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

Sede legale cd amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefona 09973561 (5 lince tithanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ i® di iscrizione al Registro dolle lmprese di Tarnnte 60146330733
Capita Sociale Sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DA'i'AU ‘ :‘ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
_‘ 2019 1.418 30/08/2019 2.315,00
i '
. |
. IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
7 PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

o DI PAGAMENTO A‘FAVORE DI:

SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739

CC 13.07.0001;
duemilatrecentoquindici e xx / 100 . P

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico '
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919.
’ CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 498 del 14/05/2019 -

| pacaMENTO FATTURE &,
409 CIG ZE927F22B7, 499 CIG ZD828604C3, 510 CIG Z59283A427,
498 CIG Z0F2B605AB
C.‘
:
;. IMPORTO LORDO 2.315,00
- ) TOTALE RITENUTE . 0,00
) ' IMPORTO 2.315,00
"‘s
by
¥ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.315,00
% RISULTANZE
! DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
.. DISPONIBILITA'
I
H
1
PR 1
F
¥
ENTE AMM.VO I PIRETTORE IL PRESIHEN

/
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’ i;'ATTURA ELETTRONICA

Id SDI:885871290 Data SDI: 15/05/2019 11:07

Ritiehts

Formato Trasmissione: FPR12

CQFFICINE PICHIERRI S.R.L

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: ITD2151920739

Cod. Fiscale; 02151820739

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

ANMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

! Dati: Fattura :

SRR EPAPRS ST [T N -y

Natura. Documento ! ‘Data

| importo Totate

Fattura 20190514

EUR 1.098,00

Dettaglio finee Fattura .

Pty o E S g

kX

Descrizione ) R

v ;g s e i

i Pr.Unitaric | Pr.Tofale | IVA

/D VS, PROT.0007585/2019 DEL 13/05/2019

2%

/D LAVORO N.164/2019 VS, C.1.G. ZD828604C3

2%

{DVS. DDTNR404 NS. DDTNR.189

2%

/D LAVCRI SUL VS AUTOBUS AZ 476 CON:

2%

/D LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO LESIONATC CON
| STACCO/RIATTAC-

2%

/D CO RVESTIMENT! LAMIERATI ESTERNI, SPANNELLATURA PER

/D ESECUZONE DEI LAVORI A REGO- LA DARTE CON
SCRICCATURA

2%

2%

/D OSSATIURA CRICCATA, PULIAA E SUCCESSIVA SALDATURE
VARIE

22%

/D CON APPLICAZIONE D} RINFORZ A SALDARE.

| 2%

M. Pz

2%

1 /D Operazione assogg. a spiit payment con ha non incassata dal
cedente.

2%

/D Ex arl. 174er de! DPR 633/1972

2%

Dati Riepilogo it

ES

Natura/Esigibilita IVA

o 5 i iy

B T

A Imponibiile-

A Imposta

5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articalo 17-4
payrment)

erD.P.R 63372 (split 22% : 900,00 | 198,00

*Dati pagamento

. Condizioni Pagamento

ek

‘IBAN

tmporto " Istitisto -

Pagamento completo




—

Condizioni Pagamento

£ Modalita

Data Scaderiza. ot importo -

| tituto

IBAN

Bonifico

2019-05-14

EUR 900,00

Dati Trasmittente: T01641790702 - Progressivo Imvio: 00777

varsione Style 2.5

el P

NS

DATA T R
DATA D R

2 9 MAG. 20




" FATTURAELETTRONICA

Id SDI:885871290 Data SDI: 15/05/2012 ‘11:07
Formato Trasmigsione: FPl}l2

’

3 r : S AT 4

| OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA

¢ Contrada Commenda 273 + VIAC.BATTISTI 657
74028- SAVA-TA-IT | 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: 02151920739 | P.VA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

Fattura 499 | 2018-05-14 | EUR 1.098,00

ne
/D VS. PROT.0007585/2019 DEL 13/05/2019 !
_ é _—
/D LAVORO N.164/2019 VS, C.1.G. ZDB28604C3 : 2%
| /DVS. DDTNR.404 NS. DDT R 189 ! ? 22%
/D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 476 CON: : ; 2%
| /D LAVORO DI RIPRISTING TELAIO LESIONATO CON ! ~ L 2%
| STACCORATTAC- f E _
e e e e e . : .
| /D CO RVESTIVENT! LAMIERAT ESTERN|, SPANNELLATURA PER | | : . 2%
/D ESECUZIONE DE! LAVORI A REGO- LA DARTE CON 3 L 2%
SCRICCATURA E : |
/D OSSATTURA CRICCATA, PULIZIA E SUCCESSIVA SALDATURE 3 2%
VARE ‘; _ :
/D CON APPLICAZIONE Di RINFORZI A SALDARE. | i 2%
M. Pz 11 900,00 ;800,00 2%
; | [R—
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal ; . 22%
cedenle, ) :
| /D Exart. 17-ter de! DPR 633/1972 | j 2%

o B "
SRR L R LA 4 J

5 {scisslone dei pagameniti) va versata dal committante & sensi defl'articala 17-ter D.P.R. 63372 (split P22 % a00,00 , 198,00
payment) : { :

Pagamento completo




V15T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriitca condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSOMNALE
vesifica visite di agcertamenio sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n* de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* o _ dei

IL RESP. UNITA' PERSONALE
[ supervisione

Determ. A.D.n° del PEr sup

DATEA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. . del

ydatz scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IDATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione.
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento

Dats scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE:

veriiica conferimenio incarico

Conferimento de!

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

FIRMA




- g . ey
i Condizioni Pagamenta
e e Rl

w3 i el RO
L LN PP/ TR RS X -t

Pp:c . cDataScadenza . - lmggrto - -

i wm s i p s e i

Bonifico 20160514 L EUR90000

[

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressiv Invio: 00777

Versione Style 2.5

| A ‘.,' '- | -/“((( 562..:'
- 5l02 9V B.2
29 MG, 208

RESE LAY ST



“ Vs Tl :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . .
verifica condizione, ordine e contratio

. UFFICIO PERSONALE
verliica visite di acceriamsnto sanitario def personale

Data scadenza pagamentc

3

Contr. Rep. n* . de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* . _ge
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° gdel

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. de!
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n, del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil) Deliv. CA. n. del

" |data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta /m) DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
IDATA 7 FIRMA DEL RESFONSABEIL IL RESP. UNITA' TECNICA s
43 u ng per supervisione.
o
IV RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANT O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P supervisione

DATA

—

o914 pOreudh

\

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scad :
7 S BAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

01 LUS, 201

DATA FIRMA DEL RESE;N?ABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
Q1 iun ane
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTESYS 2V
verifica conferimento incarico A 4‘,
Conferimeniode! ............................ Prot i /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ,
DATA FIRIA i o -




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 476

NS <

SEZIONE 1 DITTA “EUROMECCANICA” LAVORO: 164/2019
AUTORIZZAZIONE 7471 DEL 09/05/19 COMMESSA Nr. 101813
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK c 66.396 | 27/04/19 CJ
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 204 10/05/19 CJ
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- oK C 7581 13/05/19 w
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- 0K c 7523 13/05/19
to “lll” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK c 7585 13/05/19 Q
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 0K o 189 13/05/19 é_}
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI delta pro- oK o - 15/05/19 Q
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: ! { 01 LUs. 2619

SEZIONE 2 l

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4 q9

Data fattura: //4/ §// 7

Importo: ?ﬁﬂ/ 4757

NOTE

Capo Unita Tecnica:

2% 1 Los, 20

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

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

0007581/2019 del 13/05/201% 13:10:20

S0.A.
Ariandsz por lo Mobilits nall Area oh larenie

Spett.le OFFICINE PICHIERRI
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA —- (TA)
Fax n. 099 9722049

¥ .
OGGETTO: bus n. 47¢ - Richlesta di preventivo laveri (autorizzata con nola prot. n.}f{{r j delM}

Con la presente si chiede di produrre, enfro 02 giomi decorenti dalla data di consegna del

bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 404 del 10.05.2019),preventivo di spesa inerente I'intervento
per TELAIO LESIONATO.

a.

» o000

=

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione del ricambi dei quall & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n? di riferimento da cataloge;
denomingzione:
prezo di listing;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei icambi dei qual & prevista la sostituzione;
it n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costa totale per manodopera:
il costo totale dell'intervento (manocdopera + ricambi) + VA,
Con I'accetazione del bus sono formalmente accettate anehe le seguentl condiziont:
In caso di ritardala consegna del preventivo, rispetto un numero di gicmi lavoralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, Indicali sulla richiesta di prevenlivo, senza che sia giunta comunicazions glustificativa del ritarde da
parte del fornitore, I'Azienda procedera all' assegnazione delle lavorazioni praviste ad allra ditta estema; i bus in

oggetto poirdl essere rilirato dal deposfte del fomliore git Inlerpellato senza alcun costa per I'AMAT.

garanza sull'infervente: 1 anno.

pendli per rltordata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine del lavori: parl al 2% dell'importo dei
lavori per ognf giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato ale limite I'AMAT
provvedera al rliro del veicolo, addebitands alla dita ogni onere relative, nessuno escluso.

Lo socield aggivdicatariu dovrél impiegaore ricombi originali. Per I'ulllizo i ricambi equivalentl di primo Implanio
dovrd essere ripertata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolld dell AMAT accettare o
rifivlare la proposta di impiego di icambi equivalenti.

