {ser diversn dallindinizo def cessionario) E VARIAZIONI

Sava (Gn)

1 4

CAUSALE DEL TRASPORTO"

A L AGRUS ol 6

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualité)

V8. GROD. K.

DEL

3 inconto’
{7 a satio

72, 7 S

T&csro | /au(ag

(o o

. T k
DATIE D6 Rl
" Consegna o inlzio trasporto a mezzo ﬂﬂm-;—
© cessionario

" ANNQTAZION] - VARIAZION)

ASPEITD ESTERIORE DEi BENI,

B sz/a -

VETTORE Ditta, Domicilio o Resldenza

d2ile  pfleccows

TOTALE €

NN
OISASI D5 5

NUMERG PROGRESSIVO™

"6_512!33033(;3) .

1 N

{1) Solo in"case df Utizzo in sostituzione dalla certificazione fiscale.
(2 Al sens; del'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont

i ‘ z B
Fﬂn&m & B ’
1At W :

[

.



A'ITENZIONE N

I fogli di questo bollettario sono in: carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni,”si prega di compliare le dlchxarazuonl .
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. S

i

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.5Q00

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): - - , -
C ¢i sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare Iipates o le ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarizione B) va fatia anche nel caso che I trasporto, oitre che esserc oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
rella licenz e va quindi eggiunta a quella di cui alfa lettera Al
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cminoe Fscale Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI st
Riparazieni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 09979746843 - Fax 099/9722049

TN NIA NNATANONIIN

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14-08-1996 - D.F,R. 635 del 21.12.1996
N. ’SG/\ _ def A’:[/OQ/(\P‘?%
amezzo: [Imittente [vettore ~] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Digeridehlz; Domiéiio & Residenza, Codica Fiscals, Partita VA

ft)\)\ l\(\ <“CI>-

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverse dallinditizzo del destinatario)

Next

uon (oA

é e /{AM“"/\_Q =
m 1 in conto
‘ Sane LR {\ S‘)L\.n- (S\‘S - @3 V. ord, de [ asaldo
" QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualit) IMPORTO {4

po\J\')o(\.n I\\OM Q\ADM\\OM \\)((Df\\\ .
T J(p{'qm[\ Jalon _

AN

ASPETTO ESTERICRE DEI BEK] N, gw T o
0‘5 3 ﬁr@ YJ 0 "\ TOTALE )é
e inizio traspart “destinatarip | PAWECRADELRIRO JZN u&wu% (-A
ONSegna o inizio trasporto a mezzo T .‘ Ol%l\? ﬂ ( R b
oo } TR
&
g AR EEERN
& FIRMA
=
L] L
ANNOTAZION] - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARID
EDI/RO E 5215 CT {*) Solo in easo di

utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.

Lt

i
|
]
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' - ATTENZIONE S
1 fogli di questo bollettario® sono in carta chimica autoncalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie d1ch1ara2|om sottostaml «a'foglio
. singolo», e non a ricalco. -

. ' ’ L .
_L4. . DICHIARAZIONI -
al sensi dell’art 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D.M. 1d/4/79 della Legge132/18687

- eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastruttufe e dei Trasporti-

L -
— - e s ee= - A)VTRASPORTO BI COSE IN-GONTGPROPRIO - - - ==
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAFIICO SUPERIORE A KG 3.500 ) —
vy = g g T ] — Vo
N e sottoscntto,.tuoiare di licenza all.'aumn'asporto di.cose in conto.p proprio
cee P i :_ - ‘__ . dichiara che lo saguenti cose so;w (“)-. .
O di sha proprieta; ) ] daesso elaborate trasfcrmate riparate o simili;
T da ges.,o 0 prodotte o vendute;” "0 tenutein deposnto in relazione al contratto
I:l prese in comodate; di depositc o ad un contratto di maﬁduto
I:] prese in locazione: T T Tt T L Tad dequistars o @ vendere, T T '; =
e e e ettt e Firma leggibile-del titolare: ~- -— — -
' i (o del suo legale rappresen:ante)

S B B) TRASPORTO OCCASIONALE DRI COSEIN.CONTOPROPRIO. . __ __ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|
.
v
1
H

. ]
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto df cdge in conto proprio

- WD o o e e e, dichiara che le seguenticose'sono-(*);:  ~
0 ai sua. proprietd;. __ . . 0O prese in comodato; N prese in locazione;
@ costituisceno trasporto occasionale per le .,eguentl asigenze:

. | ’ ' F:rma legglblle del tllolare -
T (o del suo legale rappresenlante)

T T P

(“) chhlarare I'j 1pores.| o le ipotesi che r:cnrrona

-. - - N.B-- La dichiarazione J) va falta anche nel caso chia il rasporto, vitré cha eszers vecasionale, cormprende
cosé che rigntrano ira quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella df cui alia lettéra A)

- hm—. - - Gy P m— v e o tE——— am v e = = —
P "y ’ *
- P S T Tt - 1 -~ TR
e e i
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _0- g

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ) 8 &4 ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

Bolla di avaria officina

C

58,

DB

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

5%

8.,k

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

J5684

0.0 (8

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI”
della procedura)

A5G4

Y

5. :‘,‘OFdine di esecuzione dei lavori” (punto V della
’
“procedura)

15042

of B A

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

350

3.8,

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

251

13.®.8

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

olo|o|o|0|olo

—

22N

@g&ﬂaﬁf\

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

10. Altri documenti:

Data

. firma [ Note:
Controllo eseguito da: ! l s 10 HOV. 201
e
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 895 Data fattura: /12 09-/{8 importo: 3-009,}@
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma I Z

Data

19 Kov. 2018

i

o~

Mod. 7/2015 - AT

I “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev, 02 |

e
e
\

pag. 1
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\ﬁh. e S‘JI RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI e /y ®
PR IVECD ASTRA IFALIA CHE LAVORA
OTORELONE CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - .
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 et T
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ; E%E\A =
Conzeyslone n. TAQ22/38 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commercialeg@officinepichierri.it Sremalurn Setao
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO !
528 del  OVARSE 15651 AM.E.T. 5PA
Tipo Documento N, Foglio
PREVENT I i YiA C.BATTISTE 657
Part. lva/Cod. Fisc. F4i00  TARENTD
DIARTRYRLZ  ONTEREEIAS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q7. PREZZ0O SCONTO IMPORTC
LAVGRT SV, V2 AUTEAE AZ G713 TARGA- Ry
TO BRO74FT A1 BOSTITUZIGHE DI
AGZESUR0AGS CRNVIGLIATURE RATAATUHE 1 40,71 £ D46.714
SOSSAEDT VESTOLA RARTFREUDSHENTS 1 FAT GG 2.0 DE2.Y0
HOTORE
AL g SHTRIRTD ARCURAGCID 2 4% 28 R oL B8
RADIATORE
Ty RADIATIRE MERCETES CITARD 1 1.541.62 0.6 Hi8.13 7
SHinEid ﬁéﬁ]ﬁ.ﬂ"?ﬁ I ERedA 2 184,05 40.0 10685
GHISNTI MARICUTTD ACLRIA RATFREDD. 2 .20 A0L0 .24
UGTURE
17780EEE FARCETTA/NLIARE & UK T 2801
TIFTELA GI/8 GEI0 ROESD AL LT, k] 11,08 20,0 17685
TIELA PARARIG 11 ANTIGHLD WIRG a1 10 880 200 20,580
LT,
1AVIED Bl RIFPRISTIRG FEZid 0
LITA™ IHFIANTD R%F"REIH%IEBT‘G
MOTONE 0 SMOETACEI0 ¥ BORTI- W
TUZI{HE RAUIATORE RISULTATO
C IRTERCATEDANI GORR(EE E Ry
RELATIVD (IS IATEE DARNKEG-
G1AYD), Ny
{GRE LAVIRATIVE) £ BOLG . 180,00
LAVIED DI SCOLLECAMERT( BiFPUR- W
TERIA VENTILAT(RE/RAIATORI ~AmLe
TER BIFRISTIND RELATIVA (GGATU- on. ACAWL -0
24 BR(EIE % '
Condizioni di Pagamenic Banca di appoggio PR Presidante' - Totale Imponibila
Scadenze Totale Merce Imponibile Agﬁ 'mﬁme =]
oA gﬂ‘:ﬁﬁ’;:smmle g Totale Imposta
- Appalif Gonrath O .
Spese Varie/Bollo Cﬂmiﬁa!ﬁih{aﬁ(eﬁng 0o !
UCH Contabitty Bilancis O |Totate Documente €
UES Esercizio/Sesta O
UIS! Informatica/ Statistica o !
Spese Incasse Menutanzions { Toctica O
URU Riserse Umane O
UA ﬁﬂanConPPRR SISTRt O3 |
Trasporto a cura del Variazloni di Destinazione Luugogﬁ)g&' ‘ne g |
[ [mrrrene [ Joesmmatario ¥C MefcoCompetents  OJ !
RSP RSPP =

Causzle del Trasporto

i

Firma del Conducente

data ora I

CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE DOVUTO

S

AT sensi dell'are, 12 del DLGS 196 del 30/06/2002. La informiamo che i suot datl sono conservali nel nostro archivio infpmatice e saranno utllfzzatl |
dalla ns. societd par uso amministrativo derlvante dalia ns. attivity. Al senst della legge. Lei ha diritte di conoscere, ageioraare, cancellare, rettificare |
o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattl in viglaziare di legge. !
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s Aziondo per la Mobilitd nell’Arco di Taranto =2
Prot. _1594%/UT Taranto [ §7.09.2018
Spettle
Lavoro n. 360/2018 OFFICINE PICHIERRI srl

$5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n.473 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE

CIG 73224D6DE4

Visto che:

a. con nota AMAT prot. n. 15684 del 04/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 532 del 04/09/2018;

b. il preventivo, pervenuto in data 07/09/2018, assunto al prot. n. 15941 del 07/0%9/2018, indica

il costo dell'intervento in €.3.009.19 + IVA,

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 3.009,19 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale imporfo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat G Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sotoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla veiifica della consegna
dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 & che la mancaia sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, dopo la consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttdie Generale
Ing. Ma Dicecca

['Mod. 3/2018 - AT_| "Ordine di esecuzione de lavori " Dafa: 09/02/18 |

] i
2
i x
3
L i



. S.p.A.
Azionde per la Mobilita nolf Ares di larenio

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

(BUS 673 - SOSTITUZIONE RADIATORE)

II giorno w{%lﬂ MB, alle ore A6140 |, presso la sede AMALT, 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. 15949 del 07/09/2018.

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 unitd tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

O foo oRe HA PronERUTO A AMMETIERE 1 @us  Aul eSelt .

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappyesentante dell AMAT

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

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




S.D.A.

Azionda per o Mokilits nolf Ares di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVIST] NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI C SUPERIORE A 100,00-€)

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
< Sl NO
1 | ConvoGuaTont A 546,34 | X
2 | nadtaTonk 4 Gig,1>| <
3 | VentoLa 4 S 1?_..'?0 >
4
: ),
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
11
12 /’/
13 /
14 /
15
146
17 /
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): l:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
L)

%osmvo

Il Rappreséntante dell AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” l

Data: 09/02/18




PROT,

Aziondo par fa Maokifild nell Ares di farenio

' Taranto i 04/09/2018
Ut

OFFICINE PICHIERRI
5.5.7 fer, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

pd
OGGETTO: bus n. 473 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prole_%{gg delﬂﬂg.

Con Ia presente sl chiede di produrre, enfre 03 giorni decomrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

guella riportata nei D.D.T. n.532 del 04.09.2018, preventivo di spesa inerente 'infervento TELAIQ VENTOLE ROTTO.

Q.

©op o U

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

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessive del ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorenti per manodopera;
il costo orario della manodoperg;
il costo fotale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera +ricambi] + VA,
Con I'acceftazione del bus sono formalmente acceftate anche le seguenti condizioni:
in caso di rilardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, |' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna: il bus in
oggetio polrd essere ritirato dat deposito del fornitare git interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei laveri: pari al 2% deli'importo dei
lavori per ogni giormo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi criginall. Per I'uflizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riporiata specifica indicozione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accetiare o
rifiutare la proposta di impiege di icambi equivalenti.
| lubrificanti e | refigeranti occcomenti per le laverazioni saranno forniti dalla socield esecufrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costrutirici nel manuali di uso € manutenzione degli autcbus e degli

aviomezzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e

la provenienza dei icambl.

I icambi usali oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato rsulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituitl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.

| ricambi usali *di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Ulgbclegcr‘ﬁcc

Mod, 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Dala: 09/02/18 I
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ens? RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVEco A STR A ITALI:(?HEEMIE:VORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 -74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 f*mff“h.;'d'”‘“":@
REVISIONE VEIGOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ' RINA =
Concesslono n. TAU22/39 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 2 Guelia Catiecm
Documento M. Ced. Cliente DESTINATARIO
927 del 20/08/2018 1681 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
Part, Ivé?é‘g%m‘lé\;@ 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
D0 HAGE30TI—OOI46330733
CODB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.16607/UT
DEL 18/08/2018
V5. G.I1.G. Z0424F40F1
V3. DDT NR.561
N3. DDT NR.354
LAVORI SUL V& AUTOBUS AZ 546
CON SOSTITUZIONE DI:
2992584 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 475,27 30,0 565,38
5006204484 BARRA DI REAZIONE 1 446,33 30,0 312,43
5006204485 BARRA DI REAZIONE 1 549,73 30,0 384,81
16332333 VITE TESTA EGSAGONA 8 9,14 40,0 43,87
98487726 DISTANZIALE 8 3.03 40,0 14,54
254012 TESTA TIRANTE STERZO 1 29,50 30,0 20,65
500336085 TIRANTE LONGITUDINALE 1 527,24 30,0 369,07
LAVORO DI REVISIONE FUSELLI
ABSE ANTERIORE CON STACCO/RIAT
TACCO FUSI A GNODO, PREPARAZIO-
NE SU BANCO-PRESGA PER EGTRA-
ZIONE E SOSTITUZIORE RELATIVI
PERKRI E CUSCINETTERIA DI ARTI-
COLAZIORE STERZO.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORC DI ELIMINAZIORE ECCES-
SIVO LASCO TIRANTERIA DI ‘14

REAZIONE CON SMONTAGGIO E 50—
STITUZIONE RELATIVE BARRE DI

ok GEGUE Aok

Prot. .

17 0T1. 201 U 201&

Ceondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

PR Presidente
VP Vice Presidenia

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Al

(‘.l

T s Kabrs G R U ATATIIS 3200
06 Dircttare Generale .
DA Diretiors Amministralivo
UAP Appaii f Contrall
UCK! Commerciale { Marketing
UCB Contabiilh Bilancio
UES Esercizin{ Sosla
VIS nformatica f Statistico
UTM Manutenziona/ Tecrica
URU Risorse Umarid
UAG PfziCan, PRRR SINISTRI
RAG Uﬁdu Refii:rreria

Tdtale Imponibile

ale Imposta

ale Documento €

aitd

Trasporto a cura del

DM]TTENTE I:‘DESTINATARIO

Varlazioni di Destinazione

.uun.