I lebrificonti e [ refiigerantl occomenti per le lavorazioni saranne fomili dalla societé eseculice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescrilfl dalle case costrutiricl nel menuall di uso € manutenzione degli autobus @ degli
automerz,

A richiesta deglli incaricati dell’ AMAT, la socletd esecufrice & lenuta a formire la prova documentale circa f'origine e
la provenienza dei icambi.

| icambl usati oggelto di sosfituzione, il cul costo unilario scontato risuliq superiore a 100 € dovianno essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occosione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collovdo.

| icambi usalti “di rotazioneg” dovranno essere dalla dilla esecutrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
vislone prima della restuzione al proprio fornliore.

ica

LMod. 2/2018 - AT J "Richiesta di preventivo™ Data: 07/02/18




iy
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Aziendo por o Makilita noll' Ares di ferento

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

OGGETTO: bus n. 474 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. n.ﬂdel@ﬂg@)

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giomi deccrenti dalla data di consegna del

bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 404 del 10.05.2019), preventivo di spesa inerente l'intervento
per TELAIO LESIONATO.

a.

© a0 T

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

n° diriferimento da cataloge;

denominazione;

prezzo di listine;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netio;

coste complessivo det ﬁgcmbi dei quadli & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambij + IVA,
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizioni:
in caso di rilardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicatl sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del rtardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esternag; 1l bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gids interpellato senza alcun costo per I' 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
lavor; per ogni giomo seolare, IVA esclusq, fino alla concorrenza 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 aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originall. Per T'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accetiare o
rifivtare la proposta di impiego di ficambi equivalenti. '
| lubrificantl e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutiice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso @ manutenzione degli autobus e degli
automezzl,
A richiesta degll Incaricali dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi,
| icambi usati oggetto di sostituzione, Il cui costo unitario scontato risulia superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del velcolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione" dovranne essere dalla difta eseculrice presentatl all’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restifuzione al proprioc fomitore,

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

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensl dell'art. 33 defla Legge 298/1974, delart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI CGSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sgttoscntio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion, — -
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O ¢a esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto di deposite o
© prese in comadats; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichigrare t'potesi o lg ipolesi che neomono.

N.B - dichlaranone By va foita anche nel caso che il trasporto, ofe che essera occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A),

J-‘



7 0%, OFl"'lClNE PICHIERRI
7.x '$¢ srl

\
Nl -
- RIPARAZIONI MECCANICHE CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALE  |N5* ¥ ®
"Q' IVECO ASTRA TAUACHELINCRA
T Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 B 2INA - \
REVISIONE VEICOL Cod, Fisc.e Partita [VA 021519207309 R 2y k-t @
Sonctslonn n. TADZIS Sito Internet: www.officinepichlerrit « E-mall: commerciale@officinepichierri.it i
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
301 del 13/05/2012 1861 AM.AT. SPA
_Npo Dacumento N. Fogllo '
< ___PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
.f?ar:. IvafCod. Fisc. 74100 TARANTD
200146330733 00146330731

EEQD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
s LAVORT SUL VS AUTDBUS AZ 476 CON: .0
3 LAVORO DY RIPRISTIND TELAIO 0
. LESTORATO CON STACCO/RIATTAC-
3 CO RIVESTIMENTI LAMIERATI -0
o ESTERRY, SPANNELLATURA PER
2 ESECUZIONE DEI LAVORI A REGO- )
3 LA D"ARTE CON SCRICCATURA
i OSSATTURA CRICCATA. FULIZIA -0
3 B SUCCESSIVA SALDATURE VARIE
° (DN APPLICAZIONE DI RINFORZI »0

g A SALDARE.

3 1 900,00 .0 £00.00
3 Operazione asengg. a split payment .0

g con Iva non etassata dal cede
& Ex art. 17-ter del DPR 63371972 )]

Q
3

]

)
by

<

a,
@

9

g

Condizieni di Pagamento Banca dl appogglo Totala imponlbile
BONIFICO BANCARIO

Scadenze Totale Merco Imeon[bﬂe Al. [imposta . 0,60
13/05/19 $0.00 9,00 Fzz 0800 (e
Spese Varle/Bollo 188,00
Totale Dotumento €
Spese Incasso ‘ 1. 06800
TR 00

Trasporto a cura del Varlazion! di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Ml ben} Inizio Trasporta i N. Cotil Firma del Dastinatario

data ora 1.400

Al aens] deli’art. 13 del DLGS 194 del 30/0¢/2003. La Informizmeo cha | sUcl GaT1 s6no contervati nel nosiro archivio ITBrmEiico 6 Saranno wulizzatl
dalla ns. societh nistrative declvante daita ruvith. Al sensi della | Lel b 1 ., Y 3 /{
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOYUTO dalia ns. tocl mllﬂgo a’ogfl "rg“‘ T ":?“ 5{' :I%?“ing. dﬁ .;g‘v sens] della Iegge, Lel ha dirltto d cenns:elu eyglarnaly, cancellare, rettificare




0007585/2019 del 13/05/2019 13:17:09

Amat S.p.A. Protecollo In uscita n.

: SpA.
Anonda por la Mobiitd noll'Area di Taranta

Spettle
Lavoro n. 164/2019 OFFICINE PICHIERR! s.r.l.
SS.7ter,.km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 474 « Ordine di esecuzlone del lavorl per RIPRISTINO TELAIO

CIG 70828504C3

Yisto che:
a} con D.D.T. n. 404 del 10/05/19 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e
al bus in oggetto;
b) 1 preventivo, pervenuto in data 13/05/2019, prot.7523/19 del 13/05/2019, indica il costo
totale dell'interventa in € 900,00 + IVA:
Tanto premesso. si emetie 'ordine di esecuzione del faveri alie seguenti condizioni:
" 1. costo dell'intervento: € 900,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concormenza 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 anne;
consegna avtobus: consegna ¢/e Amat a Vs carico;
redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redaito a cura di AMAT su apposito modello predisposto @ compilate al
mornento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. $i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alia verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negativedel predetto verbale non consentira la liquidazione

della fattura relativa ol lavori eseguiti. Sard Vs. facolté richiedere copia del suddetto
verbale,

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

G

Il Diret enerale

Ing. MpskifiduDicecca

| Mod. 3/2018 - AT [ “Ordine dil esecuzlone del lavorl * Data: 09/02/18 |




CEDENTE: Ditra, Dipenderza, Dornictio © Residerza, Parida VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 ¢ 14.08.1996 - 0.R. 696 del 21.12.1906
Contrada Commenda, 273 - 74028 $ava {TA)

def Ilfﬁjl (ﬂJl Z%‘ )| ﬁ
te). 099.9746843 . Fax 099.9722049 a mezzo:

Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920738 [ vettore [ cedente "él gessionario

CESSINATIC: Ditta, Dipendenza, Domicibo 6 Residenza, Partita VA OGO DI DESTINAZIONE (s lairsa danduon del cossionario) E VARIAZION

UIL‘IA/\- <{» Ibg\-(
vr <. @/ﬁ;ﬁ?‘l
q]\f” T poo(2

JIES LWLan3,0

® ¥
DESCRIZIGNE DEI BEN| {natura e qualita)

QUANTITA
A JS. T4 4’14

OFFICINE PICHIERRI srl

Riparazioni Veicoli industriali

). inconto
[] asalde
IMPQRTO *

AN (GASoLI© LRI+ &7

| /

TOTALE €

|
DATA

\ Lo ‘ Pl
i L cedente - GRA Ty
lCo.'1segnr:| 0 inizio trasporio a me&\gm ] 3 o) ) | b}f J/l ; 1o {\
ANNOTAZICN) - VARAZIONS - T MUERD WTHE;'U =

{11 Sofo In cawa df uiez it sosGiizione dela certifcazione fiscale,
1607C033 (2) {2) A sens dallart. 3, comina 2, dei DLBR, A41IST & Successhe modificazion.



.- \a —A_TTENZIDNE: he IARNHDIG 3KMiDI330

A . \ ' b . 166112 Ut e inois
| i fodi di qlesto bollettario:sono in carta chlmlgg..auifgngalgé[r‘fﬁ%. '“:;"SV' ‘o’salscii'q
Per non produrre involontarie trascrizioni, si” pregg; di _\(%pmpil&é e QiR S e
W LB

. . . . - 3.
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. xe1- LOBIBTEL.CEG Isf

PIVISRIANS0 AVT h5S 5 a2 had

- . -~ ,
3 3 = 3N
P DICHIARAZIONI roTA
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, delart, 1 del D.M. 13.4:79 € della Legge 132/1987
. - =~
A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO Y '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 " "' N
Il sottoscritto, titolre df licenza all"autctrasporto di cose;jn conto proprion. ' 4, "+ ~ -! !
dichiara-che le seguenti cose sona (*): o ot < - ' ¢ - ‘_
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
- +
O da €sso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito inrelazione al contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

VL
Pl

v ’
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO _',-’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.:3.500

ll sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. L '

s

dichiara che le seguenti ¢ose sono {*): '

/

/
0 di sua proprieta; 0 prese in comedato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze,~

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

-y

) -

RN R .
%, N "% Dighiarare Fipates! o le fpotéSi che Hcamrona. R
NB - dichiarazione B) va fatta anchia nel ¢aso’ che 1 trasporto, oftre che essera cccastonale, comprende cose. che rientrano fra quelle previsie
nella licenza € va quinidi aggiunta a quela di cui alla letterm A).

h 0 .