F\::P RS PP

nopoood DDﬁ'jDDEJDDD

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che [ suoi datl sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societ per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsl all‘utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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‘ €8 "" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI Lt
IVECO ASTRA AL CHE L'Z’vom
O TORIIEAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossione n, TADZ2/59

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

Cod. Fisc. e Partita

Sito internet: www.officinepichierri.it -

IVA 02151920739
E-mail: commerciale@officinepichierri.it

tembro della Federazione O

(}§g§ IKIP&&

1
Siztena Gughid Cor r'ic:m

I*Nnt

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
AI SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72
D.L. 5072017 SPLIT PAYMENT

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

. Ao 20002043~ | L LEAL AM.A.T. SPA

P ATTHRA 2 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
A FE0M T 100 1 SLERE: 15T T\ P NN

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REAZIONE RISULTATE LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
TIRANTERTA A SNODO STERZO
CON STACCO E SOSTITUZIONE
TIRANTE LONGITUDINALE E
SNODO SFERICO RISULTATI 10-
GORATT.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00

Condizioni di Pagamento

come cohvenubo

Banca di appoggio

Scadenze

20,/08/18

2.843,52

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [lmposta

Totale Imponibile

2.330,75

2.330,75 |22 512,77

Totale Imposta

912,77

Totale Documento €

Z2.843,52

2_843 572

Trasporto a cura del

I:lMITTENTE EIDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de! Conducaente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Calli Firma del Desti

natario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OYE DOVUTO

Ai

Tsensi defl'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. sacieta per uso amministrativo derivante dalla ns. activitd. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
o oppaorsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazigne di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 6722049

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI  [He¥
IVECO ASTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Merbo Exlla federczione QIS0

OFFICINA ALTORZSATA Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) EHDNA E=p
| Goncesslono . TADZ2/69 | Sito internet: www officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierriit o Seema Oucie Cofem
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

g2y de] 20/089/7018 1661 AM.AT. SEA
Tipo Documento N.Foglio
Pt TR T VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO
DGO 70— OTAa33073S
COD: ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. .PROT. 16607/UT
DEL-18/09/2018
V5. G.1.G. ZO424F40F1
V5..-DDT NR.581:. )
NG. DDT-NR.354.. ;o
LAVORI 'BUL. VS AUTDBU AZ 546
CON SOSTITUZIONE.DI:
2922584 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 475,27 30,0 665,38
5006204484 BARRA DI REAZICNE 1 446,33 30,0 312,43
5006204485 BARRA DI REAZIONE 1 549,73 30,0 384,81
16332333 VITE TESTA ESAGONA B 9,14 40,0 43,87
DB4BTT26 DISTANZIALE B 3,03 40,0 14,54
§5401Z TESTA TIRANTE STERZO 1 29,50 30,0 20,65
500336085 TIRANTE LONGITUDINALE 1 527,24 30,0 363,07
LAVORQ DI REVISIONE FUSELLI
ASSE ANTERIORE "CON “STACCO/RIAT
TACCO .FUBI -A..SNOD) ;- PREPARAZIO-
NE SU BANCO-FRESSA.PER ESTRA-
ZIORE E SOSTITUZIONE RELATIVI
PERRI E CUSCINETTERIA DI ARTI- _
COLAZIONE STERZO. o R
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI ELIMIRAZIORE ECCES-
SIVO LABCO TIRAWTERIA DI ~A s
REAZIONE CON SMONTAGGIO E 50- /{%gk
STITUZIONE RELATIVE BARRE DI oA 17 011 21]1_
% _SEGUE sick -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio PR Prssidents Tatale Imponibile
VP VioPresidente g
Scadenze Tatate Merce Imponibile Al Imgg ig:,sﬁme@ﬁe ok “1g
DA DieforeAmmnisse0  ['fdtale imposta
UAP Aozt Conticti ]
Spese Varie/Bollo 1wl Cmnm:arr;,ia!g.'h.?.fkeﬁng E
5%2 (E;:::;zg?g:'ﬁgn Tp_ltale Documento €
U5 Infomatica [ Statisice O
SpaseTncaseo U Hantanziooa/ Teeslea &
{RY Risorse Umee =)
) UAR Afer Con PRI SINETR O
FJG Uio Re ronctia g
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destlr[nﬁz ofig: ra(;um;\elc'wlﬁ |
[ Jwrrente [ Jpestinatario ReP RSFE &
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizig Trasparnto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
| CONTRIBUTO CONA ASSOLTO GVE DOVITO e o e e DG 18 e e 0, L e T B Oy v e S anteratco e sraono wlzeet
@ opporsi all'utilizzo degll stessi, se tratti In violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personalé

Data scadenza pagamenio

T

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE &
Conv. n*® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabill Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfelta 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento d&l ....cccovevveeecvveeeeeenna Profc.ceee e,

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

DATA FIRMA
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< L
e .
Tﬁ:‘d x 44 4 - B “w ki s
5"’“5 e RIPARAZIONIMECCANICHE CARROZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZINORICAMBIVE}COLIINDUSTRIALI ®
TVECO ASTRA ' 'mm:?:é‘::m
NOTORZLLEIONE It Contrada Commeénda, 773 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 “"“""‘}"‘"’“‘%
R yEwcoLl Cod, Fisc. & Partita VA 02151520739 @ 5,{,1,\A Lo
Cancozsiens n. TAD22i9 Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it e O Lot
Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
e e Qel—20/08/2016— 11661 AM.ATT, SPA
Part. Va4 ; 2 'VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
o048 330735 00146330733 .
COD. ARTICOLO ' . DESCRIZIONE QT.  PREZZD SCONTO IMPORTO

REAZIONE RISULTATE LOGORATE.

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORD DI ELIMIRAZIONE LASCO

TIRANTERIA A SHODO SPERZ0

CON STACCO E SOSTITUZIONE

TIRANTE LONGITUDINALE E

SNODO SFERICO RISULTATI LO-

GORATI .

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00

IVA VERSATA DA COMMITTENTE
AT SENSI DELLART:17-TER OPR 633/72

D.L. 5072017 SPLIT PAYMENT e
- SO . T
Y X L

- -~
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
_C'.Dmunnvpmﬂh _
Scadenze Totale Merce imponibite Al. |Imposta - 2.330 s 75
20/08/18 2.843,52 | . 2.330,75 {22 512,77  [Towlemposts
SnE, | e on OVASMASIAY
Spese Varie/Bollo 812,77
Totale Documento €
e s st Spese incasso 2.843,52
2843 hY
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
DMIT[E'NTE DDESTINATAR!O
Cavsale del Trasporto . Firma del Conducente
h
[}
Aspetto esteriore, dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. 13 dej DLGS 196 del 20/06/2003, La infermlamo che i suof dati sene tonservstt nel nostro archivio informatico e saranno utlfizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTO  dalla ns. sccieta per uso amministrativo derivanie daila ns, astlvitd. Al sensi dells legge, Lel ha diritio di canoscere, agglamare, cancellare, rettificare
o opporsl all‘utilizzo degli stessy, se trattiin violazione di legge.

v
¢



VIi§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE ]
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L3

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

1. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' GONTRATT]

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

data scadenza pagamento indicafa in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
2 2013 per supervisione
per supervisi
DATA FIRMA
/3 haoq LEh
- ~— UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
03 Dic. 2018_ | i:éL{____

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE Ul\\ITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL SABILE
03 0ic. 201 @

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

Conferimentodel ........coooevrvimnnninnnnss Prof......coveeiieeennn,

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

NOTE: ﬂ_‘
l
]

DATA FIRMA
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Azienda per la Mabilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ

SEZIONE 1

\
!
x
)
o
-
=
-
v

4“"’&,‘

"}“m

uﬂ‘"i% (-3

@

LI AUTORIZZAZIONE - ——|-- ’ — ~TCOMMESSA N, ‘_ A
... —-Protacolloadata | e
, ! Presente in po- Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Pratocollo data Copla
commessa ;
----- Copla . - gialla

1=

Bolla di avaria officina

o

~ | 2oM3

B2.8

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento b ed L
del igratore meotusase | V| 06| 561 0] | &)
B g._ ”chﬁié?mdrpreventma" (punto “1” della procedu- ;V ﬁ /Z 6 3 Z j d @ / 37 @J
[~—Ta) L o [
__;-4—Preventfﬁ}rﬁi_t_ dal“‘ggetto ‘esterno (purito “IN" - _*_ M_ C . 6562“ g 09 l g QOJ .

——-——*—deﬂa :procedurs) =

57 "”Ordmeﬂresecuzrangder !auarr" (punxo_!.f Bella =

procedura}m

7=

18.A18

-_35

509(6’. I

= ._8=_ = _b" F‘di’c“é‘l.’ﬁida"“redattﬁ’é“S’o*tt*oscntto‘“con lé— ‘_':V

modalits descritte al punto Vi delia procedura 0 - /o /’ K’Oa [8 Y
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
{
firma Data Note:
Controllo eseguito da: I ” ( 03 pIC. 2018
N \ —
SEZIONE 2
VERIFICA EATTURAZIONE | Nr.fattura: %T Data fattura: p?ﬂ,? 15’ Importo: t//w'ff
NOTE:
]
firma
Capo Unita Tecnica: 03 Dic. 701

[ Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di coniroflo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



5.p.A.
Aziondo por la Mobilitd noll’Areo di Toranto

Prot. AGGOY /UT Taranto li 18.09.2018
Spettle
Lavoro n. 380/2018 OFFICINE PICHIERRI srl

SS5.7 ter, km 14
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO

CIG 70424F40F1

Visto che:

a.

con nota AMAT prot. n. 16330 del 14/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 561 del 13/09/2018;

b. il preventivo, pervenuio in data 14/09/2018, assunto al prot. n. 16567 del 18/09/2018, indica

il costo dell'intervento in € 2.330,75 + IVA,

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 2.330,75 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superaio tale limite I'AMAT
provvederda al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢/o Amat a Vs catico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto

7.

BF
€

verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelilo predisposto e compillato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di fale verbdle ¢ riferita alta verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

I DirettaPgiGenerale
Ing. Masi icecca

Mod. 3/2018 - AT “Qrdine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18

L]
v



CEDENTE: Din2, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}
Tel. 099/9746843 - Fax 099/972049
C.R/PIVA (2151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dr 272 6ot 14.08.1006 - D.PR. 698 et 21.12.1995

N. 5L w/RopP Yo
O vt messionan'u

[ vettore [ cedente

CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Domecita o Reskienza, Portila IMA

P <S4,

LUDGO DI DESTINAAIONE Ise dwerso dalindinz/a del cessionana) £ VARIAZIONI

Y IR

N, @Aﬂ Jq:,’

-h‘_u < aceils

- e lg (LGatesng
oa | V5 M703U5.

V5. ORD. N, DEL O in conta;

[0 asaldo;

3
ASPETT( ESTEMORE DE( BFWI N.col1 PESO KG

5 SEA

OR D a, Do 0 ¢ Reside d DATA

TOTALE €

‘ANMIAEDNI-VNAM
1

[ T | o Va |
o inizio tresport Ncedente | " AR
Consegna o inizlo trasporto a mezzo S Ag Qﬁ 05 )g | ys 0
v NS MWV‘"’" -

1607CD23 fa)

(1) Sol in caso di ulilizo in sostituzione detta certificazione fiscate.
{2) Al sensi deff'art, 3, comma 2, del D.AR, 44137 ¢ siocessive madificaziont,
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L

A

~ ATTENZIONE: - ‘

T fogli'di- questo bollettario ‘sbiio in carta chimica-autoricalcante. '
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dIChIaI’aZIOHI
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. I

) ‘: ? "‘ \.- . ,—:
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della'Legge 132/1987

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

Il settoseritto, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in conto propno n - R <t
dichiara che le seguenu cose sone {*): R ! ’

L

Q disua pro_prieté; T B 0 da esso eleborate, trasformate, fiparate o"sf_mili; i
O da esso prodotte o vendute; - ' Q tenute in deposito in relazione 'al contratto di deposito o '
o prese In cormadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

- Firma leggtbile def titolare
(0 del suo legale rappresentante)

i
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO ’ i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto', titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto progrio n. -

dichiara che le seguenti cose sono (*): /,v

O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in Iocaziohe;_

- . . e
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare~ ~
{0 del suo legale rappresentante)

4 A
5 , v

[ (\_\\,\, =('*') Drcni;ra're l'ipatési ole ipot.‘&gi che ricomono.

N.B - Uichiaranone B) va fatta’anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 ce1 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21.12.1996

OFFICINE PICHIERRI sri

o~
Riparazioni Veicoli Industriali NS whdoPlary |
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava {TA) _ 7 f
Tel. 089/0746843 - Fax (99/9722049 a mezo: ’@ o
C.F/RIVA 02151920739 L vettore [ cederte Gessionano
CESSIONARID: Dima, Dipendenza, Domeilio ¢ Residenza, Patita VA LUQGO DI DESTINAZIONE (se dhversa daflindinzz del cessionario) £ VARIAZIONI

Ny (G INIM
Var C'@A\Ta STJ

JUSALE DEL TRASPCRTD

Briae B (WVEA NZé i 0 ot

QUANTITE BESCRIZIGNE D! BEN.'(n;mra ¢ anelty
W\f\— TJSQC’L“\ 6n(\|\ D> (\31\%{3@3\)\ g“g‘h" 2
Qardioo? $3, 85T Totony $Fndd.
Toaneh3 Love, Towm v d3

TOTALE €

i VETTORE; Ditta, Domicilio 0 Resldenza DATA E ORA DEL RITIRD

L
IlT{lll"l

7 '” cedente | EIfofiDUCENTE U L‘
Consegna o inizic trasporto & mezzo "
il ’ ceSNonaio fnP e M? 19 Wi /‘V&J

ANNOTAZION] - VARIAZIONI Piioakfsswo FIRMA DEL CHBSICRARID
(1) Solo in caso 4 uslizzo In sostituzions detia certificazione fiscale.
1607C033 f2) (2) A sensi dedl'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e successive modiicazion.



. - . ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sorio in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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 . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

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

dichiara che le seguenti cose scho {*):

O ¢i sua proprietd; » DO da esso elaborate, trasformate, riparate o siill;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;
O prese in locazione; ) :

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

f
[ . -

Firma leggibile del titelare
(o del suo lega'e rappresentante)

a tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
«-  ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

R

NB -

U Dichiararé lpotesi o le |potesl che ncorrono

Firma leggibile del titolare
{o el suo legale rappresentante)

'Y [ PR

P 1o
(S ] U \ .

dichiarazione B)-va fatta anche nel caso che il uasporto altre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste

rella licenza e va Guindi aggjunta a quella di cui alla lettera 4),
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CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio g Residenza, Parlita VA
{D.d.. ) DA

56/

azienda per la Mobilita nellArea di Téran'io,ispp.-.:_s
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657- -

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

R. 472 el 14.03.1996 - D.P.R. 696 del 21:12.1996

dei M&Qﬂr‘gq I

Tel, 099.73561 - Fax 099,7794247
Parfita lva 00146330733

a mezzo:

] vettore ==

[] cédente -] cessionario

CESSIONARKY: D:tia, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partiia VA

\hfrlqﬁ ?/(/{ﬂf(lz(c' .

OG0 DI DESTINATIONE  [se Brverso daifindirizzo del cessionacio) E YARIAZIONI

| et |

Savn (C)

CAUSALE DEL TRASPORTD V5, ORD, N,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

WlobS  pl5G 7ee

[ in conta

IMPORTO ™

Ya VK ONE  FUSKLL

o2

MEINNIEA TN

_—

" (e

e Titencs

yae:y AE

~

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

NGV

YETTORE: Ditta, Dominlo o Residenza

-PORTQ

TOTALE €

o~

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario
=

NN
A3 034§ 65>

sl
FIRM. EI. OND
—

ANNOTAZION] - VARIAZIONT MURERO PROGRESSIVG

AAMA nat SIONAHD

651203033(2)

(1) Solo in caso di utilfzo In
(2)-Af sensi delf'art. 3, comma 2, del D.#

[0’ a saldo! N



ATTENZIOKE: . *

R

T

| fogli di questo bollettario sono in carta chimifa a(utgncal'ffahté. Ay
Per non produrre involontarie trascrizioni, iy pregst Ficon p1|at’e |Q dmhlarazronl
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. L&\’JCc.l" St -

[N T

DICHIARAZIONI

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

&

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

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

Q ¢i sua proprietd; 0 da essp elaborate, trasformate, riparate o simili;
a da esso prodotie o vendute; O tenute In deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ag un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in lecazione;

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

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):
O di sua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichearare lipates! o e ipotes! cho ncomong.

N.B - dichiarazione B) va falta anthe nel caso che il tresporto, oftre che esscre occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
tella licenza e va quindi aggunta a quelia di cui alfa lctiera Al
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Azienda por la Mobilitd nall Area di Iorento —_—

e

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
(BUS 546 - RIPRISTINO AV/ANTRENQ)
Lo

I giorno A8[3J4R | alle ore A& 14S |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
avtorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 16607 del 18/09/2018.
Sono presenti:
-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirq, 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): BJrosmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’

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

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coilavdo” Data: 0%/02/18




- - S.pA
Azienda por la Motilits noll Area di Tarenio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ticambl sostitulti
:6 L] NO
T |Kiv - PR PO A o 2 G6S,28 |
2 | appow W DeaTone 4 242,65 | X
3 | Qorar v (Qxedtone 4 380,80 | X
4 1T TE  Lonb TUBD e 4 269 ,0% <
5 - —
¢ /
7 /
8
? /

°
™

™

o
\

™
\

=
™S

15 /
16 . /
17 (
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,Eﬂposmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante d II'Z?IAT

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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¢A7' n‘ hos ‘Q‘l\),
740y OFFICINE PICHIERRE
aa.,,, A - stl
U ‘“" ¥ RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI  [%e¥ S|
7 S IVECO ASTRA FALIA CHE LAVORA
SO TOREATIONE CIILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Sk T"“‘QQ
SV vcol Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (&) RINA - &=
iaro . TAGZ2/59 sito internet: www,officinepichierrilt « E-mail: commerciale@officinepichierrl.it e Gurs Savieem

Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO

_BR3 _del . 14/09/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento M. Faglio
PP P e A % VIA C.BAITISTI 627
74100 TARANTO
BOHAE330733 OO1AB3I3NTIE .