BOLLA j‘u\o Data 27/04/2019
DI SEGNALAZIONE AYARIA | oo, o
[Bz;]ta registrazione: ' Autobus 0476 B
i ;37104120.19 1'2:37;55_ | Autista BAVILA GIUSEPPE L

Localita avaria: ___ P.MERC-- - e el

| inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA PERDITA DI OLIO, FORTI VIBRAZIONI NELL" ABITACOLO, CATTIVO
ODORE DI GASOLIO

[ e

l

iData Orario - Operatori - Intervento eseguito: 9@193 8 }{UKB\—MMA:\:( l‘)@??b—ﬁ@-o

'SMLS%%&\_ Gosmdplo 2@@&5&& ARY IR Lu.&\@ao_ %L) foopess ?Lleﬁ!l? M\JI'- Tt

Ru..&& h&@f&,e, gﬁ%\‘o @ml&o O&\)—QM@ ldn[?&%?&o
0

b) lkR2o ""3)()9 ,%&

[ 2t

I

1

- Q MW
| Invio ditta esterna: ’

|

!

Collaudo ditta sz];f ,./ @ﬂ o Qem @ kébﬂwul; Mkffﬂ’é

. esterna: | @/D TM . EQ, ] O“M e F"{ﬁ;::::q“ {n
| ﬁ-—— -./-?-Q‘/é?/ IV *Q’{&/%-—UOA o Ao)z,fL—- '/7( .@f

~

' p\aff ﬁ_a}_ﬂ_—iqm— — %/sr c
| Data e ora Q?/T/{ r Qe ﬂ"%/v‘ QI% l/yf/‘z’(‘
' restituzione esercizio: 59 %ﬂﬁ*@ EM{/ [‘@/@fo ;a,ﬂ/%lw Qa%a@f’h 7/
Pey Vo
| Fir atore
! r
!
' &J(u/ J!

27/04/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranio) I di



e

AZionda por fa Mokifita nell' Area di farcalo

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

(BUS 476 RIPRISTINO TELAIO FINESTRA DX)

Il giorno lﬁ[sllg , alle ore i L |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo’ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE

PICHIERRI, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavoeri” prot. 7585/19 del 13/05/2019.
Sono presenti:

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

tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo RGChra, in possesso del profilo professionale
di “Capo unita tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

...........

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

pEans D fuCwewnene oM Ndodo  INTERWENTD  PEM QOM PR
Tane (L Pust(vo BCC &0,

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Rposmvo

(barrare il caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

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




. S.p.A.
Aziendo por lo MoEilita nell Arez di Tarento

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 1'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
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambic Quantita Costo |z ricambi sostitulti
/ Sl NO

N\

D o N oo ;] ] W] N

\

AN

AN

AN
N

N

—
o~

a—l
~J

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &rosmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




- tn

-
FATTURAELETTRONICA Id SDI:885871425 Data SDI: 15/05/2019 11:06
ek ‘ Formato Trasmissione: FPR12
'Mgua’ﬁé._iﬁ S S Destnatario, - S R
OFFICINE PICHIERR] S.RL. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: TTD2151920739 P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RFD1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura. . Gl 4

L s b i . ; L k . f R ! e e

- Natura Documento . Numero: | Bata ! Importo Totale

Fattura 498 2019-05-14 EUR 203,60

Detiﬁglio linee Fattura

1A 5 i o et

\ Bescriziorie. um | e Unitario | .bk.'ﬂ*oeéle" WA
fDVS. PROT.0007584/2019 DEL 13/05/2019 2%
10 LAVORO N.163/2019 V8. C.1.G, Z0F28605AB 2%
/D V8. DDT NR.405 NS. DDT NR 190 2%

1 /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 558 CON 22 %
/M SPESE DI AGENZAA (PER REVISIONE PERIODICA) PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ 1 45,60 45,00 {N1}
PERIODICA)

/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2 %
CON
/D SUCCESSIVA POSA E RIMOZIO- NE DA PONTE MOBILE PER 2%

| /D CONTROLLO INTEGRITA' ORGANI DI STERZD, SOSPENSIONE 2%
{D ANTERIORE E POSTERIORE NONCHE' TIRANTERIA DI REA- 2%
/D ZIONE, 2%
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment cen lva non incassata dal 2%
cedente.

/D Ex art. 17-ter del DPR 63371972 22 %

Bati Riapitogo |~ o ey

;:Natha_{Efsigibi!ité;j\.{A

| Impostar

S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 63372 {split

28,60

payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
{Dall pagamento = ..ol g S .




‘Condizioni Pagamento 5 . Modalita: % ‘Data Scadenza Importo " Istituto } IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20190514 EUR 175,00

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invo: 00776

Vearsiona Style 2.5



1d SDI:885871425 Data SDI: 15/05/2019 11:06
Jormato Trasmissione: FPR12

! OFFICINE PICHIERR S.R.L.

f | AMAT. SPA
i Contrada Commenda 273

i

{

| VIA C.BATTISTI 657

| 74028~ SAVA-TA-TT ! 74100 - TARANTO - IT

i P.IVA: ITD2151920739 ! P.VA: 00146330733

I Cod. Fiscale: 02151920739 ! Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinarig) | Codice Ufiicio: SWKJP7T

';:_l‘fa‘_:ura Df'acume:{tc;
/D VS. PROT. 00075842019 DEL 130512018 _ | T
/D LAVORO N 1832019 VS, GG 207256058 L I v
/D VS, DDTNR405 NS, DBT NR1G0 . _ 5 L 29
D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 558 GON : E : 2w
/M SPESE Di AGENZA (PER REVISIONE PERICDICA) w2 1 1000 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 (PER REVISIONE Loz g C s ! s )
PERIODICA) = : : | :
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTORUS SU IMPIANTO FRENOMETRO | ! 2%
-, 4‘ ,
/D SUCCESSIVA POSA E RIMOZO. Ne DAPONTE MOBLE PER f f 2%
/D CONTROLLO INTEGRITA' ORGAN! DI STERZO, SOSPENSIONE 5 2%
/D ANTERIORE E POSTERIORE NONCHE' TRANTERIA DI REA- | f L 2%
/D ZIONE. 17
im. 4 1 12000 120,00 2%
/D Operaziong assogg a spht payment con lva non incassata dal i ‘ o 2%
cedente. ) ‘ ‘ :
| /D Ex att. 174er del DPR 6331672 h ’ L 229

yment)

N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art.15

S (scissione dei pagamenti) h.a\.ersata dal commlttente ai sensi dellarticolo 174er D P R 633172 (spln ﬁ 22 % 130,00
L 0% ; 4500 0,00




Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

venshos conditizng ¢rdos e coninsts
T
Conin. Rep et gz
Sonv. it da'

L RESP. UNITA' PERSONALE

pa sUnsnvizisns

FIRIAA

Daiz scadznzs pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

verifica quaniité, document e condizioni contratiuzl

UFFICIO MAGAZZIND

iL RESP. UNITA' CONTRATTI
p&r supenvisions

Contr. Rep. n.

a,
w

FIRME

Delib. C.A. p.

o
0

Dzlib. CA 0 dst
UFFICIO RAGIONERIA
veriticz dzti contabili Dslic. C.L. 1 ds

daiz sczdsnze pagamenic indicatz in faiurs

dmiE &

cedenze di pagamsnto presuniz

FiRiAA DZL RESPOHSARILE

D&TA

FIRMA DEL RESPONS:EILE

L. RESP. UNITA' TECNICA
par supetvisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO
per supanvisions

DATA

rIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica psrietia esecuzione [2vor

IL CAPGC AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiice dati {zcnio

Dslz scadenzs pagzmenio

Datz sC8dsnza pagsmenic

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRRA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
p&r supsivisione
DATA SIRKA DEL RESPONSAEBLE
UNITA' A& GG. E PP.RR. MOTE
vEice conizrimsnio incarica
confEmmEnia el . Pt

IL CAPQ UNITA' A2.GG. E PP.RR.




Bonifico

e pr—

| EWRWB0

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo invio: 00776

Versione Style 2.5

e
gt pAe



vV Is T !

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & coniratic

UFRFICIO PERSONALE
verifica visite di agcerlamento sanitario del personzle

Data scedenzz pagamento L
Contr. Rep. n* ' de:
DATA FIRIMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® e __del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Detaerm. AD. n° del persupervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. 0" del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delit. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. . de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

\]L RESP. UNITA' CONTABILITA' £ FILAN 10
per supervisione

P ¥ :
dats scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-é”aTAM \e 7018 |+RMA DEL RESPONJABILE IL RESP., UNITA' TECNICA
- : par supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0-0%-0084

(oot |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FAGAMENTO 60 GG, .3.55

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE ‘PONSABILE
-7 106, 91) o
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervi&‘a,ione
DATA R FIRMA DEL REJPONSABILE
s, 20
— e
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimanto incarico
Conferimento del ...l PIOL ., /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ;/
DATA FIRRMA - - -

=

s



- Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

S.p.A

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ.: 558

SEZIONE 1 DITTA “PICHIERRI” LAVORO: 163/2019
AUTORIZZAZIONE 4776 DEL 21/03/19 ‘ COMMESSA Nr. ‘ 102163 '
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cbmmessa Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 66.785 | 10/05/19 <
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 405 10/05/19 (} [1/
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- OK c 7579 13/05/19 SJ [/
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- OK c 7522 13/05/19
to “IllI” della procedura) 6) \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK c 7584 13/05/19 S) ‘/
la procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 190 13/05/19 %\/ ,;/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- OK 0 - 13/05/19 /
cedura S I
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: é -7 106. 7313

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: égg

Data fattura: // /t/ §/ {j}

Importo:

/%S 00

NOTE

firma

Capo Unita Tecnica:

P2t 115 281

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo decumentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



AR -
74037, OFFICINE PICHIERRI
o102 N2 srl
.‘"’"“‘ﬁ” RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTQ - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALY 5 3
IVECO ASTRA TAUACHE LAVORA
VTN ENECViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —_—
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisionl 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RIN
P AL Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 RINA €
Conzeasions n. TAOTZIEA Sito internet: www.offlcineplchierrl.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 2019 G Coriors
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
302 del 13/05/2019 1661 AM.A.T. SPA
cTipo Decumento N. Foglio
«~___ PREVENTIVD 1 VIA (.BATTISTT 657
Part. lva/Cad. Flsc, 74100 ‘TARANTD
S (0146330733 00146330733
ECOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
E’ REVISIONE PERIODICA SUL VE AUTOBUS .0
5 558 CON :
- SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10.00
3 (PER REVISIONE PERIODICA)
b RIMBORSO SPESE ART.15 DPFR 633/72 1 45,00 .0 45.00
§ {PER REVISIONE PERIODICA)
o PRECOLLAUDC SUL VS AUTOBUS .0
2 SU IMPIANTO FRENOMETRO CON
§ BUCCEBSIVA POSA B RIMDZIO- .0
) RE DA PONTE MOBILE PER
: CONTROLLO INTEGRITA™ ORGANI »0
2 DY STERZO, SOSPENSIONE
*E ANTERICRE E POSTERIORE »0
o RONCHE™ TIRANTERIA DI REA-
& ZIORE. .0
9 1 120, (K »0 120,00
. Opevazion: azeogy. » 3plit paywent .0
5 con Eva v bocassatas dal cede
8 Bx avt. I7-ter del DBR G33/19T2 0
<
2
ui
: g
Condizioal di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponlblle
BONIFIQD BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile AL [Imposta 175.00
13/05/19 175,00 130,00 g2 28,60  FonTmrons
Spese Varle/Bollo 45.00 3’15 Bs. Art.15 23,60

Spese Incasso

Totale Dacumente €

03,60

20360

Trasporto a cura del

DMITTENTE Dnesﬂwm\mo

Varlazioni di Destinazione

Luggo dl Destinazione

Causate del Trasporto

ispeno esteriore Hel beni

Firma del Conducente

Inizjo Trasporto N. Coili

data ora

CONTAIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD

Firma del Destlnatarlo

3.00

la ns. socleth per

1 sens| dell’art. 13 dal DL.GS 19€ del 30/06/2003. La Informiamo che | 3401 datl 500G consarvat! Nl nosiro archivio InTormatico @ saranno utllizzat

uin amminisiralivo dervanta dalle ps. attivith, Al sens] dells l=gge, Lel ha diriito di conascere, aggliornace, cancellara, rett
& oppory nfl'unl 210 Jag?l stessi, ke tratif In vialszlane di leqpe. 99 9 ’ are, rettifiente




000758472019 del 13/05/2019 13:15:41

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

' SpA
Aziando por lo Mobilud nell’Aroa di Taranto

Spetile

Lavore n. 163/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

5S.7ter,km 14
74028 SAVA - [TA}
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 558 - Ordine dl esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG ZOF28605AB

Visto che:

a) con D.D.T. n. 405 del 10/05/19 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla iavorazione e

al bus in oggetto;

b) 1 preventivo, pervenuto in data 13/05/2019, prot.7522/19 del 13/05/2019, indica il cosio

totale dell'intervento in € 175,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzione del lavari alle seguenti condizioni:

1.
2,

@

o o

7.

costo dell'intervento: € 175,00 + IVA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale iimite I"’AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: | anno;

conhsegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carice;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a curo di AMAT su appaosito modello predisposfo e compilato al
momenio del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, $i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione

della fatiura relafiva ai lavor eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale,

Condizieni di pagamento: 40 gg DFFM

5

! Direttaref>enerale
Ing. Mcksthn& Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione del lavor " Data: 09[02’ 18 j




4

S B5TE

Aziondy por fa Makilile nollf Ares di Taronto —_—

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

(BUS 558 REVISIONE MCTC)

Il giorno 45!51 lg, alle ore A3}t 0w, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE

PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 7584/19 del 13/05/2019.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 -Vnesnzo-Rochit, 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): @_POSITIVO [ ]NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

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




. » 5.p.A.
Aziondo per o Mokilita nell Area di larento

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

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

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

a b c d e

. Esito verifica
Denominazione ricambio . Quantitd Costo ricambil sostitulli

-
bl

/

| | N o ] A W N =

SN

™~

N

N

N
.

—
(4]

—
o

—
~

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@ POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




000757972019 del 13/05/2019 13:07:44

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

. So.A
Axienda pear Ja Motilita nell Atea dh larento

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

OGGETTO: bus n. 558 - Richiesla d] preventivo laveri (autorizzata con nota prot, nﬁdebﬂ -ai )

Con la presente sl chiede di produrre, enlto 02 giomi decomenti dalla dato di consegna del

bus,(coincidente con quella ripertata ne!l D.D.T, n. 405 del 10.05.2019),preventive di spesa inerente 'intervento
per REVISIONE MCTC.

a,

P oo o

Il preventivoe da produrre dovrd contenere:
I'elencaziohe dei icambi dei quali & prevista |a sostituzione, con llindicazione di;
- n® di riferimento da cafalogo;
- denominazions;
- prezodilisting;
- sconto commerciale da applicare;
- prezo netto;
- costo complessivo dei icambi del quali & previsia la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orarie della manodopera; '
it costo totale per manodeopera;
il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con 'acceliazione del bus sono formalmente acceHale anche le seguenti condizlonl:
in case diritardala consegna del preventivo, rispeto un numero di glomi lavorativi, successivi alladata o consegna
del veicolo, indicati sulla richleste di preventivo, senza che sla giunia comunicazione giustificativa det ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste od alira ditta esterna; 11 bus In

oggelto potrd essere rilirato dol deposito del fomitore gitiinterpellate senza alcun costo per I' AMAT.

goraonzia sull'intervento: | anno.

penall per ritardata consegna del veicolo rspetio alla dala indicata nell'ordine dei lavori: paii al 2% dell'imporio det
lavor per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superaio tale limite I'AMAT
provvedera al ritfo del velcolo, addebilande alla ditta ogni onere relalive, nessuno escluso.

La socleta aggludicateria dovra implegare ricambi originali. Per I'ulilizzo di ricambi equivalenti di primo implanto
dovr& essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunqgue facolld dell’AMAT acceftare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalent,

I lubificant e 1 refrigeranti occotrenti per le lavorazioni saranno forifi dalla socield eseculice @ dovianno essera
della stessa marca e fipo prescrittl dalle case costruttrici nel manuall di uso @ manutenzione degli autobus e degli
automezzl.

A richiesta degll incaricali dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomite la prova documentale ciica I'origine e
la provenienza dei ricambi.

| ricambi vsali oggetto di sostituzione, 11 cul costo unitario scontate risulta superiore a 100 €, dovianno essers
obbfigatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del velcolo, per pemnetiere la compilazione del
verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rolazione dovranno essere dalla ditla esecutrice presentati ol' Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visiocne prima della restitudone al propric fornitore.
] Ccpnéu)n&@acnicc

............................ Brdarsrunen

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18 |
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Axionduo por fo Mokilita noll Area di Tarcnio
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Spettle OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 558 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. néﬁg de[j[105'ﬁ)

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giomi decorrenti dalla data di consegna del

bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 405 del 10.05.2019),preventive di spesa inerente I'intervento
per REVISIONE MCTC.

a.

® o p T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzdone, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilisting;

sconto commerciale da applicare;

prezzo nefto;

costo complessive del ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi} + IVA,
Con l'accefiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizieni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numereo di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del rilardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazionl previste ad alfra ditta estema; il -bus in
ogaetto potré essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sul'intervento: 1 anno.
penali per Mardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavort: par al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giormo solare, IVA esclusq, fino alla concarrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditla ogni onere relativo, nessuno escluso.
La socletd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventive di spesa; sard comungue facolta dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta diimpiego di icambi equivalenti.
| lubrificant] e i refrigeranti cccomenti per le lavorazioni saranno fornitl dalla societd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttici nei manuali di uso @ manutenzione degli autobus e degli
auvtomezzl.
A richiesta degli incaricafl dell' AMAT, [a societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa |'origine €
la provenienza dei ricambi.
| icambi usali oggetto di sostituzione, 11 cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatcriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione ptima della restituzione al proprio fomitore.

| Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di prevenfive” Data: 09/02/18 |
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ATTENZIONE: ;
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . P

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare, Ie dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolon € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi deli'art. 30 della Legge 208/1974, delfart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

*

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ¢
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.50C

il sottoscritte, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; : U da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in depaosito in relazione al contratto di deposito o

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

Q prese in locazione,;

Firrna leggibile def titotare
{0 del suc legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE Lt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE 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; 0 prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare V'ipotesi o le ipotesi che ficorono.