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO ~ ' IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTQBUS AZ 546 ,0
CON BOSTITUZIONE DI:
2992584 KIT-PERNO FUSQ A SHODO 2 475,27 30,0 665,38(»
5006204484 BARRA DI REAZIOHNE 1 446,33 30,0 312,43/«
5006204485 BARRA DI REAZIONE 1 B4g,73 30,0 364,81
158332333 VITE TESTA ESAGONA B 9,14 40,0 43,87
98487726 DISTANZIALE ‘8 3,03 40,0 14,54
954012 TESTA TIRANTE STERZO 1 28,50 30,0 20,65
500336085 TIRANTE LONGITUDINALE 1 527,24 30,0 369,07
LAVORO DI REVISIONE FUSELLI - -0
ASSE ANTERIORE CON STACCO/RIAT
TACCO FUSI A SNODO, PREPARAZIO- -0
RE SU BANCO-PRESSA PER ESTRA-
ZIONE E SOSTITUZIONE RELATIVI -0
PERRI E CUSCINETTERIA DI ARTI-
COLAZIONE STERZO. .0
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 ,0 320,00
LAVORO DI ELIMINAZIORE ECCES- 0
SIVO LASCO TIRANTERIA DI
REAZIONE CON SHONTAGGIO E S0- .0
STITUZIONE RELATIVE BARRE DI
REAZIONE RISULTATE LOGORATE. 0
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 50 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LAGCO »0
TIRANTERIA A SRODD GTERZOC
CO¥ STAGCCO E BOSTITUZIORE ,0

ok SFGHE ok

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio \A% Totale Imponibile
) A

Scadenze Totale Merce Impanibile r'“‘" "'b‘&ra
dal
Totale Imposia
PR Presxdente g
VP Vice Fresidants
Spese VariefBollo CA cmggpsnd; -mmﬁulsa

Totale Documento €

Spese Incasse

umumuﬁmnu

Trasporte a cura del Vartazionl di Destinaziona i ) :i estma‘k__{ibne
DM!TTENTE DDESTINATARIO ar ng 0
Causale del Trasporto et 1 ” AN Jebnte
SfQ St =
|data ara "mclirrpeten!e O

A "ensi dall’ Fart 13 de DLGS 155 del 3°?£2003W§ﬂ%%' sunli galtii sI cag:sehwadfl nel r:!?stm archivio Infiurmatlco esaanno Ltlilflizzaﬂ
alla ns. societd per uso amministeativo derivante dalla ps. att sens| della Idghe, Lei ha disitta di conoscere. aggiomare, cancellare, rettificare
CONTRIGUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO o opparsi all' unllgz:o degli stessl, se wattiin violazione dilegge.
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RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA PREWIO

ITALIA CEELAVORA

TR FCIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 ’”"if:: - ”°’°
mfggaggy Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 I}ﬂ, A ' =
1. TAT22/59 Sito Internet; www,officinepichierriit » E-mail: commercizgle@officinapichierri.it Teter= Susins G
Documanto N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T 1 ~del—34/00/2008 1 16631 AJM.A.T. SPA
Part vl Cavaaa L 1 Ve pr VIiA C.BATTISTI 857
74100 TARANT)
— OO ER3I307A3 BOEB3AGTIE - :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOD {IMPORTO
TIRANTE LONGITUDINALE E )
SHODO SFERICO RIBULTATI 10~ .0
GORATI. -
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 .0 80,00
Condizioni dl Pagamenta Banca di appogglo Totale Imponibile
cone convenito
Scadenze Totale Merca imponibite Al, |Imposta . 2330 , 75
14/09/18 2. 843, he 2. 330, T | 22 912 » 77 Totale Impostz
Spese Variefaolin [ 512 2 77
Totale Documento €
Spese Incasso 2.043.5
2.843 .52

Trasperto a cura del

[IMI'ITENTE DDESTINATARIO

Variazicni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

data ara

!Firma del Conducante

48,00

CONTRIEUTO CONAI ASSOLTQ GVEDOVUTG  dal

Aj senti dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, Lo informiame che 1 suoj dati sono conservati nel nostro archivio informatizo e saranfvo Ltilizzan
Ta ns. societh par uso amministrativa derivanta dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare, rettificare
o oppersi all'utillzzo degli stessi, se tratti in viclazione dilegge.
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Azionda per lo Motilite nell Area di lorenio

pgo-rjjéggo Ut ' ' Taranto i 14/09/2018

OFFICINE PICHIERR!
§5.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 0%9 722049

OGGETTO: bus n. 544 - Richiesta di preventivo laverl {autorizzata con nota proi/.//[ de}/gaglt&

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giori decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.561 del 13.09.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento REVISIONE FUSELLI E TIRANTERIA.

a.

200

Il preventivo da produre dovrd contenere:
I'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da cataloge:

denominazione;

prezzo di listine;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icambi del quali & previsia la sostituzione:
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera +ricambi] + VA,
Con I'accettazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni [avorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione givstificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta estema; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del 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 giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditla ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd qggiudicataria dovrd impiegare ricambi criginali, Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT acceltare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranne fomniti dalla societd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritfi dalle case costrutirici nei manudali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi. ‘
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutice & tenuta a fomire 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 resfituitl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod, 2/2018 - AT "Richiesta di prevenfivo" Data: 07/02/18
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessfons n, TA022193

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

M
e /y®

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

IR Membro dallo Fadarazions Cr5Q
) RINA &)
< b’ 150 9001

il Sirema mecnﬁcu

Documento N.

928

Cod. Cliente

1661,

Tipe Documento

IN. Foglio

mmlm.ﬂ
Part, Iva‘i&ﬂ

An L A SO AT ro,

N &nnnorinG

i |
L

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

AT SGOAT T

ARTT a0 3N T T 404

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPQORTO

V5. PROT.16795/UT

DEL Z0/09/2018

VS. C.I.G. ZB924FES6C

V5. DDT NR.572
N5. DDT NR.359

LAVORI SUL V5 AUTOBUS 484 CON

SOSTITUZIOKE DI:

MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATI
E FRODOTTI DI CARROZZERIA.
LAVORQ DI STACCO/RIATTACCO
SERBATOIO COMBUSTIBILE E
RELATIVA TUBAZIONE PER
RIPRISTINO INTELAIATURA E
SUPPORTERIA RIGULTATA CRICCA-

TA E DISSALDATA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE CON
SCRICCATURA E MOLATURA SUPER-
FICI CRICCATE NONCHE™ SUCCESSI-
VE SALDATURE E APPLICAZICNI

DI RINFORZI SU STAFFAGGI E TRA-
VERSE ANCORAGGIO SEREATOIO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO OSGATURA
INFERIORE PORTA POSTERIORE
RISULTATA CRICCATA, RIMOZIONE

% SEGUE seffrtn

1 62,00 62,00

6 20,00 120,00

12 20,00

~ARAE

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

ae___17 011, 2018

PR__Presidenia

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Alyp| IngRspiaidents

CA| Consiglieri gi Amministrazions
D& Dirstiore Generale

D4 Direttore Amministrativo
UAP Appaltif Contrattt

UCM Commercizle { Markefing
WCB Contabilita Bilancio

UER Eserclzof Sesta

VIS  Informatica] Statistico
UTM Manutenziena / Tecrica
URU Risorsa Brane

UAG Affari Con, PRRR. SINISTR!

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITI'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo ditieddpiiiiapanenia
STQ Stati Quaita
MC  Madico Competente

Oooompdoooooooooop

Causale del Trasporto

Firma delMlofd{i¢ente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30!06/2003 La Informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat!
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o apporsi all“utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslonas n. TAOZ2/89

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

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

PREMIO
ITALFA CHE LAVORA

N

Mormbro dolla Federariang ca%
) RINA &=
ISO $001 @
a Qunlth Certficato

Spese Incasso

Documento M. Cod. Cliente QESTINATARIO
S ETr-r7s doT——20/09/2018 1661 AM.A.T. SPA
Part. val bl PR p VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
OOTdB8330733F OTA63307133
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAMIERATO CORROSO CON SUCCESSI
VA APPLICAZIONE DI RINFORZI E
TRAVERSE PRESSOPIEGATE.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTEREGSATE.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
AY SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72 e T 5 ? b
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT — \_ ‘F”'Dz % i
' L T g1l :l“} 2
o e .1‘3:; -
1{:3\ ' et
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convento _
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |Imposta 542 , 00
20/09/18 783,24 842,00 | 22 141.24 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 141 2 24

Totale Documento €

783,24

783,24

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazicne

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore.dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che [ suoi dati sono conservati nel nostra archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per uso ammialsteativa derivante dalla os: attivith. Al senst della legge, Lel ha diritto di canoscere; agglornare, cancellare, rettificare

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

T e g e e
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22r99

CEFICINE

e E B Sy 3
CHIERRE

‘RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRE

PREMIO
TALEA CHE LAVORA

Contrada Commenda 273 . 74028 SAVA (TA) ’ B

-‘-"—"1 Biembre defa Fadoicsios UG
4]

BES) RINA =
B 2 e

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

Documento N.

sz

Cod. Cliente DESTINATARIC
2018 1851

Tipo Documento

HFATTIT A

del . 20,00/ AM.A:T. GPA
' N.Foglio .

Part, vaf ECHIFACLT

PO A A
SR TEGOO

I "VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

v aoa A s o
4017 W18 1575100 P Ty

COD. ARTICOLG

DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTC IMPORTO

PROT.16785/UT
DEL 20/09,/2018
V8. C.1.G. ZBQZ4FE5GC
V5. DDT NR.572 .
NS.:DDT NR.359, . -
LAVORL - SUL, VS, AUTOBUS 484 CON
SOSTITUZIONE DI:
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIFRATI 1
E PRODGTTI DI CARROZZERIA.
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
SERBATOIO COMBUSTIBILE E
RELATIVA TUBAZIONE PER
RIFRISTIRO INTELAIATURA E
SUPPORTERIA RIBULTATA CRICCA-
TA E DISSALDATA. * -
(ORE LAVORATIVE) . - ] 20,00
LAVORO DI PREPARAZIONE, COR
SCRICCATURA E MOLATURA SUPER~ .
FICI CRICCATE NORCHE™ SUCCESSI-
VE SALDATURE E APPLICAZIORI
DI RINFORZI SU STAFFAGGI E TRA-
VERSE ANCORAGGIO SERBATOIO.
{ORE LAVORATIVE) . 12
LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA
INFERIORE PORTA POSTERIORE
RISULTATA CRICCATA, RIMOZIONE
¥k SEGIE doffrotn.

62,00 62,00

120,00

20,00 240,00

et

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio del 171171, zuw Totale Imponibile
PR Pr&slienle il
Scadenze Totale Meice Imponibile B =3
0
O Totale Imposta
|
Spese Varie/Bollo 0
0 [Totale Documento €
)}
o}
Spase Incasso 0
jul
7 Risorss Urapns i
BB Aer Cor PRRR SINSTRE 3
Trasporto z cura del Varlazioni di Destinazione lL.uoga dﬂﬂés‘uﬁ%?&ﬂ’e‘tezﬁ LE'
STQ Suti Quaia !
DMITTENTE DDEST]NATARIO Mo Mot Gompstene -
Causale del Trasporto Firma deéMofAd itente -
Aspetto esteriore del beni Inizig Trasporto N. Collf Firma del Destinatario
data ora

sensi dell’art. 13 def DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che | suol dati seno conservati nel nestro archlvlo informatico e saranna utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO dalla ms. societs

er uso amministrative derlvante dalla nis. attiviti. Al sensi dellalegge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare, rextificare
o opparsl all’ u:uf’zm gdegli stessi, se tratli in violazicne dilegge.




VISTI . .

. #

4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

*

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UEFICIO 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 RESPCONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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.’47[ RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI.INDUSTRIAL! f ®
<R IVECO ASTRA : ' FTALA CHELAVORA
ORTTATIONE CIVILE| Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 /KAl o emr e ¥
Bz J .
|%E§'§,}Ei‘§§§53§' Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 3;") ,&E\A %
Congessione . TAG2219 Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it EE o Ouch Cone
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO *
TR dek——20/06/2616— o601 AM.A.T. SPA
Part. val € bb AT Z VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
2R3 3AT3T A6 3307133
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
LAMIERATO CORROS0 COR SUCCESSI
VA APPLICAZIONE DI RIKFORZI E
TRAVERSE PRESSOPIEGATE.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZOHE INTERESSATE.
(ORE -LAVORATIVE) - 11 20,00 220,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE e
AT SENSI DELUART.17-TER DPR 633/72 T 025‘5‘?
D,L 50/2017 SPLIT PAYMENT . T “'\“
- N} X i ';;
Condizioni di Pagamento Banca di app;g;éio ( Y. . _?_:'.1‘ B Totale Imponibile .
come rvrmvp?ﬁn _ ’
Scadenze Totale Metce Imponibile Al. |Imposta - 642,00
20/09/18 783,24 642,00 | 22 141,24  [Toalelmposta
fim.1 .00 08 OTMIMADA
pimd ":)a 0 d Spese Varis/Bollo 143,24
Totale Dotumento €
FPEa———_ A B 1 SE L T HE A3, 24
783 24
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteri%i%el beni Inkzlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRBUTO O SSOLTOOVEDOIVTO B 5o R i e L RS 521 61 GRat. o v o B on s B e, o, e




VIsTI ¢ .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE &
Conwv, n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADBETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicaia in fatfura Data scadenza pagamento
_ TN
data scadenza di pagamento presunta / 27 ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 ZNB per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIUITA’ LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
per supervisio

000

\J |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p2gameniiNTO 60 GG. D.FE.iv.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
63 BIC. 2018‘—"%—--“

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE$PONSABILE
63 DIC. 7018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ovuvneevernn Prot..veiiiiiiceiirae

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilitd nell'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A AZ:
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PROT. 466} 9 Taranto i 19/09/2018

OFFICINE PICHIERRI
$5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA
Fax n. 099 9722049

b3/ 80017
OGGEITO: bus n. 484 - Richlesta di preventive lavorl (autorizzata con nota pro!/. dtyl d //

Con la presenie si chiede di produrre, entfro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.572 del 18.09.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento RIFRISTING TELAIO SERBATOIO.

d.

® apn o

1l preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominczione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostifuzione;
il n® delle ore occarenti per manodopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA,
Con l'accetiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richlesta di prevenfivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta estema: il bus in
oggeto polrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellate senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per rilardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ ordine dei lavorl: pari al 2% dell'importo del
lavori per ogni glorno solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebilando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovird impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrda essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
flfiviare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
1 lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritii dalle case costrutirici nei manucli di uso @ manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, Ia societd eseculrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine &
la provenienza dei icambi.
| icambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitaro scontato risulta superiore a 100 €, dowianno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usafi "'di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unita Tecnica

Mod. 2/2018 - AT "Richiesta di preventivo” Data: 0%/02/18 J
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante ) Mnzia,

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SRS

A"ENZHIENE R T g ae lU-\

ANFAY

Per non predurmre involontarie trascrizioni, si prega dn compilare e - dlchlarazaom

DICHIARAZION!

ai seni dell'at. 39 della Legge 298/1974, dell'ai. 1 del D.M, 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

1l sottascritto, titolare di licenza ali’autetraspérto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*); - R

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfarmate, tipatate o simili;

0 da esso prodette ¢ vendute; u tenute in deposito in relazions a! contraito di deposito o
o prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in Jocazione;

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 sottoseritto, titelare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di sua proprieta; Qprese in_comodato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

[*) Dichizrare Fipotesi o ke ijotesi che ricomong.

NB - dichiarazione’ B) va fatta anche ne! casa che il trasporto, oltre che essere occasianala, comprende case che dentrana fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. 16795/UT Taranto i 20.09.2018
Spettle
Lavoro n, 389/2018 OFFICINE PICHIERRI srl

$.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 484 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO SERBATOIO

CIG ZB924FE546C

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 16673 dei 19/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 572 del 18/09/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 20/09/2018, assunto al prot. n. 16789 del 20/09/2018, indica
il costo dell’intervento in € 642,00 + IVA.

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

1. costo dellintervento: € 642,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4, garanzia sul'infervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico,

6. 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 € compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale é& riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoitd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%2

li Diret{ore Generale
Ing. Mdissitfio Dicecca

lTU\od. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18 J

(1



CEDENTE: Dimta, Dvpendenza, Domicdio o Residerga, Partta IVA

OFEICINE PICHIERRI stl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273,- 74028 Sava [TA}
Tel. 099/9746843 - Fax 099/0722043
C.F/PIVA (2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cer 272 der 14.08.1995 - D.PR. 625 tel 21.12.1996
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DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE € !
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] Ced
Consegna o Inizio trasporto a mezz&se&.eme_
h onario

10 60| 4 4on

Fal \ .
WZ%R d(‘%mw(}

!
ANNCTAZION] - VARIAZION)

NUMERE. #MFsswo o | FaMA

1607CD33 (a)

1) Solo In caso di utifizze in sostinzione della certificazione fiscale.
[2) Ai sensl dedi'art. 3, comma 2, ded D.PR. 441197 e sutcessie modificazionl.



ATTENZIONE:

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

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

[

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 v

il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasport di case in Gonto propria n,

dickiara che le seguenti cose sono (*): -

0 di sua proprieta; A o da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

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

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

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

1 sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto praprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprigta; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

-

[*) Dichiarare I'|pol’w' o le ipates! che ricomono.

v

N.A - dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trésporto, oltre ‘che essére nocasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi sggiunta a quella di cui alla letterz A).



- S.D.A.
Azionda per o Mokilite nelfAres di larento

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

(BUS 484 < RIPRISTINO TELAIO SERBATOIO)

Il giorno 2419148 , alle ore B a2 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 16795 del 20/09/2018.

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

tecnico Organizzativa™ par. 230 Mireerze-Rosckira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

LeonNFE.. AL SROINE | eoMe  NEMReRTO & QQUAYRNTS | BRu CREATO
o TeCNRe MM, K. QUALKE. . POVIEDUTD | i DATA 2013/18 ore
AGIAR, N RAANMETERE L A0S, AU ETEREARIO. e,

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E-Posmvo [ _|NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




- - SpA.
Azionda por lo Makiiits nolfArea di lerenfe

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl] sostituiti

-
-

| NO

/

/

o o N[ o | M| W] O] =

N

™N

N

AN

™\

AN

o
N

—t
~]

—
oo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Wosmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricore)

Mod. 4/2018 - AT I “Verbale di collaudo”™ | Data: 09/02/18
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DEL 24/09/2018
V5. C.I.G. Z102505C97
NS. DDT NR.577
V5. DDT NR.362
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 556 CON
SOSTITUZIONE DI:
5003250987 TASSELLO ELASTICO MOTCR 2 248,83 30,0 348,36
16253724 VITE 8 29,56 40,0 141,88
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE TASSELLI ELASTICI MOTO-
RE RISULTATI DEFORMATI/LOGORA-
TI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORQ DI RIPRISTIRO SUPPORTE-
RIA ANCOLRAGGIO TASSELLO ELAST
CO RISULTATA CRICCATA, RADDRIZ-
ZATURA LAMIERATO CON SALDATURE
E APPLICAZIONE DI RINFORZO.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
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‘_ D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT 1_'_: -_;:.-\ “— ;_— : l2 -B*UT_T.Z[IJ_B
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
come convemito 191 5
Scadenze Totd?mME_rc_g_éLQ__ onibile Al. [tmposta - 750,25
25,/09/18 915,31 | «_1B07T .uqﬁ 750,25 |22 165,08  [fowieimposts
PR Presidents O
VP Vigs Dpciderte 0 165,06
S PPV A 2
pesgga%?e{ﬁ?j]géﬁxw_ zone g Totale Documento €
DA Direttore Amministraii O
—-UﬁP—A SH-Gentrath o 215.31
Spesﬁ iy Jomme:'cEaTe.'Marke}ng O
UCB Contabi®ts Bilancio O
VES Eserizi
nPav o B _ 915,31
Trasporto a cura del Variazm ‘iﬂaﬁ?&’}ﬂaﬁ‘é"ﬁ i o1 Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATAHIO URU Risarse Umane d
UAG Affar Con PPRR. SINISTRL [
Causale del Trasporto RAG Ufficio Ragionsiia 0 Firma del Conducente
S-TQ SlaU_Quaﬁﬁé (]
Aspetto esteriore dei beni Irﬁ'g‘%p fﬁ%}?ﬂ?‘m g N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al Isens| dell'art. 13 del DLGS iIQ_E. del_ao_ﬁ)s.{zooa. I.aa Illnformltatr'n'(;édml suoj ga]tli slcmo coLns_egvadt‘i .r}(tel r:qut‘;o archrigic; lnfig::-laartgcgai::i'ﬁ!rrigoréltt‘lilfltzczaart;
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT0 el . o e et arocal: oo tracts im violasione di legger oo dele €998 belha dritfo & conoscere, ggrormare '




- =1

%
-}
h' + \ef

"&l 47““5#59;—

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZ2INO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!
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V5. C.I.G. Z102505C97
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VS. DDT NR.362
LAVORI GUL V5 AUTOBUS AZ 5858 CON
SOBTITUZIONE DI:
5003250987 TAGSELLQ ELASTICO MOTCR 2 248,83 30,0 348,36
16253724 VITE 8 22.56 40,0 141,89
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIORE TASSELLI ELASTICI MOTO-
RE RISULTATI DTEFORMATI/LOGORA-
TI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
TAVORO DI RIPRISTINC GUPPORTE-
RIA ANCOLRAGGIO TASSELLO ELAST
CO RISULTATA CRICCATA, RADIRIZ-
ZATURA LAMIERATO CON SALDATURE
E APPLICAZIORE DI RINFORZO. .
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 ifo i 140,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

‘-

T)ata scadenza pagamento

A3

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta j DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
, 7
D?'-“'TA T 2018 FIRMA DEL RFZSPON IL RESP, UNITA' TECNICA
. per supervisione
per/s:.{pervisione f

13 03101

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scade'gﬁtpfﬁﬂﬁ% 60 GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento

ﬁ)ﬁTA FIRMA DELJRESPONSARBILE
Dic. 2018__|

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA Fl DELJRESPONSABILE
03 Dic. 208
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S

verifica conferimento Incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 666

CARTIF
S5

o
X

S1EMA Gy
ey, L

ENS

SINTERT

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. I @g 3}( ‘
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein' originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

29511

19.0.(4]

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

547

o, [§

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

Jb¥os

.02 18

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”
della procedura)

10203

.08

5. “Ordine di esecuzione dei lavorf’ (punto V della
procedura)

16906

Ao | ¥

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

362

%08

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

203 .

%5.09.18

8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

< |<|fTKKKS = 1<

Clo|IoCe(t|o o

5.8

modalita descritte al punto VI della procedura -
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISICNATO)
]O_. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: & 03 pic. 2018
e ——
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %l Data fattura: 25.9)'{8 Importo: 350 DZS'
7
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: Qg g é 63 pic. 201

Mod. 7/20156 - AT

“Griglia di controlio documentazione™ ' Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azicnds por fo MoEilita nell'Area di larsnlo

@f’% Taranto i 20/09/2018
’ PROT. Ut

OFFICINE PICHIERRI
) S.8. 7 ter, km 16

74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 556 - Richiesta di preventivo laveri (autorizzata con nota proi., //6 ﬂ’fde}/ f’o&’](f

Con la presente sl chiede di produrre, entro 03 giomi decomenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.577 deI19.09.201 8, preventivo di spesa inerente |'intervento SUPPORTI MOTORE ROTTI.

a.

® o0 0T

Il preventivo da produme dovrd contenete:
I'elencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare:

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomenti per manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo fotale per manodoperg;
il costo totale del'intervento (manodopera +ricambi] + VA,
Con l'acceltazione del bus seno formalmente accetate anche le seguenti condizionl:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giuslificafiva del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd dil'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra dita esterna: il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull’intervento: 1 anno.
pendali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei taveri: pari al 2% dell'importo dei
lavorl per ogni giomo solare. VA esclusa. fine alla concorenza del 10% di tale importc. Superate tale limite I' AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovid impiegare ricambi originali. Per |'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdr essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomitt dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e dedli
avlomezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa 'origine e
la provenienza dei ricambi,
| ricambi usali oggetto di sostituzione, 1l cui coste unitario scontato risulta superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione delia restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di coltaudo.
I ricamioi 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 I
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partita IvA t ‘J

menda perla Mobullta nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
Tol, 099.73561 - Fax 89.7794247
Ozriita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472de14.08.1995 - 0PR: 696 del 21.12.1966

N. 5?0}1 del L&@@lekﬂ

a meze:
p@ cedente

[] vettore ] cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Bomicil esidenzs, Partita VA

\

LUOGO DI DESTINAZIONE (s¢ diversa dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

w*i—wz.\
AT, - TR

WE=\

CAUSALE DEL‘TRASPORT; V5, 0RD. . DL 3 in conto
. T T T ] & saldo
J N DESCRIZIONE. DEI BEN| {natura e qualita) IMPORTO %
A LTRSS AR RO Ss6
ey $HPPoRAL MOTeRX
Loy - ‘
. '
- 1
f .
! E
\. }
f\Sl;ETTo ESTERIORE DE} BENI N, coLld PESD KG PORTO
\] \ 3\ 9 TOTALE €
OR a 0 00 l DA [) RO
RN N
R | o M(?ZN: D)ﬁa’lmé”?f L4
. ) Cedente DAT OR| IRAA DUCENTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo =iy l 0 Le 1\ 3 | Aﬂ_ |/\ 6 V%—} )k

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIV(F™

FIRNA DEL cssy.«W

' 51203033 a)

(1} Solo In caso df utitizo in sostituzne deliz cef
{2} Al sensl deltart.-3, comma 2, delf 0.RR. 441/97e suc

Si0E modifi cazmnl\

g
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorlcalcante . ;' RELIGIE

Per non produrre involontarie trascrizioni, si' prega d: compllare Ie dlcmaramom

-soltostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottosenitto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in canto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*}

o di sua proprietA; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
O da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposita in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione; ~

Firma legaibile del titotare
\ {0 de! suo legale rappresentante)

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

11 sottoscritta, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .

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

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Y '

v

“Firma leggibite det tifclare
{0 del suo legale rappresentante)

]
'

{* Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ncorrono ' L -

N.B - dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasmnale, comprende cose cha rfentrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A).
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g@’ B ) srl
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. flv ‘17 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI : ®
‘ IVECO ASTRA Ao
NOTOREZTIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA} —
=) Tel. Off 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 Tel /Fax 099 9722049 (/&G =" 22
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|Tipe Documento N. Foglio
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P I 576 d.
e 74100 TARANTO
. o HA63307 30— 00146330733
COD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 556 CON ,0
SOSTITUZIONE DI:
5003250987 TASSELLO ELASTICO MOTORE 2 248,83 30,0 348, 36
16253724 VITE 8 28,66 40,0 141,89
LAVORC DI STACCO CON SOSTITU- -0
ZIONE TASSFELLI ELASTICI MOTO-
RE RISULTATI DEFORMATI/LOGORA- 0
1.
f . (ORE LAVORATIVE) & 20,00 ,0 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE- ;0
, RIA ANCOLRAGGIO TASSELLO ELAST
&R CO RISULTATA CRICCATA, RADDRIZ- 0
i ZATURA LAMIERATO CON SALDATURE
N E APPLICAZIONE DI RINFORZO. ,0
g . |§ "(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 -0 140,00
o - L ~Amas
[‘ _ { & ; ! ProLn.J_éSg
e 24 SET. 701
¢ ' PR Presidants 0
i b VP Vige Presifents 0
;[ " . CA Cunmg[enmmnmsntstramne [}
i DG Direftore Generale 3
il DA Diretore Apmministatve. [
o y UAP- Appattif Contrai O
’ ' UCM Com,ma‘eli'.{arkenng 0
i Wh
gCondlzmm di Pagamento U!S f“fﬂﬁﬂaﬂcalstaﬁj(?anca dEppogglo Totale Imponibile
I rngP convenuto UTH Mantterrione 7o
'} ; Scadenze Tottfféﬂgme!]mns lmponﬂl!e Al |Imposta . 750,25
i 21/09/18 915,31 RAG U;gacggﬁnf;ﬁg SNiSTRE g 750,25 {22 165,06 Totale Imposta
41 - sm Stat Qualh a0
T & pelenls | I 165,06
]1 : PRS R.S.PP. O Totale Documento €
‘ Spese Incasso 815,31
915,31
j Traspcrtoa cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
E.MITI'ENTE DDESTINATARiO
_Caf.:sare del Trasporto Firma del Conducente
: ﬁ%ﬁﬁﬁg@m Inizio Trasporto M. Colti Firma del Destinatario
data ora 23 00
sensi deli’art. 13 del DLGS 196 del 36/06/2003. La informiameo che [ suai datln s0n0 conservati nel nestio erchivio informatico @ sa,rlanno u:il:_zza '
[ONTH[BUTDCONM ASSQLTO OVE DOVUTO gﬂi?p%’sﬁgﬁﬁtﬁrﬂig tg:g?lrggls:;:stsreag;\;% :.ian\:r;?;:‘g:gadﬁe; gtéwta Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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Q) E{ b Azienda por lo Mobilité noll’Area di Tarento

Prot. A h fUT Taranto li 24.09.2018
Spetitle

Lavero n. 393/2018 OFFICINE PICHIERRI srl

$.S8.7ter,km 14
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 556 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE

CIG 7102505C97

Visto che:

a. con nota AMAT prot. n. 16796 del 20/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 577 del 20/09/2018;

b. il preventivo, pervenuto in data 21/09/2018, assunto al prot. n. 16903 del 24/0%/2018, indica

il costo dell’intervento in € 750,25 + IVA.

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 750,25 + [VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dafla data di ricevimento delia
presente;

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

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carnco.

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'eventuadle esito negativo del predetto verbalenon consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

o

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




Azienda por fa Mokilite neif Area di Terenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUIT!

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, 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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;:mbl sosi:t:l)ﬂ
1] IasEuw SASTIc Woionk 2 | 248,26 | X
2 R e
3
4
5
6
7
8 /
9 _ /
10 /
H /
12 /
13 /
14
15
14
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I__—l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappres

oooooooooooooooooooooo

LEQosmvo
Qﬁe dell' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslone n. TAD22/39

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRCZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Sito internet: www.officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

fv‘lnmb‘n.z dolla .Fedam:z\onl L‘i“
J RINA @

15C 7001
Sztemn Guolity Codifican

Documento N.

945

Cod. Cliente

del 2T AR /20118 1641

DESTINATARIO

AM.A.T. CPA

Tipo Documento

N. Foglio

Part. Ivd‘f@jt;'rgfé‘frs‘-é‘“

nn

1
1L

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

A{\f\ﬂnﬂr\n
‘:HJ U100

frt
COD. ARTI O

| T
DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.17179/UT

DEL 26/09/2018

Va. C.I.G. ZDF2510A0A

V5. DIT RR.581

N5. DET NR.365

LAVORI EUL VS AUTOBUS AZ 525 CON:
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
OFF300 MATERIALE DI CONSUMO P/LAMI
RATO E RINFORZI TELAIO

TUTELA PARAFLU” 11 ANTIGELO PURC
AL LT.

POSA E RIMOZIONE DA PONTE MO-
BILE PER RIPRISTINCQ TELAIO E
ALLINEAMENTO AGSALE POSTERIO-

RE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO CHASSIS
POSTERIORE LATQO SX RISULTATO

CON OSGSATURA E TRAVERSE S50-
SPENSIONE DANREGGIATE E DE-
FORMATE.

STACCO/RIATTACCO SELLERIA,
RIVESTIMERTI E PASSARUCTA
INTERNO PER ESECUZIONE
DELL"ATTIVITA" LAVORATIVA A
REGOLA D"ARTE.