N.B - dichiaraztane B} va fatta anche nel-caso che il trasporto, oltre che esscre occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).
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AR ) R L,
' DICHIARAZIONI oo '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M: 13.:’1:?.9 e E.IeI_Ea Legge 132/1\..?87
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRiO = .
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 L
k)
Il scttoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. > A . ‘I'
dichiara che le seguenti cose sono {*): M )
o disua proﬁrieté; =~ , 0daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esse prodotte o vendute; s Q ten_uie in ¢epostto in relazione &l contraito di deposito 0 ~
@ prese in comodato! ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

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

.
I R

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

1l sottoscritto, titalare di licenza allautotrasporto di cose in conta proprion. - ’

dichiara che 'e seguenti cose sono (*): -~
0 di sua proprietd; D prese in comodato; 0 prese in locazione;
F

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

, Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

r

L ' 1
T A
t") Dmc‘marare I |potesl ole lpotesl the ricomone. -

<« NB : dichizrazione B) va faita anche nel ceso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nefla licerza e va quingi 2gsfunta a quella di cui alla lettera A).



) BOLLA | Data 10/05/2019

Numero problema 66.785
DI SEGNALAZIONE AVARIA | pumeroproblema Aot i3,

!
!

Data registrazione: Autobus 0558

. 10/05/2019 09 63:06 Autista ZIZZ] -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

j inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA REVlSIONE DITTA ESTERNA

Data Orarlo Operaton Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: @l“ 2 A 1

CotIIaudo ditta Qn_sm ym yi J IQU Lo (m J"m
esierna: Q Aﬁo _

Data e ora /é/ﬁ/l 4

. . . rd
restituzione esercizio:

10/05/2019 . AMAT S p.A. - Vla Cesare Batt:st: 657 - (Taranm) 1 dil
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aiura Blettronica n. 409

https://pamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

A
FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. - ALM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA -1T 74100 - TARANTC - IT
PIVA; IT02151920739 P.IVA: IT0O0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
“Dat Fartura v

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 409 2019-04-18 EUR 213,50

Descrizione U.M. Qta  Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
/D VS, PROT.000580C9 VS. ORDINE LAVORO 126/2019 2%
/D VS, C.1.G. ZE927F22B7 V5. DDT 222 22%
/D NS, DDT 156 22%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 706 CON ; 22%
/M SPESE DI AGENZIA PZ 1 10,00 10,00 22%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER R:EVISIONE PZ 1 45,00 45,00 22%
PERIODICA)
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 22%
FRENOMETRO CGN
/D SUCCESSIVA POSA E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE 22 %
PER CONTROL-
/D LO INTEGRITA' ORGANI DI STER- ZO, SOSPENSIONE 22%
ANTERIORE E
/D POSTERIORE NONCHE' RELATIVA TIRANTERIA DI 22%
REAZIONE,

LM 274 1 120,00 120,00 22%
/D Operazione assogg. a split payment con lva non 22%
incassata dal cedente.

/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%

Natura/Esigibilitd IVA

Al
IVA

Imponibile Imposta

23/04/2019 11.55



Stampa Fattura Elettronica n. 409

2di2

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Natura/Esigibilita IVA :;L\ : Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter 22% 175,00 38,50
D.P.R. 633/72 (split payment)

Condizioni Pagamento

Maodalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

Pagamento completo

Bonifico

20190418

EUR 175,00

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00622

Versione Style 2.5

23/04/2019 11.55
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a Fattura Elettronica n. 409

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

\dstinatario

| OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

! Contrada Commenda 273

74028 -SAVA -TA - IT

PAVA; IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

‘: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.AT, SPA
VIA C.BATTIST) 657

74100 - TARANTO - IT

FIVA: IT001456330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

. Natura Documento { Numero | Data

importo Totale

o

: Fattura i 409

2019 0418

EUR 213,50

Descrizione

UM. ©  Qta Pr Unitario |

Pr.Totale i IVA

/D VS. PROT. 000580 Vs. ORDINE LAYORO 126/20‘19 2%

lD VS, CLG. ZE927F2287 VS. DDT 222 22%

lD NS. DDT 156 22%

/D REVISIONE PERIODICA sUL VS AUTOBUS AZ 706 CON: 22%

| IM SPESE DI AGENZIA Pz 10,00 1000 22%

/M RIMBORSO SPESE ART.\5 DPR633/72 (PERREVISIONE | PZ | 1 45,00 45,00 2%
: PERIODICA) j

| /D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO f 2%
| FRENOMETRO CON :

. | /D SUCCESSIVA POSA E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE 2%
| PER CONTROL-
| /D'LO INTEGRITA' ORGANI DI STER- ZO, SOSPENSIONE : 2%
{ ANTERIORE E
| /D POSTERIORE NONCHE' RELATIVA TIRANTERIA D 2%

: REAZIONE. :
LM L 120,00 120,00 22%
?’ /D Operazione assogg. a split payment con lva non : 2%
| incassata dal cedente. ! ‘

ID Exart. 17-ter del DPR 633/1972 2%

| Natura/Esigibilita VA

23/04/2019 11.55



A
| .

FT e A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTS

vatt oz candinions, ordimz e conbrelic
Com Repor dz
Zonv nf cz
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. . , par suneErvisions
Deizrm AD. 07 dz'
DATA SHRIAS
Delit. CA M de
Datz scadsnza pzgamento

UFFICIO MAGAZZINO
verifics quantité, documeanti & condiziont contratiuai

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRC

ILRESP. UNITA' CONTRATTI

pEr SUPETVisions Contr. Rep..f. gel

SNV FIRE,

Delib. C.A K. - de!

Deliv. C.A . gs! e e e e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica czli contabili Dalio. C A F. dz=
dziz scadenzz prgamantc indicats in fatiurs : Detz scadenze pzgzmenie
dgiz ecadenza di paramento presunis DATE iRMA DZL RESPONSABILE -

_ FIRMA DEL RESPONSAEILE IL.RESP. UNITA' TECNICA

. per supervisions

IL RESP. UNITA™ CONTABILITA' E BILANGIO paTa o IFIRMADEL RESPONSASILE
pai supsrvisione '

NCATA C T FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecurione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagsmenic
verifice dzli tscnia

Date scadenza pagsmente = DATE EIRME DEL RESPONSADILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenvisions

o
I~

™

SIRKA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

veirice conferimante incarico

s
&
m

- Fong - 3= -
COMENMERIT del oy v o PR

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




P ;,F%mxra Elettronica n. 409 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

| Natura/Esigibilita IVA ::/L i Imponibite | Imposta
. S (scissione dej pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter P 22% | 175,00 38,50

D.PR. 633/72 (split payment) : f :
i Condizioni Pagamento ‘ Modalita Data Scadenza Importe Istituto : IBAN
! Pagamento completo

Bonifico 2019-04-18 © EUR175,00

Dati Trasmittente: ITQ1641790702 - Progressivo Invio: 00622
versione Style 2.5

CT e Fera Y OTHARMAGAY

e A e e ke Gl ATt T R, AL

2di2 23/04/2019 11.55



I |
l . .
UFFICID CONTRATTI E ACQUIST) USFICID PERZDMNALE
venhos oondinoons ordoas e coniElil VENTIE VIETE ©BLLENETWELD SaN AN dF pafaTngs
Delz enadsnzs pegamanis i
Conit. Reg r c=
DARTA RS BEL RESPONSRGILD
Soay ont cs
IL RESP. UNITA' PERSONALE
=i supsrvisions:
Deizrm AL ds' per e
DATA SRS

VADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documeant, € COI\C”ZlOn! coniraiiual

IL RESF. UNITA' CONTRATTI
pEr supsrvisions

Contr. Rep. n.

DATA FiRtAA

Dzlib. C.A. 1.

Dalib. C.A n. ge!

UFFICIO RAGIONERIA
verifica ¢atl contahiii

Dzlib. C.A. s dz;
dztz scadznzz pagzmentc indiceis in fatiurs Deta scadsnza pagaments
dstz soadenza di paosmento presunte ’ DAETE, FIRMA DEZL RESPONSABILE

%ﬁtﬁ“ww

SIRMA DEL RM7’ SEEE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisions

= IL REGP. 'JNITA' CONTARILITA"

par suparvigio

= BILANCIO

BETE, . SIRA DEL RSP ONSABILE

DATA

01 0% 109

FIR N

-

\

UFFICIO TECNICO
verifica peretlia esecuzione lavorn

Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiice datli tscnic

Deatz scadenza pzgzmenic

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Dalz scadsenza pagamento

DATA

17 6. 1)

FIRMA DEL RESPONSARILE

FIRME

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
e7 supervisions

ODAETA

47 60, 7m0

FIRMA

UNITA" AA.GG. E PP.RR.

i

verrea cenferimsante incarice

NOTE:

Sonfsnmenia 83 L BT
iL CAPO UNITA™ A£.GG. E PP.RR.




Azienda per la Mobilité nell’Areo di Taronto
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SpA.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 706

CERTINC

.dﬂ’lﬂag:’o

o,
7 SINCERT

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

'SEZIONE 1 DITTA “OFFICINE PICHIERRI” LAV. 126/2019
AUTORIZZAZIONE 4776 DEL 21/03/19 COMMESSA Nr. ‘ 101149 ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina 0K c 65.653 | 04/04/19 LUJ
D.D.T. emessc da AMAT di trasferimento bus a OK C 229 04/04/19 <,J
sede del riparatore
“Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro- oK C 5792 05/04/19
cedura) Qr/
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto OK c 5809 08/04/19
“I1” della procedura) Q/
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- OK C 5857 08/04/19 %j
la procedura)
OK 0 156 08/04/19 ’%J

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

. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
firma g !

Data
17 Gib. 213

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 1,04

Data fattura: Jgﬁ’«// ?

Importo: /;ig; 00

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ n

Data

17 6. 2

~—

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione'

Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1

TS



D005792/2019 del 05/04/2019 13:32:31

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Arends pur fa MOEa neltArer o) darenlo

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

OGGETTO: bus n. 704 - Richlesta di preventivo lavorl {(uulerizzata con nota prot. n.4¥¢del 241315

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus, (coincidente con quella riportata nel D.0.T. n. 222 del 04.04.2019).preventivo di spesa inetente 'intervento
per REVISIONE MCTC + PROVA FRENOMETRO.

a.

oo o

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:

I'elencazione del ficambi dei quali & prevista [a sostituziona, con l'indicazione di:
- n°dirferimento da catalogo;
-  denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione:

il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'infervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con I'acceftazione del bus sono formaimente accettate anche le seguentl condizionk:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavoralivi, successivi alla data d; consegna
del veicolo,. indicall sulta richlesta di prevenfive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parie del fomitore, I'Azienda procederd al’assegnazione delle kavorazion previsle ad altra ditta esterna; il bus In

oggetto polrd essere rifrata dol deposito del fomitore gid inferpelioto senza alcun costo per I'AMAT,

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per rlerdata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ardine dei lavor: pori of 2% dellimparto det
lavert per ogni glomo solare, IVA esclusa, fino dlla concorenza del 10% di tale imparto. Superaio tale fimite I'AMAT
provvederd o rifiro del veicolo, addebitando alla ditia ognl onere relativo, nessuno ascluso,

La societd aggiudicalaria dovrd impiegare ricambi orginall, Per I'uflizzo df deambi equivalenti di primo impicnta
dovrd essere riportata specitica Indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facelté dellAMAT accetlore o
rifiutare la proposta diimpiego di fcambi equivalenti.

| lubrificanli e | refrigerantt occorentl per le lavorazioni saranno fomitl dalla sociela esecutice e dovranno sssere
defla stessa marca e lino prascritli dalle case coskuttici nel manuali di uso e manutenzione degll autobus e degli
auiomezzi.

A richiesta degll incaricati dell' AMAT, la societh esecutrice & tenuta a forrire Ia prova documeniale circa I'origine e
la provenienza del ricambl.

[ icambl usatl oggetto dl sostituzione, il cui costo unilario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno ascere
abbligatariamente resiituiti ad AMAT In occasione delia rastituzione del veicolo, per permettere la compliazione del
verale di collaudo,

| icambi usati “di rolaziena™ dovranno essere dalla ditta eseculrice presantali all' Area Tecnica dell' AMAT per presq
visions prima della restituzione al progrio forniicre.

Mod.'2/2018 - AT | “Richiesia di prevenfivg™ Data: 09/02/18 —l




40‘“’

ony. /26/291,0

OFFICINE PICHIERRL.. [

4
\Qq "“““4’ RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI i
IVECO ASTRA TALIA CHE Lavore
S OTOREABRTCIiIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
, Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel /Fax 099 9722049 S l‘{ﬂ“’z e
REVISIONE VEICOL Cod. fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &5
Concustlohan. TAGRIED Stto interner: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@offi clnepichiernit il |
Daocumnenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
224 del _06,04/2019 16861 AM.AT. SBA
Tipo Documento N, Fogtio
8 P }3?5%&1’”1&1 1 VIA C.BATTISTI 857
! art. v 74100 TARANTO
S 00148330733 00145330733
m‘COD ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPCRTO
§ REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
3 AZ 708 CON : ,
35? BPEGE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10.00
— RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 1 45,00 0 45,00
ke {PER REVISIONE PERIODICA)
o PRECOLLAUDO SUL V5 AUTOBUS .0
S SU IMPIANTO FRENCMETRO CON
2 SUCCESSIVA POSA E RIMOZIONE .0
@ DA PONTE MOBILE PER CONTROL-
§ Lo INTEGRITA® ORGAWI DI STER- ' .0
) Z0, SOSPENGIONE ANTERIORE E
= POSTERIORE RONCHE® RELATIVA -0
‘E TIRANTERIA DI RBAZIOHE.
H 1 120,00 - .0 120,00
i Operazione assogg. a split pavment .0
E con Iva non incassata dal cede
3 Ex art. 17-ter del DBR 63371972 .0
g
-
&
P
g
g
Condizloni di Pagamenta Bgm:a di appoggio Totale tmpanibile
BONIFICOD BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponiblle Al |imposta 175,00
08/,04/12 175,00 175.00 (22 38,50 Totale Imposta
’ Spese Varie/Bolla 38‘50
Tatale Documento €
Spese Incasso 213.50
213.50
Traspaito a cura det Variazioni di Destl'naaiune Luogo di Destinazione °
DMITTENTE DDESTINATAB[O
Causate del Trasparto Firma dgl Conducente
RIPARAZIDONE.
Aspetto esterlore dei benl Inizlo Trasporta N, Cofli Firma del Destinatario
A VISTA data ora 3.00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTD

o oppors| all'urit

Ai sensl dcli m 13 el BLGS 155 del 30/06/2003, La informiama che i suol dagl sone conservatl fel Nostm archivia Infarmailco € s3ranno utlllzza
dalla-ns. socleth fmruso amministrative derivante dalla ns. attivith. Af senst della fegge, Led ha diritto dl conoscere, agglonare, cancellace, retificars
220 deghl stessl, s¢ trartl in violazicne dilegge, -




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n, Q005857/20192 del 08/04/2019 14:17:50

- Aziondo per lo Mobilité noll"Aseo di Taranto

Spettle

OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.8.7 ter, km 14

74028 SAVA -~ (TA)

Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 12642019

OGGETTO: bus n. 706 - Ordine di esecuzione del laver per REVISIONE MCTC E CONTROLLI

PROPEDEUTICI

CIG ZE927F22B7

Visto che:
a) con nota prot. n. 5792/2017 del 05/04/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione e al bus in oggetio, inviate con D.D.T. n. 222 dei 04/04/19:
b) il preventivo, pervenuto in data 22/02/2019, prot, 5002/19 del 25/03/2019, indica il costo

totale dell'infervento in € 175,00 +IVA;
Tanto premesso, s emette lordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'infervento: € 175,00 +IVA;
tempo di esecuzione dell'infervento: n. 02 giomi |

——

avorativi dalla data di ricevimento della

bo

presente;

3. penale per titardata consegna: pari al 2% del'imporio dei lavori per ogni giorno solarg, IVA

esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo, Superaio tale limite ' AMAT

provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
jone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo" presso la sede AMAT. non

S

redaz

o~

necessano.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica: Ing. Pelllcoro DomepiCo

5i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

il Direttore Generale
Ing. Mospipp® Dicecca

MOd. 3/2018,- AT | "Ordine dl esecuzione dei lavor * Data; 09/02/18- J




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Parlita IVA

- -
SRV PSS

. Aziendza per ta Mobilita nell'Araa di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battist] 657p
Tel, 096.73561 - Fax 099.7764247
Pertita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.)

29

-8 mezzo:
[ vettore [:] cedente

D.PR. 472 del 14.08.1886 - D.RR; 696 del 21,12.1906

04062013

{71 cessionario

L czssommo &

:b

Dipendenza, Dumﬁ!ﬁdenza Perlita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (3¢ diverso dallindirlzzo del cessianario} £ VARIAZIONI

SM ( %)

[0&/]

CAUSALE DEL TRASPORTO

A et AL

DESCRIZIONE: DEI BENI {natiita ¢ qualita)
3

vS. ORD. N, DEL Cl in conto L

O ssalde

2N CRJoME C EO

- &%J\&J’E L

HUC 4+ CBflo  cfscaour R

W/bZUJ e ‘Cou

@« [

/
C

. I\SPE”O ESTERIORE DEI BENI

Co A A

VETTORE: Ditia, Domicilio 0 Residenza

b

DATA E QRA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

i||[‘1 Tw e

cedente |
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

\@4%3 /73 % s Bl

ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI

RUMERQ PROGRESSIVO ™ FIRM.\ DEL CESSIONARIG

651203023 )

(2) Al sensideflart, 3, comma 2, del D.PR, 441797 & successive modificaziont

f1} Solo in caso of utilizzo in soslituzione delia certificaziong fiscate.




- [ fogl di questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante AN

ATTENZIONE: B

-
VET AT e Lo ST

[Ng b
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di compllare le dlehlaranom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

AKX n T
L_-r..-umr. lwr_,
Lhaty s I“ o

<
+

DICHIARAZIONF '+ ™ -
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79}e qella Legge 132/1987

1
. | o .

'
i - -

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

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

D da ess0 elaburate trasformate, riparate o simili;

2 di sua proprieta; \
0 da esso prodotte o vendute; - - EI tenute in deposno in relazione al contratto di deposito 0 7,
O prese in comodate; ad-un contratto di mandato ad acqmstare oa vendere
- ki - . ‘ ‘" '
[0 prese in locazicne; ) Y >
~
T TR . £ovv Y Firma leggibile del titolare. -

(o del suo legale rapprésentante}

r .
. .