¥k SEGUE & Consiglon di Ammiisirazione

695,20
45,00

-

15 7,78 20,0

6 20,00

AR~
ol AL /{gégi;
Zei 1 7 ' 8—

PR Prsidents
WP Vice Presidente

65,20
45,00

93,36

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

0 Orcliore Gererake
DA Direfiore Ammini atra'mo

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

|:| Og DDD

{
ﬁgﬁ?&go IMerketing

UCB [ontabiit Bilancio

UES Esercizip Sosta Totale Impasta

UiS  [infermatical Statstco
Uit Menutenzions /Teerca

URY [Risorse Umzne
UAG |Affad Con, PPRAL SINSTRI
RAG |Uficu Ragonzta

Totale Documento €

§TQ [Stati Quallta
#C |dadoo Competente
R3P RSER

poCcoOoOogoog

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE I:IDESTINATARIO

Variazionl di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio Informatlico e saranno utliizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVEDQVUTQ  dalta ns. sccietd per use amministrativo derivante dalla ns attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,
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urriciNe
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L)
\‘Q mﬁ‘} RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
‘e IVECO A ST R A ITALI:?IEEMIIE\IORA
AOTORI AZTONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 S MREN A@}
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ . L
Congessions n. TA022/99 Sito internet; www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Shiema Gulbe Colento
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
e P SRl —EHOBAIS00 AMAT. SPA
Part. v e Es 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
OO TARI30733 HABI30TIS -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
RIMOZICHE LAMIERATO INTERES-
- BATD CON RICOSTRUZIONE- DELLO
LO STESG0, RONCHE® APPLICAZIO-
NE DI RINFORZI A SALDARE.
PULIZIA E MOLATURA DEI BASAMEN-
TI SUPPORTERIA SOSPERSIONE.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
LAVORO DI RICOSTRUZIONE PAS-
SARUOTA CON LAVORAZIONE IN
VETRORESINA E SUPPORTERIA SE-
DILI.
{ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORQ DI PREPARAZIONE CON
VERKICIATURA A TINTA ZORE IN-
TERESSATE, SIGILLATURA A FINI-
RE.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
R A LO5 |
. Al SENSI DELLART.17-TER DPR 633/72 m....‘.. Ll L
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT r?u oY :}; '\-t-— | '*“__*2?_3 gl]_ _g_mﬂ
Condizioni di Pagémer;to & FaﬂQ;&Tﬁanca di appoggio Totale Imponibile
come convenuho ol 0
Scadenze Totale arce Impon)pﬂe Al. lImposta 1. 343’ 56
27/09/18 1.639,14 PR\ Presidents 7 1.343,58 |22 285,58 Totale [mposta.
VP ‘fce Pr%ldente 1/ O
g pmmigfine. 295,58
0 Totale Documento €
0
0 1.639.14
d
[
O ‘
e ] 1.639.14
Trasporto a cura del Variazioni'di 3 O Luogo di Destinazione
DMHTENTE DDEST!NATARIO e TR (T
s [l
Causale del Trasporto. ~ cue o \ O Firma del Conducente
Me \Aedmn Competents -g
Aspétto esteriore dei beni Imzn&ﬁ’iﬁgﬁﬁfo = TN, Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO it . Sobiors par uso amaministiothes et sancs Galn na. S At bonch dehi iagge, Lel ha dirnto e e T L aktlara
o opporsi all’'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLE
OFFICINA AUTORIZZATA
| Concessions n. TAD22/59

RIPARAZIONIMECCANICHE - CARROZZERIA ~ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLIINDUS

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc..e Partita VA 021519207390
Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

1N
x4
1"-
B Y
leb’ﬂ

TRIALI

" PREMID
ITALIA CHE LAVORA

5
Membr defl. Fadarezivne Q150

RINA &=

150 aa1
Stiero Quolia Cavlicer 11

Documento Y.

DAFR

del  27/09/201R

Cod. Cliente

1651

DESTINATARIO

Tlpe Documénto

N. Foglio

AM.AT. BPA

HATTOLILE
Part. lvd/Cod Fise <

B A A ey
LIRS Y 2 W 7 )

|
L

"VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD

nrn
Mo Thi]

COD, ARTICOLD

" DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTG

V5. PROT.17178/U7
DEL 26/08/2018

V. CyI.G. ZDFZ510A0A

V5. DDT NR.581

NS. DDT NR.365 - . . .
§ AZ 525 CON:

LAVORI SULVE AUTOBU

MATERIALE DI CONSUMC P/CARROZZERIA
OFF300 MATERIALE DI CONSUMO P/LAMI

RATO-E RINFORZI TELAIQ

TUTELA PARAFLU” 11 ARTIGELO PURO

AL LI.

POSA E RIMOZICKE DA PONWTE MO-
BILE PER RIPRISTIRO TELAIG E
ALLINEAMENTO ASSALE POSTERIO-

RE..
(ORE LAVORATIVE) .-

LAVORO DI RIPRISTINO CHAGSIS
FOSTERIORE LATO SX RISULTATO
COR OBGATURA E TRAVERSE 50-
SPENGIONE DANREGGIATE E DE-

FORMATE.

STACCO/RIATTACCD ;BELLERIA,
RIVESTIMENTL E PASSARUOTA
INTERNO "PER ESECUZIONE
DELE"ATTIVITA LAVORATIVA A

REGOLA D ARTE.

Jok GRGUE abis Gonsigler ¢ Amminkvazione

1 65,20
1 45,00

15 7.78 20.0

8 20,00

R . A,
e AERS
gel 1 7 n . H

PR Previdente
VP Vies Presfente

Cendizicni di Pagamento

Banca di appoggio

65,20
45,00

83,36

120,00

[T GHeHoE GEnaTai
04 Direfiors Amminisiretvg

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese incasso

YT —
entabiith Blance

Totale imponibile

3 Eseickind Sosta
infoimatica | Statstien
Aemienzions [ Torrks

Totale Imposta

Risorse e
\fas Con, FRER SINSTRE
Ui Raghanenia

Totale Documento €

popnonoOoonoopogoon

Trasporto a cura del

DMI'ITENTE DDESTINA?ARIO

Varlazioni di Destlr)azione

Luago di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriare dej ben}

Inizio Trasporto

data

W. Colli

afa

Firma del Destinatario

Al sensi deil'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2002. £2 informiamo che 1 suol datl sono conservall nel nosiro srchivic informatico @ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVE DOYUTQ  daila ns. societd per uso amminlstrativo derivante daila ns. attivits, Al sensi della legge, Lei ha difitte di conoscere, sggioriare, cancellare, rettiFicare
o

opporsl all'ut\lﬁzzo degli stessi, se trattiin violazione di legge.




VISTI

3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento

A3

Contr. Rep. n° del
‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA *
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento
}
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Ipelib. c.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........oooeeevnei e, Prot...c...ooveeviiiee,

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

DATA FIRMA
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RIPARAZIONIMECCANICHE CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINORICAMBI VEICOLIINDUSTRIALI

IVECO ASTRI-‘..

PREMID ~ '

ITALIA CHE LAVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE, Contrada COmmEnda 273 74028 SAVA (TA}
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Canzosslons n. TADZZ/9S Sito internet; wwwy.officinepichieni.it - E-mall: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
T Y12 del—27/09/2048— 1651 AMAT. SPA
Part, va Cad HEEL 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
QO TAGR307AR OfrABSR07RR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
RIMOZIONE LAMIERATO INTERES-
SATO G0N RICOSTRUZIONE DELLG
10 STESS0, NOBCHE” APPLICAZIC-
NE DI RINFORZI A SALDARE.
FULIZIA E MOLATURA DEI BASAMEN-
TI SUPPORTERIA SOSPERSIONE.
(ORE I_.AVORATIVE) 18 20,00 360,00
LAVORC -DI’ RICOSTRUZIDNE PAG-
SARUQTA COB LAVORAZIONE IR
VETRORESIEA E SUFPPORTERIA SE-
DiLi.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
TAVORO, DL PREPARAZIONE CON
VERNICIATURA A TINTA ZONE IN-
TERESSATE, SIGILLATURA A FINI-
RE.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE
. ALSENS! DELUART,17-TER DR 633/72
" D,L.'50/2017 SPUIT PAYMENT
Condizioni di Pagamento S‘ 'T’iﬁ?ﬁ;aan:a di appoggio Totale Imponibile
| eome convento ol 6 . B
Scadenze TotaleYMerce Impeniyile Al |Imposta 1.343,56
27/9%"1? o Oy ,1. 6;'3 ‘;4‘;3 a g 1.343,56 22 235,58 Totale Impasta
e 295,58
O Totale Documento €
. ]
ST T C 1.A30.14
jm}
8 EarcNg o
it c
PP /A [m] 1.6359.14
Trasporto a cura del Variazioni th ﬁﬁﬂ Fri o Luage di Destinazione
DMIT]’ENTE DDESTINF\TARIO ey G
E ! o
Causale del Trasporta , » iy 0 Firma del Conducente
v i
Aspetio esteriore dej benl Inlzig?twrfo = N. Colli Firma del Destinatario
i data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ovg DOVUTO g'aﬁi'ﬁs' e B L ! e Teaae Lo W Ao B Canaacare, S0aIoare. Conealiore et eare

opporsk ali'utilizze degli stessi, se watti In vinlazlone di legge.




VI18TI

.

UFFICIO.CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

A3

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esectzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DQTA 1. 2018 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
;
IL RESP. UNITA' CONTABWE ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pEr SUPENISIOHE

novuog| (s M
150501 ‘

IL. CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EF,

Data scadenza pagamento

D[jf\éTABIE 8 FIRMA DEL iESPO?SAB!LE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per SUpEI‘VISIOﬂE
DATA FIRMA DEL R SPO’\JSABILE
03 pie, 2m
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ﬂ/T
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coeevvinneivinnn, Prof...ocveeiieenn.

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

DATA FIRMA
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Al 7 - S.p.A. 13

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %6

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. I
Protocollo e data
Prr tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Fresenmte il gusinale | protocollo  data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina e 592[3 }909,(8
L81 b3
16816 3108
Ms1 %ot
JEs (Kos.18

%5 o

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “[lI”
della procedura)

5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

" I”

della procedu-

O CINO|IC

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

< | R |< < |=<

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le V @ Y ‘ 2{’ @ {g

modalita descritte al punto V! della procedura

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da: firme ! I Daﬁ% Dic. 2018 Note:

SEZIONE 2

S| DD D

RGN

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S0 Data fattura: ‘Z’tﬁ/gﬁg Importo: /{54{3156

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: 03 pic. 2018
=

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controlffo documentazione” | Data: 156/12/2017 | Rev. 02 ’

pag. 1
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< RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

IWECD ASTRA TALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Do%:ume'rltu N. Cad. Cliente DESTHNATARIO
Yoo 887 del 25/09/2018 1661 AMAT. SPA
Tiio Datumento N. Foglio

. PREVENTINVG 1 VIA C.BATTISTI 657
Palt-Ivaftod, Fisc. 74100 TARANTO
£ TQGEAEBBD?BS £e14533073 3
CC DJABTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO

s B

;
q

\[OTORLZLLZIGNE CIVILE

ek oele Fedeezens GEN
i RINA &=

!
REVISIONE VEICOLI
OFFIGIHAAUTORIZZATA
concesslonl n. TADZZ/39

ISO 001

Sirama Queih Coefoos

LAVORI SUL Vo AUTOBUS AZ 525 CON: ,0

' MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 65,20 >0 55,20
Y OFF300 MATERIALE DI CONGUMO P/LAMIE 1 45,00 -0 45,00
' RATO E RINFORZI TELAIO

TUTELA PARAFLU™ 11 ANTIGELC PURO 15 7.78 20,0 93,36
AL LT.

POSA E RIMOZIONE DA FONIE MO-

BILE PER RIPRISTINO TELAIO E

ALLINEAMENTO ASSALE POSTERIO-

RE.

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00
LAVORO DI RIFRISTINO CHASSIS

POSTERIORE TATO SX RISULTATO

. £ TRAVERBE B0-

-

=
%
-
[ [ R je] o (o) < L R ata} L] L]

-

120,00

u

STACCO/RIATI‘ACCO SELLERIA,
RIVESTIMENTI E PASSARUOTA
INTERNO PER |ESECUZIONE
DELL-ATTIVITA® LAVORATIVA A
REGOLA D"ARTE.
(ORE IAVORATIVE) 24 20,00
RIMOZIONE LAMIERATO INTERES-
SATO CON RICOSTRUZIONE DELLO
1.0 STESSO, NONCHE® APPLICAZIO-
NE DI RINFORZI A SALDARE.
ok SEGUE sk

iidl Pagamento ] Banca di appoggio Totale Imponibile

-

-

480,00

u

-

{
Scadenze Totala Merce Impoenibile Plpdicposta A1\ 4 37 -

dal 2 6 SET. ZU?H Totale Imposta

PR Presidente
'SpeseVarlelBollu Vi Vice Fresidento
C4 Consighieri & Amministrazions
DG Dietiors Generale

D4 Direttors Amministrative
Spese Incasso . UAD- Appafti I Contrat

UIEi Cersmercials / Marketing

]

Totzale Documento €

UCB Contabilt Bilancip
UEE Esenizin { Socta
Varlazioni di Destinazicne Luoga diiB=siiuRrisng Statcn
UTM Menutenzione f Tecnica
URY Risorse {mppe

Firma d&RGontH CEOPRRR, SINSTRI
RAG Uﬁ&@ er" innars

‘.TJD Noo0poonooogn

Inizio Trasperic N. Colli Firma del Destmataﬂo

data ara

Al sens! delf'art. 13 del DLGS 196 def 30/66/2003. La Informiamo che | suoi dati seno conservatl nel nostro archivio informatics e sarenno uttlizzati
OCQHM ASSOLTO GUEDOVUTO  daila ns. societs per uso amministrativa derivante dalla ns. attivita. Al senst dellz legge, Lel ha ditisto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi 2ll"utilizzo degli stessi, se tratt In violaziche di legge.
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v:.a. e gﬁf RIPARAZIONI _MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB] VEICOL INDUSTRIALI b
PR IWECD ASTRA TaLIA CHE Lavoma
NOTOREITIONG ETILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) . .

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisionl 099 9721910 » Tel/Fax 099 9722049 MR—IQX%
REVISIGNE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 A
Gonceaslong h, TAGZ2/59 Slto Internet: www.officinepichierri.it « E-mail; commerciale@officinepichierri.it PeTaS o Cames
Dacumento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
e pein BB del—25/00/2018 1661 AM.A.T. S5PA
ot W BT T VO 2 VIA C.BATTISTI 657
) 74100 TARARNTO
OO MB330TaR O0HA8330T3T
COD. ARTICOLGO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PULIZIA E MOLATURA DEI BAGAMEN- -0
T1 BUPPORTERIA SOSPENSIONE.
(ORE IAVORATIVE) i8 20,00 0 360,00
LAVORO DI RICOSTRUZIONE PAS- .0
SARUOTA CON LAVORAZIONE IN
VETRORESINA E SUPPORTERIA SE- ,0
DILI.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 -0 100,00,
LAVORO DI PREPARAZIONE CON -0
VERNICIATURA A TINTA ZONE IN-
TERESSATE, SIGILLATURA A FINI- .0
i RE,

| E (ORE LAVORATIVE) 4 20,00 .0 80,00

N

. lgi

é
i
i
2 .
Co! 1._dig;gr‘l di Pagamento 8anca di appoggic Totale Imponibile
C ﬁ?ﬂnnvpni1tn
E‘g‘ Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.343,56
25/%0#9/18 1.639,14 1.343,56 | 22 295 . 58 Totale Imposta
lf Spese Varle/Bollo i 295,58
, ' Totale Documento €

' : Spese Incasso 1,639.14

Il

b8 1./39,14
Trd polgtéia acura del Variazioni di Destinazione Luago di Destinaziona .

[]I\éFTENTE [ Joestnatanio
Ca salgé;%dielTrasporto Firma del Conducente
i
A, ) T'hani Inizio Trasparto N, Colli Firma del Destinatario
;i . data ara 74,00
colirardira conal ASsoL70 oVE povuTo g%ﬁgﬁ%}%%%’:}" Eﬁ:}%@&ﬁ?ﬁiﬁ %T%‘?E% .::S‘;'g%&'é;ﬁ:‘;ﬂ;:?ﬁfhﬂ R R A e e O e e G
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'DOCUMENTO DI TRASPORTO

) (D d t ) D.P.R. 472 del 14.08.1995 - D.P.R, 696 del 21.12.1936
azienda per la Moblita nell'Ares ) Tatdnit =
74121 TARANTQ - Via Cesare: Batusti, 657 N. 5& def |€@ @Fé’d gl

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

: a mezzo: y

Partila Iva 00146330733 i

[] vetiore [ cedente cessionario '

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partita VA LUOGO M DESTINAZIONE, {se ¢verso dallintirizro gel eessionarka) E VARIAZION! .

e PomeLC | | ]

Oavs (58 [P
CAUSALE DEL TRASPORTO \ I\E. ORD. N. DEL D in conto :’
| cloq L | O asade }

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita) IMPORTQ % 3
A | QoIS . BZE e 1o
Wleffa  A8e 707 Bx o
NMygC(n i

= é

OB 7af oyl PEMD - ]

I : 5,

\L/ ' :%

ASPETTO ESTERIORE DEI BENY N, GO0 PESO KG POATO :&
A Vi§e TOTALE € »
VETTORE: Ditia, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME .I
AR ;

¥

. . W |‘lf‘|.'| L4 | s sy \?:
- cedente : ) - BEL CCHEFIGENT) !

Consegna o inlzio trasporto a mezzo Tessionario <?Op9 J/f f'?(/(/j /\\f’ / Ww

; R “

mﬂmww VARIAZICN SINVG FrRMA CEL CESSIONA 10 . b .‘t
St B T . 3 " ot 4
I T L j (Y S0 I, £as6 OF uifzo in sestituzione d'el!a certificazione fiscale. :
651203033(a) P (2} Arsensla‘eﬂert..’;‘. comima 2, ded DPR. 441/97 ¢ wocessavemotﬁfmmnl

4 PR - 2t [ T e a ar Low Dl aml dei s <L . P . - . -



ATTENZIONE: .. ¢ A

| fogli di questo bollettario sono in-¢arta chirica’ autor[ca1cante S ARAT I8y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si preda_di compnarF Te” dlChial'aZIOI'll

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Coed el

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

A} TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

Q da esso prodotte 0 vendute; . a tenute in deposito in refazione al contratte di deposito ¢
o prese in comodato; ad un cantratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
. di sua proprietd; 0 prese in cormodato; Q prese in locazione;

e costituiscono- trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legaibite del titotare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipetesi o le ipotesi ¢he Acorong,
NB - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che Il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrana fra quelle previste
nella lisenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},



Azionds pers lo Mokilita nelf Area di Tareato

. ' f
PROT.}IGQB ur Taranto i 21/0%9/2018

OFFICINE PICHIERRI
SS. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Faxn. 099 %722049
OGGETTO: bus n. 525 - Richlesta di preventivo lavori {(autorizzata con nola prot/ d L@(&?

Con la presente si chiede di produme, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.581 del 20.09.2018, preventivo di spesa inerente intervento STAFFA ASSALE POST. SX DIVELTA.

a.

o 0060

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostiluzione;
il n® delle ore occorenti per manodoperq;
it costo oranio della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent] condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla 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 estema: il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per TAMAT.
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 imperto. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrél impiegare ricambi ofigingli. Per I'utilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel prevenlivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accetlare ©
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refigeranti occomrent! per le laverazioni saranno forniti dalla societda esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritii dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi,
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine &
la provenienza del ricambl.
I ricambi usali oggetto di sostituzione, 11 cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente resfituiti ad AMAT In occastone della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi vsati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice 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




; 2 c W spA.
Aziende por la Mobilitd noll'Area di Taronto

Prot. 17179/UT Taranto i 26.09.2018
: Spettle
Lavoro n. 401/2018 OFFICINE PICHIERRI stl

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

OGGETTO: bus n.525 -Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO LAMIERATO E TELAIO

CIG ZDF2510A0A

Visto che:

a.

b.

con nota AMAT prot. n. 16816 del 21/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 581 del 20/09/2018;

il preventivo, pervenutio in data 25/09/2018, assunto dl prot. n. 17151 del 26/09/2018, indica
il costo dell'intervento in € 1.343,56 + IVA.

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

1.
2

costo dell'intervento: € 1.343,56 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi 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 alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:

consegna autobus: consegna-c/e Amat a Vs carico.

redazione da parie 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. $i precisa che la Seziene
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetio verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttcre Geperale
Ing. Massirho @icecca

5

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




CEDENTE; Ditta, Dipenderza, Domicitio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicol Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (1A}
Tel. 099/0746843 - Fax 098/9722049
C.EIPIMA 2151620739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0er 272 de1 14.08.1996 - D.PR 696 del 21.12.1996

N. Iéf) def]q¢]l|vf|10|ﬂl

a mezzo:

[ vettore [ cedente  .~45] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Residenza, Partita WA

LUOGO I DESTIRAZIONE {se iverss dollintinzzo del cessionans) E VARIAZIONI

) XN

ﬁmﬁ( SEn

2 NNSY)

\|Jf\ C, ‘

:Hf\ Yo ﬂt\p\f\;’

CAUSALR DEL TRASPORTO

= ¢

\(Iw\\fb R

VS. ORD. N. DEL D I conto,

[, asaldo |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

) U

A Q)\}g

NARYAY

%9(9 ﬂﬁ

TOTALE €

!
Consegna o inizio trasporto a mezzo X:Sesdente

cessionarnio ;5 ‘](329”? Ijﬁo@

FIRMA DEL CONDUCENTE
A,

ANNCTAZION! = VARIAZION

NUWG [’HlﬁHESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33 (a)

Solo i caso di uiiizzo in sostitizione della certificazione fiscale,

(1)
{2) Af sensl delfart. 3, comma 2, ded D.AR. 441197 e successive mogincazioni.



- . - ATTENZIONE:
'  fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e.nan a ricalico.

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

-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3.500
1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n:. "_ - = .
dichiara che le seguenti cose sono_(*}): -

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

Q di sua proprieta; Qprese in comedato; 0 prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

I3

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

¢*) Dichiarare I'ipbtesi o le ipoiSsl che ricomong,
N.B - dichiarazioie B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oecasicnale, comprende cose cha rientrano fa quelle proviste
nella licenra e va quindi aggiunta a quella di cui all2 lettera A).



Aziendo per fo Mokilite neif Areo di laranio

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

(BUS 525 — RIPRISTINO LAMIERATO E TELAIO)

I giorno &Y H |4{" alle ore _As: oQ , 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. 17179 del 26/092/2018.

Sono presenti: .
- per AMAT: Madenne—Etormmes, in possesso del profio professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionaie

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

T N L L L N R R LR Rl LAl i L ettt
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

(parrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Azionda por fo Mokbilild nell' Ares di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icamici, 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 ej:

qa

b

c

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantitd

Esito verifica
" ricambi sostituiti

/ | NO

—

| @ N ov n| ] W N

—
o

=
—

—
N

—
w

—
f -9

—
n

—
o

—
|

—
-3

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

JXJ POSITIVO

[ |NEGATIVO

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

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

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

Data: 09/02/18




A O 7ol
%40Y, OFFICINE PICHIERRL.. |}
Wi, T srl 9AY:
‘3.! W RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI LY
> IVECO ASTRA ITALIA ChE LAVORA
O OTEIAZIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
GICTD Tel, Off. 099 9746843 - UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 000 0722049 /G M csihesmGioN
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 @ ¢
Concessigna n. TA22199 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it —
Documento g del 0171072018 | " ™1ee1  |PPTKMEA.T. Spa
TP D4tk N-Foglio g VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00148330733 001468330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO

LAVORI BU V5. AUTOBUS AZ 877 -

CON PREPARAZIONE E SUCCER- Al ZC@"QJ >/{ D 5’4 ‘4
SIVA VERNICIATURA A TINTA

PARTE INFERIORE PERIMETRALE

CON STACCO/RIATTACCO RIVERTI-

MENTI PER RIPRISTING DEGLI

STESSI RISULATATI DANNEGGIATI.

(A CORPO) 1 550,00
REVISIONE PERIODICA CON

SOSTITUZIONE DI:

IMPORTO

FCV1653BFE SERIE PASTIGLIE FRERO 1 234,47 30,0 164,13
POSTERICRE
RETTIFICA DISCO FRENO 2 30,00 60,00
587032 KIT-INDICATORI USURA FRENI - 1 52,54 30,0 36,78
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 250,00 250,00
(PRODOTTI E VERNICI STARDOX)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIARTO FRENANTE CON
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA ~A it
FRENANTE PER SOSTITUZIONE RE- /{g&?g/
LATIVE PASTIGLIE FRENC RISULTA- Prot.n_L 2 QO
TE CON SUPERFICI CRISTALLIZZA- w_ 120112008
TE E CON SCARSA EFFICIENZA PR Presdents G
FRENANTE. VP VesPesre . O
RIPRISTINO FUNZIONALITA™ IM- CA Csf:slgiiel‘tgf\;?:'::nastalune g
PIANTO ELETTRICO SENSORI DI D O et O
k¥ SEGUE K \ap pngasif Contratt o
1o CopnordaialMakotng O3
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic UCB ContabTa Bilzncio L1 |Totale imponibile
LSS Eservizi Sesla d
Scadenze Totale Merce Imponibile Al tTM Ménu!;t"};i‘;}neﬁt:tﬂi&?l O
Y Risorse Unire g Totale Imposta
JAG Afizd Con, PPRR SINISTR T3
Spese Varie}BoIIo :AG Uiﬁ:;lici?\la?:‘a;ﬂeﬁa El]
fgg ii;‘_:gh(?c;mpetenie 1| Totale Documento €
{SP RSPP. .
Spese Incasso
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione L.uogo di Destinazione

I:IMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 3070672003, La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTD OVE DOVUTO  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all’'utiizzo deqgli stessi, se tratti in vialazione di legge.




“46Y, OFFICINE PICHIERRIL.. 3\
\“ ‘/ srl ¥ v
wms“' & RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI S /v‘®
IUECO A ST R A ITALI:?F'IEEMIEEVORA
NOTONZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 entre e @
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 J RINA - &=
Concesslona n. TAV22/39 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Siiema Quaba Cerlficote
Pocamente ey del 0171072018 |~““"1s61 [PFTEHR 1. spa
TPo DY AR R N-Fogle o VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
JSUEA FREHI CON SOBTITUZIONE
DEGLI BTESEL E SISTEMAZIONE
ELEMENTI DI CONNESSIONE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(FER REVISIONE PERIOQDICA)
RIMBORSO SPESE ART.1H DPR 633/72 1 45,00 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
FRECOLLAULO SUL V5 AUTOBUS
SU BANCO PROVA-FRENI CON SUC-
CEGGIVA POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA™ CORGANI DI STERZO,
SOSPENSIONE ANTERICRE E PO-
STERIORE NONCHE™ TIRANTERIA
DI REAZIONE.
1 120,00 120,00
IVA VERSATA DA COMMITTENTE Eﬁ " ,,‘EN Wik ?,«2':_6 A 3£,= |
Al SENSI DELI'ART.17-TER DPR 533/72 e e T zm
] L5126 01T,
D.L. 50/2017 SPLIT PAYMENT {DATA DY REGED 0=
CM@m&bﬁg@mﬁ@o Banca di appoggio Totale Impenibile
1.395,91
01/10/18 Scadenzel .693, 11 Totale Merce lmponibilel_350,91 ﬁ Imposta 297,20 .-
Totale Imposta
45,00 3157 Eacluso Art 297,20
Spese Varie/Bollo
Tatale Documento €
1.883,11
Spese Incasso
1.683,11
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINA’I’ARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamao che [ suol dati soano conservati nel nostro archivio informatico e saranno-utllizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO  dalla ns. societd per use amministeative derivante dalla ns, attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizze degli stessl, se tratif in viclazione dilegge,




F18Y
] 4 _i{
W
MOTORIZZATIONE CTVILE

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone . TADZ2/SE

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA -ELETTRAUTO - MAGAZZINORICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

I‘UECQ ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uf, Revision] 099 9721910 Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
{TALIA CHE LAVORA

Memiva della Fudsaziure (159

) RINA £

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

Pocumento § del 0171072018 [ “™gg1  [PSTWURR 1 spa

Tipo Do pemia N-Foglo g VIA C.BATTISTI 657

Part. va/Cod. Fis 74100 TARANTO

00146330733 00146330733

COD¥ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI 'SU VS, AUTOBUS AZ- 677 ~
CON PREPARAZIONE E ‘SUCCES— G 2CPILPADELA
SIVA' VERNICIATURA 4 TINTA
PARTE INFERIOKE PERIMETRALE
CON -STACCO/RTATTACC) RIVESTI-
MENTI PER ‘RIPRISTINO DEGLI

‘ STESSI RISULATATT DANNEGGIATI. X (7N
(A CORPO) 1 (350,09 550,00
REVISIONE PERIODICA CON s
SOSTTTUZIONE DI:
. FCV1653BFE SERIE PASTIGLIE FRENO 1 234,47 30,0 164,13

POSTERIORE
RETTIFICA DISCO FREND 2 30,00 60,00
587032 KIT-INDICATORT USURA FRENI . 1 52,54 30,0 36,78
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 250,00 250,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO FRENANTE CON
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA A
FRENANTE PER SOSTITUZIONE RE- = o3 -

LATIVE PASTIGLIE FRERO RISULTA-
TE CON BUPERFICI CRISTALLIZZA-

Prid 1, M

w11 I]TT 2018

TE E CON 'SCARBA EFFICIENZA =
FRENANTE. : .2
- RIPRISTINO FURZIDNALITA M- n T o
PIANTO ELETTRICO SERSCURI DI Tt £
. BEGUE sk |, I
o
|
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio L ITotale Imnponibile
]
b |
Scadenze Totale Merce Imponibile Al fl a
E Totale Imposta
Spese Varie/Bello :
il Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducents ’
E
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario ‘
data ora I

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che § suct dati 1ono conservall nel nostre archivie miormatio & 38ranmo utilizzati
d'a1la ns. societd per use amministrativo derivante galla ns. attivita. At sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agyiornare, canceliare, renificars |

pporsi all'utilizzo degli stesi, se tratti in.violazione diiegge,
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S T 1

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




[V 3

4 ) i )
s OFFECIRE BICHIERRE
A¥  RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
/? IVECQ:ASTRA ‘ ! ITALIA CHE LAVORA
SO TONECIVIE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) p
NeToiw) Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 e
JSIONE vEICOL! Cod. Fisc e PartitaIVA 02151920739
seselone n. TADZZIBS Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
pocamento g gel 0171072018 | ™es1  |PCTKHMA.T. SPA
TPo DRRRRA A N.Foglio 2 VIA C.BATTISTI.B57
Part. Iva/Cod. Flsc. 74100 * TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
y USURA FRENI CON SOSTITUZIONE
DEGLI- STESEI E SISTEMAZIONE
ELEMENTT -DI OONRESSIONE.
(ORE TAVORATIVE) B8 20,00 160,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORS0. SPESE ART.15:DPR 633/72 1 45,00 45,00
{PER-REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUTO -5UL V5 AUTOBUS
SU-BANCO PROVA-FRENI COR SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZIOKE DA
PONTE MOBILE PER CORTROLLO
INTEGRITA” ORGARI DI STERZO,
SOSPERSIONE ANTERICRE E PO-
STERIORE NONCHE™ TIRANTERIA
DI REAZIORE.
1 120,00 120,00

IVA VERSATA DA COMMITTENTE

A ;
A SENS! DELLART.A7-TER DPR 633/72 e 28 e mﬂ
D.L 50/2017 SPLIT PAYMENT Py Ta 3 ety ] e el

H

e P

- L)
.j{;'_" !{l; r‘\ .