B} TRASPORTO OCCASIONALE: DI COSE [N CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

(1 di sua propriet; M prese in comodate; O prese in logazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile da! titctare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichfarare l'ipotesi o le ipotesi che rficomrona,
N.B. - Ladichiarezione B} va fatta anche net caso cha Il trasporto, onre che essere opeasiongle, comprende cose che rizntrano fra quelie previste nella
= lienzo e va quingi aggiuntad quella di cul alla tettera AL



- BOLLA Data | 04/04/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 65.653

Numero commessa  ¢o &g
EL_Data registrazione: Autobus 07086
é 04/04/2019 11:31:32 | Autista ETTORRE MARIANNA
; Localita avaria: DEP
'—--iﬁ-s,erita da: INCARDONA -SEBASTIANO -
| AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTAESTERNA ~ &DZcA¢/) 3D

|

i Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ‘
|
|
| |

L

' Invio ditta esterna: W ?l C’j/
" Collaudo ditta _ Q/ J( <7 o pG}K/ i
esterna: z Ao A (‘— \frﬂ)
, 7

' Data e ora ((lt/k [l!ﬂ

| restituzione esercizio:

04/04/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



CEDENTE: Dta. Dioandzrea, Dok 9 Fes o, Pailoe

- OFFICINE PICHIERRI set

Riparazioni Veicoli Industriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {VA)

tol. 0990746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. @ Part, WA 02151820730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.deh} Des 72091008 1998 0P, 6 s 21.02.0008

M. w08 104121f)

4 mez,

[7] vetiore [ cedente . —TFpvessionado

CESTHMIARIC: Dina, Dwperdercy, 00ReClo o firsenza, Patilo A

PRI

- Li0G0 D4 D STHATONE (8 Cvorsa darneney; ol destoninat € VARAZCH] .

] 3¢

ASETI) ESTEROFE LT B2 oW

VAN O\

VELTGRE:,Bilto, Damlailio § Fesldanza. +

¥ -sOATA & ORA DEL RITIRD ,,

TOTALE €
s T FIRMEL

N 1

Ny

Contegna ¢ fnizio trasporto & mezzo oente

RJTRN0N « VARRBIN

S |98ofy 1ot e e Py

FRLA DEL CESSIONAPTY

1607CD33 (a)

(1) Zalo i caso df utiicn il soshturone delly eestifcariong drcety,
(2) A onei el 3, Comna 2, del D.PA. LT @ wxceesshe modocasdon m

[P
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1
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M

FATTURAELETTRONICA Id SD1:917576446 Data SDI: 21/05/2019 15:49

Formato Trasmissione: FPR12
Mitlente =~ “Destinatario - ¢ L L
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. ANM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: IT02151920739 P.IVA: MO0146330733
Cod. Fiscale; 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
LI T TR
Nattira Documento Numero ‘Data E Importe TFotale.
Fattura 510 2019-0516 EUR 1.299,30
[ DetfagHo finee Fatuira o !
Descrizione i UM © Qta Pr.Unitaric = PrTotale VA

| /D VS. PROT.0007038 DEL 02/05/2019 2%
/D LAVORO N.154/2019 VS, C.L.G.Z59283A427 2%
/D VS. DDT 360 NS. DDT 181 2%
/D LAVORO SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON SOSTITUZICNE Di: ! 2%
M MATERIALE DI CONSUMO PICARROZZERIA E CARPENTERIA Pz 1 405,00 105,00 2%
/D LAVORC Di RIPRISTING CRICCHE SU LAMIERATO FINE- 2%
/D STRINO ANTERIORE SXE SULLA SUPPORTERIAJOSSATURA, 2%
PORTA
/D ANTERIORE. STACCO/RIATTACCO RIVESTIMEN- 2%
/D T PER ESECUAONE DELLA LAVO- RAZIONE A REGOLA DARTE 22%
CON
/D PULEZIA E MCLATURA SUPERFICI, SALDATURE E APPLICAZIONE 2%
bl
/D MINI-RINFORZ] A SALDARE. SIGILLATURA FINALE. 22%
/M {ORE LAVORATIVE) PZ 32 30,00 960,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal 2%
cedente.

/D Ex art. 174ter del DPR 633/1972 2%
T,
i\‘i.- . R Jl
"Dati Riepiiogo - o M'MT-MTMMME
. N BAEALLR Tirmanes "“"“"—'*—*“‘“—wr-w-——-‘{ - ‘

' Natura/Esigibilita IVA o o ﬁA . Imponibile Imposta’
S {scissione dei pagamenti) ha versata dal committente & sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split 22 % ; 1.065,00 | 234,30
payment)

iimDati pagamento T e e e i




Candizioni Pagariento. - A o DaaScadenza . | o lmporo . . [lsfituto.

Pagamento completo

Bonifico 20190516 . EUR1.085,00

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Invio: 00790

Versione Style 2.5



— —— - R

P

Id SDI:917576446 Data SOI: 21/05/2019 15:49
' Formeto Trasmissione: FPRL2

'Destma&no

5 OFFICINE PICHIERRI SRL. | AMAT. SPA

| Contrada Commenda 273 . VIA C.BATTISTI 657

| 74028 - SAVA-TA-IT | 74100 - TARANTO - T

| P.VA: TT02151920739 { P.VA: TT00148330733

; Cod. Fiscale; 02151920732 | Cod. Fiscaler 00146330733
% Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) E Codice Uffcio: SWKJPTT

Datr Fattura Faer

Natuua Documento Irnpm’co Totale

Faﬂura ] EUR 1.299,30

. "‘Dé&:rizioné .

R e e i w ahor e S,

i ID Vg PRO'Ir 00(;70:'3; IZ;I-E-I: ‘(:15052019 o ; % .
/D LA i N 15;,231 : VS C | - 259283A42? e e i s ‘ } e SE : E o

1 ID VS. DDTSGO NS. DDT 181 7 h i ! - E 2 "/o

[ /D LAVORO SUL VS AUTOBUS A255400N SOéWONE Di: | l % B

'}?&[ETE}%JXL"E‘B{ CONSUMO PICARROZZERA ECAPENERA | Pz | 1| 1m0 | Wm0 | 2%

I ; ‘ ! i~

* /D LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE sU LAMIERATO FINE- : E ‘ : C22%

| /D STRINO ANTERIORE SXE SULLA SUPPORTERIAJOSSATURA | : i : LRy

PORTA : 5 ‘

ID AN'iERiORE STACCOIR!ATTACCO RIVESTIMEN- : 2%

.fD TIPER ESECUZJONE DELLA LAVC- RAZ]ONE A REGOLA DARTE ; ; L % :
| CON 5 ; , ! .

/D PULIZIA E MOLATURA SUPERFICI, SALDATURE E APPLICAZIONE | i ) L 2%

DI
/D MINLRINFORZ A SALDARE. SIGILLATURA FNALE. - 2y
M (ORE LAVORATIVE) L pz 2. ;e | %000 2%

ID Ope:azmne 255009, & sphi payment con va non incassata da! ; : ’ : ' %
cedente, H

i !
/D Ex art. 17-er del DPR - | : 2%
R e A e . e e 8

;‘ Dah Rjepllogo .f' ’

- 3
SRR SN S D T N LR T o S - L e o

[y ...“,.w.mm.-a. ,,.‘@4,,

S {scissione dei pagamentl) ha versata dal commitiente ai sensi dell'atizoln 1TterD P, R. 633/72 (split 22 % i 1.085,00 234,30
payment) ‘ :
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST

- e aaa e ¢
sz oL tae L
————
USFIZIO pERg M E )
2NIE CCNdiong ot e contrets VILLE VENE O Eriznizmianis S&naNL 02 [pEraonzis
D32 522928072 peoament N
Conir. Rep .. gz ]
SJETA FIRN A DEZL RESS0ONS A
Sonv. R ds
Deisrm A D n ags'

RESP. UNITA' PERSONALE

P37 supsrvisions
| PATAE SIRLS
gzl e
iz scadsnza pagemanto
DETE L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniitz. documeny e condizioni contraiiuzl
{L RESP. UNITA' CONTRATT!
pzr supervisions Contr. Rep. n.
DATE FIRMA

del

dzlib. C.A 1. ger
Dzlib. CA n det
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dzif contabil; Dslic. CA da!
Gatz sCetznia pagamenic indicaiz in faturs Uale scadznze pagamento
date seadsnze di pagamento presuniz DLTA FiRiMA DEL RESPOMSESIE
DATA FIRMA DEL RESPONS 551 & (L RESP. UNITA’ TECNICA
ILRESP. UNITA' CONTAEBILITA' E BILANCIO DATA
P&r supervisione
DETA FIRWA.

per supervisions

FIRMA DEL RESPONSABILE
UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavor
IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA Date scadsnzs pagamento
verifice dati tzcnic;
Dstz scadenze pagamento DATL FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
FeEr supsivisions
DATE FIRkiA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. MOTE:
verilica conferimento incarico
Cenfznmeniadal e Frot o
IL CARPD UNITA' AAGC.E FP.RK.




| Condizioni Pagamenito

Dta Scadenza .

, Pagamento completo

| Bonifico 2019-05-16 ' BWR10BS00

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo nvio; 00780

Versione Style 2.5

-
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TIE ACQUIST

|
[OE B Coninet

CIO COMNTEA

o4

D514 FIRLL DL RESEONGLE £

IL RESP. UNITA" PERSONALE

per supsivisions

DATA S

UADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
veiiice quantiié. document & condizioni eontratiusl

IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisions

Conir. Rep. n. del

FIRTAA

Delib. C.A. 1. _ de!

Dzl CA n dst

LIFFICIO RAGIONERIA
verifica dzii contzbil

Delic. C.A. . deg
datlz scadznza pagamenio indicgis in faiure Deiz scedenza pajamentd
& scedenza di pagemenio presunis DLTL TiRids DZL RESBOMSARILE

FIRMA DEL REGPONG?
019

IL RESP. UNITA' TECNICA
pEr supervisions

ILRESP. UNITA' CONTABILIT

I‘ﬂ- supsvisions

{DETA FIRMA DEL RESPONSEBILE

TIRIA N \
R0 | (0OME

——

UFFICIO TECNICD
varifica peniztiz esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
Veriiica dati izcnio

Dziz scedenze pzgamento

PAGAMENTO 60 GG, DER

SCEJERzZa pagemants

FIRMA DEL RS rSABILE"

- 2105, 201 |

FIRMEA,

IL RESPONSABILE UNITAT TECNICA

per supervisions

DATA ~IREA DEL REST LABILE

2 LUG, 231]

UNITA' AA.GG. E PF.RR. NOTE A
veriice conferiments inoarice / .
f2rmenta dy L Pt C ) /j o o

IL CAPO UNITA' AL.GE. E PP.RR.