T T VAR I

Spese Varie/Bollo

‘{Spese Incasso

C%jgni(gbﬁgg?ﬁi% Banca di appoggie ’ . Totale Imponibile
1,305,981
01/10/18 Scadenzel_693’ 11 Totale Merce Impunlbi131_350,gl 2.2 Imposta 297,20
Totale Impuosta
45,00 315 | Escluso Art 297,20

Totale Documento €

1.693,11

1.683,11

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATAHIO

Variazioni di Destinazione

Luogu di Destinazione

Causale del Trasporto

M

Fivma del Conducente

Aspetto estesiore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

H. Colli

Firma del Destinatatio

I

1 Al sensi dellar, 13 gl DLGS 196 del 30706/2003. La inlormilama cite | tuoy dal sona cpnserval nel nesto archivie inlurmatics @ beranio wilizzadd
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  daite ns, societk per uso smmunisirativo derivante dalls ns. atwyita. Al tensi detla legge, Lt ha dirinto dl conaseere. aggivrnare, cancellae seryificane
hhY o0 opporsi all'utilizze degli stessi, se trat in violzzione di legge

¥



VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione

Determ. A.D. n° del PET supervisio

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del PES

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT]

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPO /
PN ]

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

RESP. UNITA' CONTABI&Q& E BILANGIO
per supervisi

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o0 | (omeudh \
/ N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadefZaGAALRND 60 GG, D.FFEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

D‘PEAME 2113 FIRMA DEL RESPENSABILE

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

NOTE: ﬂ/

“|Conferimentodel c.........oooiivi Prot

/

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

DATA FIRMA
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SEZIONE 1

. 2 I 5.p.A.
Azianda per la Mobilitd nell'Area di Ta

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

ranto

CeRTIRg,
o qoﬂ“i%:_'o

F P

D

% vtar Y

H

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato |
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
cormmessa :
Copia gialla

Bolta di avaria officina

©

595

75 I8

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

206 Fof

J

“Richiesta di preventive” {punto “I” deila procedu-
ra)

4020

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “1II”
della procedura)

3%

¥

/
v

V]

“Ordine di esecuzione dei lavorf’ {punto V della
procedura)

AT

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

3Yo

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMSBI

“Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V| della procedura

< | << s <s |<|<

IO (O |0 |(\go |V

28
7/

Ll D AL

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

10. Altri documenti:

Data

15

firma
Controllo eseguito da:

DiC. 213

Note:

\_/\‘

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 96\‘(

Data fattura: | { IO/ [©

Importo; /{335/ q/

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ;f ,

Data

15 Dic. 2313

Mod. 7/2016 - AT | “Griglia di cantrolio documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 l

pag. 1
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£10% OFFICINE PICHIERRE
Vi tle)y AP S " ¥ [ & W TR e B sl
N R TON ECCANICHE - CARROZZERTA ELETTRAUTO - FAGAZZING FICAVSI VEICOLI RDUSTRIAL ¥le
' IVECED ASTRA FTALIA CHE LAVORA
S OTREATIONE CIVIE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ’
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 5721910 - Tel./Fax 099 5722049 @’ N
REVISIONE VEICOLI . Cod.Fisc.e Partita IVA 02151920739 \Snae! 5135\16‘ =y
L Gancesslona n. TAG22/99 Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it — Fors QustriConisas
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
' 698 del 28/09/2018 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
mum Iva‘:} b‘%"gg"!‘@ 1 VIA C.BATTISTI 657
' e 74100 TARANTO
004E3307 33— 00146330733 -
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 0
A7 677 CON SOSTITUZIONE DI:
FCV1B6L3BEE SERIE PASTIGLIE FRENO 1 234,47 30,0 - 164,13«
POSTERIORE
RETTIFICA DISCQO FRENO 2 30,00 .0 60,00
587032 KIT-INDICATORI USURA FRENI i 52.84 30,0 36,78
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- -0
LITA" IMPIANIO FRENMANTE CON
STACCO/RIATTACCO SUPPORTERIA ,0
FRERANTE PER BOSTITUZIONE RE-
. LATIVE PASTIGLIE FRENO RISULTA- :0
‘ TE CON SUPERFICI CRISTALLIZZA-
5 TE E CON SCARSA EFFICIENZA ,0
FRENANTE.
RIPRISTINO FUNZIONALITA ™ Iif- .0
PIANTO ELETTRICO SENSORI DI )
USURA FRENI CON SOSTITUZIONE 20
DEGLI STESSI E SISTEMAZICNE
ELEMENTI DI CONNESSIONE. .0
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 .0 160,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 .0 45,00
; (PER REVISICNE PERIODICA)
{ PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS .0
SU BANCO FROVA-FRENI CON SUC-
#% SEGUE #k
Coizdlzioni di Pagamento . Banca di appoggio Totale Imponibils
: Scadenze Totale Merce imponibile Al |Imposta -
:;' — _Amé Totale Imposta
Spese Varie/Bollo del, |
PR Presidente i Totzale Documento £
gi Vios Fresiderte O
Spase Incasso G gﬁﬂe;"ﬁﬁsf@ﬂSME E
DA Drettors Amminjstgtig {3
UAP- Agpal Conteli o
Trasparto a cura del Variazloni dl Destinazione UCH Cﬂn‘ﬁh’{ﬁéﬁﬂm‘n go d&bestlnazlone
EIM!TTENTE L__IDESTINATAHIO lL;Eqs Esenizo/ Sucta O
Causale del Trasporto UTM Maﬂ!flﬁ;i.‘ione!“:{\, Firma d%‘Conducente
WU Risrsalswe | g
Aspetto esterlore del benl Inizlo Trasporto VAL AT R AR SNISTRE O3 Firma del Destinatario
RAG Lificio Ragioneria 0
data nra"‘_’;io F Qpalid ) a .
sansl dellart, [ 13 g SR o the atl 5ano conservatl pet nosteo archivio informatico e saranne utilizzarl
COKTRIBUTO CONAI ASSOLTO DVE DOVUTO g‘!g’;?pﬂ‘,’:}f‘élflﬁ%&dﬁkﬁﬁiigi%égﬁﬁt| :léad?]sé;gglta.’}\i is%‘;lj gell‘a legge, Loiha dlilrmct: di c;noségrie.i aggiomar!ei. cancellare, rettlilﬁcare




CINE PICHIERRL..
%%B il XL srl

 OFFE

\ , 11 ‘s‘ - ,
\h i ’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!
IVECD ASTRA TALIA G LAVORA
. Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 + Tel/Fax 099 9722040 /5 ”‘“"‘”g\
REVSIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 FH RINA &
. I Sres/ pogson
| Concaesione . TANZZIES | Sito internet: www .officinepichlerriit « E-mait: commerciale@officinepichierriit B8 S St tuinm
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
GeR del 28,09/2018 16861 AM.A.T. SPA
Tlpg Documento N. Foglio
o EREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
T4100 TARANTO
50146330735 00446330723 :
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. FREZZO . SCONTO IMPORTO
CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA 0
FONTE HMOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA® ORGANI DI STERZO, .0
SOSPENSIONE ANTERIORE E PO-
STERIORE RONCHE™ TIRANTERIA -0
DI REAZICHE.
1 120,00 0 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo { Totzle imponibite
come convenuto
{ Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 595 . a1
zgafogllﬁ 717 > 11 550 -] 91 22 121 2 20 Totale Imposta
| Spese Vane/Bollo 45,00 3815 Escluso Ard 121,29
Totale Documento €
Spese Incasso 717,11
£
717.1%
Trasperto a cura del Variazionl dl Destinazione Luogo di Destinazione
MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
i.
'%l Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
é data ora 15 s (4]
] - y Al sansi dell’an, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La.infarmlamo che T suci dacl sono conservatt nel nostro archivio informatico a saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONALASSOLTC OVE DOVUTO S%}?;’Li;f%ﬁ'%ﬁ:?“ Lg:gmg s s?g:gﬂdlenrav\mnsiggﬂadﬁegglevita Al sensl della legge, Let ha diritio dl conoscera, aggiornare cancellare rettificare




éé? Eﬁ'e y )
740% OFFICINE PICHIERRI
N | s
\uu.s Lj RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INPUSTRIALI 3
! ! I“ECO AS?RA ITALI:?HEELEVORA
OTORIATONECIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 092 9722049 I‘{‘Ig ‘:1’&1\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ] o @ |
Concesslan n. TA022/9D Sito internet: www.officinepichierrLit + E-mail: commerciale@officinepichierriit Saina oo frdont !
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIOC
BR5 dal _25/09/2018 1661 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N.Foglio
__ PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
' ' 74100 TARANTO
00146330 733—D0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO - IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS 677 CON ,0
SOSTITUZIONE Di:
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 250,00 »Q 250,00
(PRCDOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI PREPARAZIONE E SUC- .0
CESSIVA VERNICIATURA A TINTA _
PARTE INFERIORE PERIMETRALE Rt
CON STACCO/RIATTACCO RIVESTI-
MENTI PER RIPRISTIRO DEGLI 0
STESSI RISULATATI DANNEGGIATI.
(A CORFO) 1 550,00 0 550,00
Prot n, :if i /(QL{
¢ 40 SET. 2018
FR Presiderts O
VP Vica Presidente O
CA Consiglier di Amministraziore (I
DG Direttore Generale I}
DA Direttore Amministrativo (]
UAP Appafti/ Contratt |
UCM Commerriale/Mareting O
Condizioni di Pagamento UCB Cenfahilta Blancio O jiB8anca di appoggio Totale Imponibile
i ot
come convenuto g S O —
Scadenze UM et g mponibile Al |Imposta . BO0,00
25/08/18 576 LB Risgrse Unans O 800,00 |22 176,00  [TotaleImposta
g:g AuigiCun.PRRR.SlNiSTR! O
fidle Raclenera- 176,00
j 2¥e VarerBol = ?
:{EQ f: '23&599{:: o g Totale Documento €
RSP RSPP. 0 3
Spese Incasso 878,00
276.00
Trasperto a cura del Variazioni di Destinaziene Luoge di Destinazione
DMI'ITENTE DDESTINATAHIO
Causale del Trasporio Firma del Conducente
data ora 2500
A e 13 e S o e L or aita. A senat del 1233 e D o e rormeres onsalare eruiicare
CDHTHIBUTO COHMASSOLTOOVE DOVUTO gaoiaap%sr.sﬁfl%tilgsrolgggalﬂgsgiﬁreauva?ﬁIennx‘r‘iacril;gio:eadﬁégge\f‘ T i 89s. i i )




ZAmY OFFIC : SIERE 1

&"’ . ‘“g A N g ENE EQHE isrl :

Eﬁkﬁ>TH ¢5%¢ ' ' A

Sy et :
= Lo RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

o
FX IVECO ASTRA TALIA CHE LAVGRA
Contracdla Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE T et doleFederg e C2A™,
Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 el RIN

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 CE: RINA &=
| Conczestore n TA022/54 | Sito interner: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@ofﬁcineprichierri.it 52 SdenGuke G
Datcumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

E85 el 2570872018 1882 B M. AT, IF2
Tipo D t M. Foghi )
P OREVENTIVO eehe 1 VIA {.BATTISTI 857
Part_Tva/Cod. Fise. 74100 TARANTO

00146330723 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTD IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOEUS 677 CON
SOSTITUZIONE DI:
MATERIALE DI CONSWMO B/CARROZZERIA 1 250.00
(ERODOTTY E VERNICI STANDUX)
LAVORO DI PREPARAZIONE E_SUC-
CESSIVA VERNICIATURA A TINTA
PARTE INFERIORE PERIHETRALE :
CO¥ STACCO/RIATTACCO RIVESTI-
MENTI FER RIPRISTINO DEGLI

% GTBSSI RIGULATATI DANNEGGIATI.
(4 CORFO) iy 1 750.00 .0

e~

PR Presidents

VP Vica Presidente

CA Consighier di Amministrazione
D3 Dirsttors Genesale

DA Diettore Amministrativo
UAP- Appalt / Confratt

UCM ' Commerciela | Markating
UCB Contabifts Bilangio

UES Eserciziof Sosta

UIS  Infomatca f Statisfeo
UTM Menienzione ! Tacnica
URY Risarse Yaiane

UAG Affari Cen. PRRR. SINISTRY
RAG UficioRagioneria

STQ Stafi Quafts

. QQLE,CO

MG Madico Compatants
Condizioni di Pagameanto RSP RSPP Banca di appoggio Totale imponibilz
COME CONVEmIto v .
Scadenze Totale Merce Impenibile Al [imposta A0 .00
1.220.00 1.000.00 |22 22000

25/09/18
’ Totale lmposta

250,00

> o o o o

~]
o
o
O
]

O

gonooooooooooan

220.00

Spese Varle/Bollo

Totale Documento €

1.226.00
Spese Incasso
/ Ll

1,220.00

Tra-spono acura det ' Varlaziont di Destinaziene Luago di Destinazione

EIMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporte Firma del Conducente

RIPARAZICHE
Aspatto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
2.00
data ora

| ASSOLTO OVE DOVUTO 21 islzansi dell’ars. 43 del DLGS iwis deig&"jﬁﬁﬂom. laalilnfarmiatin?a:tﬁl sl.fn]lgaitli slnno coLnslet:vadtl ;1:-] ré?stro archivio tnil'urmati:o E) salrlanno mti;i‘_niz:zaﬂ
il 2ila ns. socleta per uso amministrative derivante dalla ns. attiviva, Al sensl della legge, Lel ha dirltto di conoscere, aggiornare, cangellaze, settificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVED o opporsi all‘utilﬁ'zo deqgli stessi, se tratti in violazione dilegge. 93¢




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicllio o Resdenza, Partita VA

OFFICINE PIGHIERRI stl
Riparazioni Veicolf Industriall
C.da Commenda, 273 - 74028 Sa\:a (TAY
Tel. 099/9746843 - Fax 009/9722049
G.F/PIVA 02151920732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. /)jﬁ-\ def I_Q]”L?/‘?Jj'_‘

a MeZzo.

3 vettore [] cedente .~ cessionario

CESSIONARK: Ditta, Dapandenza, Domiciio @ Residenza, Parutz VA

SYAN <C(a

LUOGO DI DESTINAZIONE {s& awersa gal'meinzrs del cossionano) E VARIAZION]

N2 ;

v A C\ EA{\- %V

;) hso /l;tw‘("

CAUSALE DEL TRASPORTO

'?SU Qf\-}t\mw

N m\ WAA

DESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qualita)

O incontor
[] asado |

- |
0 é&l\n Q&\’\éué’ ‘FI\J\JQ \‘Pnﬂ:\‘_l 1B CEON VYD !

3wy

1

i
. !
; i
i

ASPETTO ESTERCRE DEI BENI
f

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

Ty

TOTALE €

i

- CATA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo tegents

1
:\NWIABONI - VARIAZIONT

“cessionario }[u{b(bi\?mlﬂpg;és}mé? " LB W

mlqi CESSIONARID

1607CD33 (a)

in of enifizzg in sostituzione della certificazione fiscale,
(1} Solo in caso of utifizza i e

{2} Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suocessive modificaziorn.



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 1;324’1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO L
PERUN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottosciitto, titolare di-ficenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. -,
dichiara che le'seguenti cose sono (*): - - .

o di sua proprietd; ) 0O ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,

Q da esso prodotte o vendute; -« . | 0 tenute in deposito in relazione al contratio di defosito o

@ prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a yendfi_'re;

Q prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

4

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locaziong, .~

-

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare ~
{o del suo legals rappresentante)

£*)"Dichiarate l'potesi  Je ipotest che riccrona. . N
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel gasg che il trasporto, oltra che essene oocasionale, comprends €ose che risntrane fra quelia prisnste
nella licenza g va quingi aggiunta a quella di cul afla lettera A,



CEDENTE: Dta, Dipendenzz, Domicllio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR! srl

Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Coringnda, 273 174028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722040
CRIPIMA (2151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 01 14.08.1096 - DER. 696 el 21.12.1906

N. 7))00 ol e 1 LN |

amezo:
] vettore [ cedente -3 cessionaric

CESSIONARIO: Dirta, Dipenderza, Domicilia o Residenza, Panita VA

aT <A

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diveeso dallindirizo def cessionanicl £ VARIAZION!

gy

\Jm s @,msﬁ
I
Ak 5o /\’:\M*'r\—o ,
AUISALE DEL TRASPORTO 4 V5. ORD. N. OEL [ in conto’
SO C A2 \a\f\(\g,:«\)\? v | | O asado,

e TN

OR D a, bo ¢ 0 Reside d DATA

RA O RITIRO

ii|||||||

TOTALE €

dente

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo - 8
' cesdepario

010 s

S5 B

IAI‘GF‘I!JTAZEEM\II - VARIAZIONI

'
r
L

NUMERD PROJRESSVD =

1607CD33 ()

{1) Solo in case di utilizzo in sostfuzone defia certificaziane fiscate,
(2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e succasshve madificazion.



L

L ) A'ITENZIONE :

\
‘| fogli di quesio bol]ettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|arazmn|
softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

R . 5 T |.'-’-j
- DICHIARAZIONI ‘e
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. % del D.M."13.4.79 e della Legge 132/1087
. . 3 PR

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

1l sottoseritto, titofare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto propno n ! .
dichlara che le seguenti cose sono (*): 4

0 di sua proprieta; _ . ,\ - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 1Y N . CoL * . " .
0 da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al:centratto’di deposito o
a prese in comodato; ad un confratto di mandato ad acquistare o a venderg;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A XG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):-

o' di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 dl suo legale rappresentante)

' ' -~

- -~

- (*}) Dichiarare l'potes] o e ipatesi I:hB ricomena, ‘

N.8 - dichiarazione B} va fatta anrhe nel caso che il tm::purto alre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quells previste
nella licenza e va quind aggiuma a quella di cul alla fetiera A).
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CEYNTE: Ditta. Dipendenza, Domielio o Residerza, Partia NA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 09.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

v | (D.d.t.) orr. 472 de114.08.1996 - D1, 696 det 21.12.1008

N.526 .05,03204¢

a mezzo;
[ vettore ] cedente 0 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenidenca, Dormcl'!m © Resigenza, Parlita VA

s el

LUDGO D1 DESTINAZIOKE {se diverso dallindirizzodal cessionaria) E YARIAZIONI

Shve ('([b

Jfb@n

CAUSALE DEL TRASPORTC

¥3. CRO. N, DEL .
D in conto

[ asalde

QUANTITA

DESCRIZIONE  DEI BEN| {natura e qualita)

QRS - 47 6L ek

IMPORTO 1

LPrVihore HCEL ¢ g;m%(ra 28

+ pFlo ¢ Res TPvb

L B,

. 2

W3S GE

/ %/{HD

DY

/

-

b

~

=

ASPETTO ESTERIORE BEY BENI N, CoLu PESQ KB

B

/)

)

FORTO

A Y TOTALE €
OR ¥ g, D 0
// / iL |
// [ 1 | l}

I | I \I l f \ el
Ol i Ao +
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente A 7.9
Gt . P cessionario . ﬁ p@ // 7

A?\'NOTAZIONIW»\WAZ_I‘UNI "‘ NUMERO PROGRESSIVG™ | FIRMA DEL CESSIONAR) // ;‘,’ f/[

\‘-..‘ ] // //
[1) Sofo in case of utlizzo i onedalla certfichzione fscale.
- 651203083 (a) - (2) A sensi et 2, comma 2, ael D.AR 4417% sononssie Rodebrion.

PR Y
- e e PR S
1 o -



ATTENZIONE: © =5 '™ 0000t e o
Lt QT r-‘r‘.
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante' E ,f"_{_ ; f "

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compﬂarejl' dlchiarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, deil'at, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1 sottascritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti eose sono (*); \ .

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

0 da esso prodotte 0 vendute; ’ 0 tepute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;
O prese in locazione,;

Firma leggibile de} titolare

A (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER Ut PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in logazione;

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

A

(¥} Dichiarare lipotesi o le ipotest che ricomono,
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel msn che il tracporta, oltre che essere octzsmnale. comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Azlande per lo Mobilitd noll’Arca di Torento

Prot. 17414/UT Taranto i 01.10.2018

Spettle
Lavoro n. 408/2018 OFFICINE PICHIERRIs1

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

OGGETTO: bus n.677 - Ordine di esecuzione dei lavor di PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC E
RIVERNICIATURA FASCIA INFERIORE

CIG ZC0251DE4A

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 17090 del 24/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 596 del 25/09/2018;
b. i preventivi, pervenuti in data 25/09/2018 e 28/09/2018, assunto al prot. n. 17184 del
26/09/2018 e prot. 17396 del 01/10/2018, indicano il costo totale dell'intervento in €
1.395,91+ IVA.

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

1. costo dellintervento: 1.395.91+ IVA;
2. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorenza de! 10% di fale importo. Superato tale limite |"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbdle 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. 2di 16]9 verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbalenon consentird la

. liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

%




SpA.
Azionda por ta Makilitd noll Ares df Torento

.'{699 . Taranfo i 24/09/2018
PROT. / uY

OFFICINE PICHIERRI
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)

Fax n. 099 9722049
HI et §
OGGEITO: bus n. §77 - Richlesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota proty deK9)-5A l j

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorenti dalla daia di consegna del bus {coincidente con

quellariportata nel D.D.T. n.526 del 25.09.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento REVISIONE MCTC .

a.

®o a0 U

Il preventivo da produrre dovré contenere: .
I'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di;
- n° di riferimento da catalogo; ’

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera +ricambi] + VA,
Con l'acceftazione del bus sono formaimente accetate anche le seguenti condiziont;
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicole, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del rifardo da
parte del forniicre, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere rifirato dal deposito del fornitore gid Interpeliato senza alcun costo per I'AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispette alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fine alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La socleta aggiudicataria dovrd implegare ricambi criginali. Per I'ulilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
! lubrificant! e i refrigeranfi occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescrittl dalle case costruttrici nei manuali di uso € manutenzione degll autobus e degli
automerzi.
A richlesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tfenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambl,
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitaro sconiato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituill ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta eseculrice’ presentafi all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al prpprio fornitore.,

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




Azienda peor o Mokifite noll'Aros i Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punio “VI" della procedurq)

(BUS 677 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC E RIVERNICIATURA)

il giorno 0440]ag% , alle ore 48100 , presso [a sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 17416 del 01/10/2018.

Sono presenti:

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

di “Capo unita tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati deli’operazione di collaudo;

-} Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JZ[Posmvo [ NEGATIVO

{barrare it caso che ricorre)

Il Rapp

septante delll AMAT
A

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

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




S.p.A.

Aziendo por la Makilits noif Ares di Tarente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl RICAMEI SOSTITUITI

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

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricamibi, 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 sone riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazicne ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
—_é‘/ | NO
V1 Sene WSTlaos Pheco A Aet, 43 >
2 ] ——)
3
4 // /
s 7
: 7
7 //
: 7
v /
10 /
"
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ELPOSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricarre)

Il Rappresentante del, AMAT

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

Data: 09/02/18




Azionda por fa Matilila nell'Area di Tarente

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

(BUS 651 - COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno ,LOH]:\f, alle ore AS'20o, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 15995 del 10/09/2018.

Sono presenti:

-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa" par. 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
SENFRME. . Aw CADINE. 4 GONE., NEMEGre & COUMBATO | pAeL. SREA

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

(barrare il caso che ricorre)

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




: W spa
Aziendo per lo Makilita nelf Area di Tarenlo

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell’Area fecnica per quanto attiene

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

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

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

b

C

d

e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambi sostituitl

M|

NO

LESTLMENT O

A

109,04,

giotenra F
¥ Nen QECTITLITO fRemlio Ukto

PE NCHE

MANCANTE

A

NUVIO
— 1

|l | N O 1| A W] M| —

—r
o

—
)

—
N

—
w

—
[ -

—
n

—
o~

ol
~

—
[« ]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare i caso che ricorre)

Il Rappre

]Qtosmvo
? nte deII AMAT

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

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




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

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

CEIDIANNAEIOANTIO

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 02R 472 del 14.08.1996 - DR 695 del 21.12.1906

.37 wliSiofineid

a mezo;
] vettore 3 cederte 'chessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipernta, Bontdiid © kesldendar Patuds A ¥ v/ &

AHAS Sa

LLIOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dall'indirizo del cossianario] € VARIAZION - i

2w

Win_C.- @AWmG

i

Thwn  Smendo 5

DEL TRASPORTO V5. ORD. 7. ] in conto’

[5,0 e/ % K\\(o“h {,_,3‘)3 O asaldo;
QUANTITA

T

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!
|

TOTALE €

[

ol

P .
! L j DA B FIRA DFL CONDU

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo  —SoRie _ g~ . | O

| i wsona (| 3L B N
lAl\n\lo'l'-m".tUNF-\MRI.I\ZI('.H_‘H } h NUMERD PR(FRBSND" HR*AD L CESSIONARKD

1607C033 ja)

[
(2) Ai sengi del'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e sucoessive modificazion!,

1) Solo in ¢2s0 df uliizzo In sostituzione delfa centificazions fiscale.



-‘ ATTENZIONE:

- N . ! . .. .
I'fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

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

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

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

0 di sua proprietd; AN ‘O da esso elaborate, tmsformate riparate & S|mﬂ|,
0 da esso prodotte o vendute; ' T tenute in deposito in. relaztone al contratto di depn5|to o
O prese in comiodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in'locaziore;

v ” Firma leggiblle del titolare
‘{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporte di cose in conto propric n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; D prese in comodato, Q prese in locazione;

e-costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze”

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono. . 1

NB . dichiarazione B) va fatta' anche nel caso che il trasporte, olre che essere occasnonale. comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A).

1



CEDENTE: Ditta, D:pendenza, Domicibo o Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERR! srl
Riparazioni Veicoll industriall

C.da Commenda, 273514028 Sava ! z‘:é‘g
0!, 009/9746843 - Fax 099/A725HS

o P aTa Riatlats Labanll
Lo ;".!\.'r."\ S +

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del14.08 1096 - 0.PR. 636 del 21121006

N. SC 5 de!m_'é’ﬁl{ﬁ I

a mezzo:

] vettore [ cedente  ~)] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicila o Residenza, Paruta A,

sy s (n

LUOGD DI DESTINAZIONE isa diversa dall indinzo del cessionana) E VARIAZIONI

NI

NN C- B,ﬁ':\')\]

J-]\ \ & ﬂ@&f\—@

R URERS

[ in conto,
[ asaldo!

ASPETTO ESTERICRE DE1 BEM N.Cow PESO KG
'

L L L

m\ TOTALE € I

T ,

i ]

|
J . ente DATA - oRA
!Consegna 0 inizio trasporto a mezzo % 7 > mb\? y a‘ §3

AN
il

ANNGTAZION) - VARIAZION]
'

NUMERO PRIGRESSVO ™ | FIRMA DEL CESSICHARIO

1607CD33 (a}

(1) Sofa In caso dF utiizo in sostitzione della certificazione fiscale.

{2) &l sensi deli'art. 3, comma 2, ded DLRR, 441157 e suecessie modiflcazian.



- - -\ ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasperto di cose in conm progrio n. — L.
dichiara che le seguentl COSE SONo ( B - ! - .

~ 7, 'odaesso elghorate, trasformate, ripatate o siniili;

0 di sua proprietd; \ I
. ' LY . z i .

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazlone'hl contratto di deposito o

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

‘Q prese in Jocazione;

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

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza ell'autotrasporto di cose in conto proptio n: )

p

dichiara che le seguenti cose sono (*): P

. . . # .
O di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese’in locazione;
r

e costituiscono. trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- ) " Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante}

.
- '

{*} Dichiarare I'ipotesi o Ie ipates! che ricomono. N

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nc! caso che il trasparte, oltre che essere occasionale, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste

nella licerea e va quindi aggiunta a que!la di cut allz lettera A).



Y

S.p.A.
Azicnda por la Mobilita nelf Area di Torento

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

(BUS 556 — SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE)

Il giorno 75[5[43. alle ore _13:c0, presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRL,

autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 16946 del 24/09/2018.

Sono presenti:

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

di “Capo unita tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

QopEme. . AW onptNE CoMe  UsB Ao G COUAURRTO Bhu!

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappre

n’r%n’re dell' AMAT

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




Azionda por lo Makiité nell' Ares di larcnio

590¥ Taranto [t 07/09/2018
PROV, Ut

OFFICINE PICHIERRI
SS.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n, Q99 9722049

”~
OGGETTO: bus n. 651 - Richlesta di preventive lavori (autorizzata con nota proi/JZ{{ Si del 3’ dlg

Con la presente si chiede di produrre, enfro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.1. n.546 del 06.09.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento COLLAUDO.

Q.

® 00T

Il preventivo da produre dovrd contenere:
Ielencazione dei icambi dei quali & prevista la sosfituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denhominagzione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomenti per manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo fotale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Con I'acceltazione del bus sono formalmente accefiaie anche le seguendi condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicole, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; 1 bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gia interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per rtardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'impotto dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dowrd impiegare ricambi originali. -Per 'utifizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa; sard comunque facolid dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiégo di icambi equivalenti,
I lubrificanti e 1 refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttricl nei manuali di use € manutenzione degli autobus e degli
automezi. l
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutiice & fenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricamioi.
I icambi usati oggetto di sostituzione, Il cui costo unitario scontate risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT In occasione della restifuzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice 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
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CEDENTE: Dilte, Dipentlenza, Domicilio o Residensa, Partita VA

TH21TA NTOJfa Cesare Battisti, 657
0897356t « Fax 099; 779424?
Partita Iva 0(\{2146330731

Azienda Sef la Mobilita nell'Area di Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) crr 472 0e11408.1995- DR, 696 dei 21.12 1006

N. %Z/é e 060312@{( |

a mezzo::
] vettore [ cedente

[ cessionario

O 240 1t

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Uquici idenda, Partita 02"~

1LJ3GO DI DESTINAZIONE {se diversa dallindirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

JDek

DL ,
N i O in conto-

[ & saldo

IMPQRTQ ™

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd}

N

51 e

[}{%(oﬁus

£ OCCAUDYD +

///3?67(0

@l

Con e ?fﬁwo

,,JWKD'&JJ

N CoLLl PESG KG

ASPETTO ESTERIORE DEY BENI

Vido

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezza

Rroall mlao

VA
W N

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSNG~

651203033(2)

(1) Sofo in caso di ulilizzo in sedlituzione delia cdtazione fiscale.
{2} Alsensi gel'art. 3, comma 2, oéi D.PR. 441/97 e successivenodificaziont

. ~



ATTENZIONER ~t14% ciie
| fogi d| questo bollettarié sono in cartatcmm&:é“.kutdr&:afcaﬁ
Per non produre involontarie trascrizioni ‘fﬁ'?fifé ‘l £ |Iéfea le--'i:lfchiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. SFSOFEETE V' ikl

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

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

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

0 di sua proprieta; \ 0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

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

a prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquist.:are oa vendere;

Q prese In locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto preprio n. '

dichiara che le seguenti cose scno (*):
O di sua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigerze

Firma legg_ﬁile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare 'ipotesl o le ipctesi che dcorrona,
N.B - dichizrazicne B) va fatta anche nel ¢aso ohe il trasporto. oftre che essere octasionale, comprenda case che rientrano fra queiie proviste
netla fceniz e va quindi aggunta a quella di cui slla tettera A).



MITTENTE: Ditta, Bipendenza, Bomicilia o Residenza, Codice Fisca'e, Partita NA

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

faR el InE LY WalsLl L Falalal

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

N. 2,]_’\5_ del /"0/ ﬂf V¥

amezzo: [lmittente  [lvettore “[' destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Tipenddn2d, Domitito & Résmémyéﬁué Fiscale, Partita VA
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Consegna o inizio trasporto @ mezzo N tente

DATA E ORA DEL RTRO
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ANNOTAZION - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATARID:

EDIA0 E 5215 CT

(*) Solo in case di utilizze in sostituzione della certificazione fiscale,



At o .. ATTENZIONE:!FETARAS ‘ﬂ’ SIERR
T fogli-di gueste bollettario 'sono in carta chimica autoncaldante Per RGH” produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare{é.dichiarazioni sottostanti:«a- foglio

singolo» e non a ncalco """""" NS

':'.|iL\I\“n ;.\‘F-,_rl_ £,
- - i . ra s oo
LT e - —

- - —_———— i e - - = — _-,a* -

b DICHIARAZIONI 2 S
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987

e D.D,.22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture e dej Trasportl

]

- - e - ~— - -A)TRASEORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO-* — .. -
PEF! UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500 )

oo ILsottuscntto. tiiolare df liéefiza Tl aifofrassonio; i £0S3 i conto PropHo

N

n.—. — —_ dlql_'llara chele seguenti cose §qn0 W
O disua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
- O-daessoprodotte o vendute; = - ~ —[] tenute i dgposito’in relazione al confratto
{1 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
TTTTH -prese inlocazione: . -t * -ad-acquistare o a'venders: : - -!‘ s
LA S ana teggibile del titolare -
: * (o del suo legale rappresentarite)

- - —— e - 4 - -

- P ———

— e e _B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE_IN CONTO PROPRIO . o
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

- 0T ~1l settascritto, fitclare diTi i Ticenza all'aiitotfasportodi codeh conto Proprio

n, . = ooome— - o - - - dichiara-che le ssguenti-cose sono () -

Ay
O di sua proprista; . 0 presein comedato;  _ O prese in locazlone;

e costituiscono trasporto occcasicnale per le saguenti es1genze \

e " Firma leggiblle del titolare
o del sue legale rappresentanta}

[

{*) Dicniurara ipotesi o i ipotesi che ricorrono. i

N.B..- La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il.trasporto, vitre che essere cccasionale, comprenda
cuse che rientrano fra quelle previste nella cenza 2 va quindi aggiunta a quella di cui 2ila lettera A)
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