I g



Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 554

caRTitee,

"’,wfzooo‘bo

~

~

SEZIONE 1 DITTA “PICHIERRI” LAVORO: 154/2019
AUTORIZZAZIONE 6303 DEL 15/04/19 COMMESSA Nr. 101379
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa R - .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0K c 65.908 | 11/04/19 (:J
2. D.D.T. em.esso da AMAT di trasferimento bus_a OK C 360 15/04/19
sede del riparatore [XJ
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- oK C 6370 16/04/19 7
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- oK c 6999 02/05/19 GJ
to “III” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK c 7038 02/05/19 .
la procedura) Cy-/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 181 02/05/19 ﬁJ
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OK Y - 06/05/19 %/
cedura
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: l g ( -7 LUG. 208

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S A0

Data fattura: 2/ / S // f’
¥

Importo: € 1.065,00

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma
=
<

-7 106,781

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

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag- 1



38:46

0006370/2019 del 16/04/2019 10

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

el

i F S.p.A
Azondo per to Mokilita nell Area o larenlo

Spett.le OFFICINE PICHIERRI
S.5; 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049
OGGETTO: bus n. 554 - Richlesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot. néﬁdelfc{%)

Con la presente si chiede di produrre, enifro 02giorni decorrenti dallo data di consegna del
bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 360 del 15,04.2019), preventivo di spesa inerente I'intervento
per TELAIO PORTA ANT. ROTTO.

Il preventive da produme dovrd contenere:

a. I'elencczione deiricombi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:

- n®dirferimento da catalogo;
- denominczione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occomrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

® o0

Il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'acceftazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenti condizioni:

A. In caso diritardata consegna del preventive, rispettc un numero di giornl lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione glustificativa det ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazion! previste ad aliva ditta esterna; 1 bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun cosio per ' AMAT,

B. garanzia sull'infervento; 1 anno,

C. pendii per ritardata consegna del veicalo rispetta ala doka indicala nell'ordine dei lavori: por al 2% dell'importo del
lavori per ogni glomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superalo tale fimife I' AMAT
provvederd al rifira del veicolo, addebitande alla ditia ogni orere relafivo, nessuno escluse,

D, La societd aggivdicotaria dovrd impiegare ricaombi originali, Per Fufilizzo di icambi equivalenti di primo impianio
dovra essere [iporiata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd deffAMAT accettare o
fifiutare la proposta di implego di icambi equivatenti,

E. |iubrficanti e i refligeranti occomenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa rnarca e tipo prescritti dalle case costrutiricl nel manuali di uso @ manutenzione degl auicbus e degli
automezz.

F.  Arichiesta degll incaricali dell' AMAT, la sccietd esecutrice & tenula a fomnire la prova documentale circa l'origine &
la provenienza dei ricambi,

G. I rficambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasiane della restifuzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. | rcambi usafi "dirotarione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio formitore.

Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di prevenlvo” Data: 09/02/18 I




I:EDENTF_Dm Dwndenza Dormiciic 0 Residenza, Partita VA

OFFICINE PiCHIERRI srl
Riparazioni Veicoli industrialj
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151520739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 el 1208.1996 - DRR. 606 0ol 21.12.1996

N. /J%{ def lOaOS_IZOr{ﬂ

a mezzo:

] vettore [3 cedente AT cessionario

CESSIONARIO: Dea, Dipendenza, Domicilio o Resdenga, Partita

AT SP4

LUOGD D DESTINAZIONE (Se diverso dallindimzn daf cessionario) £ VARIAZIONT

Vi . BTV SY bt

| DESM .'

Ao THA 20

CAUSALE DL TRASPORTO
Eso

QUANTITA

ClZo A ParaYy/opd

IMPORTQ

ASPETTC ESTERIORE 0 BENI

VI S79-

<)
“VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

|1$:I|lx

I I B

ceds,
onario

! -
Consegna o inizio trasperto a mezo
|

,..--\
dezn,/A g @ﬁ/ /ﬁ

ANNOTAZIAA - VARIABON

”"Lﬁtﬂ;{s

55 1) uﬁm«m

1607C033 f2)

(1) Sofo in c2s0 df wtitzzo in Sostituzione defia certificazione fiscale.
(2) A sersi dell'ait. 3, comma 2, ded D.BR. 441197 & sucressive modifcazioni,
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TSRS 3oi=So
1ennnl HuaiaV InoSsEia

s
. <. ATTENZIONE:,

q fogh di quiesto boliettatio sono in carta chimica, autoricaleatite. shnomma3 GbeAGD
Per non produrre involontarie trascrizicni, si-prega dlammptlaré“k‘digﬁldr%nonl
A 9 g a2 he

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalcg, SLTOEL T80 A4 t6d

NS/ e d N
v y ‘\. l !
DICHIARAZIONI : W
ai sedisi-defi'art. 39 della Legge 298/1974, deu'én.i del D.M: 13.4.79 ¢ aélxa‘teg'geQ32/19‘37 N i
P PR v .y ! a
- A
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ FRDPRIO\ N DT C o \] J =
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO. SUPERIORE A KG,' 3,500 - 3 -

II sottoscritto, ttelare di licenza allautotrasporto di i Gose,in tonto p}opno .3 A - At MR
dichiara che le seguenti cose sone (*): ooy s Y g
0 di sua propriets; ' ; ';__\ L ‘-'?3 0 da esso elaborate \t@sfonnate nparate osmnf:, \

Y v otentein deposxto in refazione & contratto dl deposto-o-;...

Q da esso prodotte o vendiits; *
0 prese in comodato;

Q prese in locazione;
. Firma leggibile del titolare
(0 del sto legale rappresentante)

ad un contratlo di mandato ad acguistare 0 a vendere;

—_ - - e—

B) TRASPORTO OCCASIQNALE [ COSE IN CONTQO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

~

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propria n.

e e L

dichiara che 18 Seguénti cose sono {*):
o prese in locazione;

Q di sua proprietd; aprese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-l s IS R
Firma leggjtile de! titolare
(o del svo legale rappresentante)
“~ ' ‘
1' . . . T ,
I V. .

(’)Dmhralarallpo‘ﬁlolmpmdmmnm ( N |
NEB - d‘nhxaramneﬂ)vafauamcheneloasoche"ln'aspnrfn n'trachamreome cnmprendecosachenmﬂancfmweﬂeprewste
niila licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



SpA.
Aziondo par o Motilila nelf Ares di Taranto

Spettle OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 554 - Richiesta di preventivo lavori (autorlzzata con nota prot. n6 @g de d )

Con la presente si chiede di produrre, entro 02giomi decomenti dalla data di consegna del

bus,(coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 340 del 15.04.2019), preventivo di spesa inerente l'intervento
per TELAIQ PORTA ANT. ROTTO.

a.

® a0 g

i preventivo da produrre dovrd contenere:
i'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di;
n® di nferimento da catalego;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto; .
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista Ia sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperq;
il costo teotale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'acceitazione del bus sono formalmente accelate anche le seguenti 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 giustificafiva del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavergzioni previste ad altra ditta esterna: 11 bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpeliato senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per rifardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine del lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fine alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dowrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo implanto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sardl comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego diricambi equivalenti.
| lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutiice e dovranno essere
della stessa marca ¢ fipo prescrittl dalle case costrultrici nei manuaili di uso e manutenzione degli autcbus e degli
avtomezzi.
A richiesta degli incaricatl dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'crigine e
la provenienza deiricambi.
| icambi usatl oggeto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usali "di rofazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio foritore.

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




4 CEDENTE: Oilta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Partita VA
r

Azienda per 1a Mobilita nelf Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisi, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247
Pattila lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oPrR 472de114081996- DR, 696 del 21.12.1996

N. 360 wiA9042a19)
. gﬂ(cedente

[ vettore [] cessionario

CESSIONARIO: Dutta, Dipendenza, Damicibio & Residenza, Partita VA

DA Ridrticstu

LUOGO DY DESTINAZIONE {se divesso aaliinduizzo del cessionario) E VARIAZION]

Fo ot

Shua

™

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5, ORD. N. DEL

7 in conto
P T I 7] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO &

A | Bus M. N. Ssq

feR  Telawo

Colta INT. ReTO

s Nerpaito Cot Pre'ND

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

& U(ga

VETTORE:; Ditta, Domitilio o-Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTO

TOTALE €

Nl L
Ty

cedente
# Ci]

;
Consegna o Inizio trasporto a mezzo

4510449 {5700

ANNOTAZIONE - VARTAZION!

W%ﬂﬂ/

651203033 (3}

NUMERC PROGRESSIVO™ | FIRMA SSION; /
1) Salo in caso o utilizzo In sodlituziont og-Adificazione ecad.
(2) Ai sensi dei'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 ¢, ive modificaziont,



N SRS e ST e AT e 0N isA
) A_TI-ENZNJNE:' L. g*-_;_\: P }'."1‘\‘51-(- N EATAY
| foghi di questo bollettario sono in carta chimica aitoricalcante: 13653.000 st
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega wdi’ corfipilararle,dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

]

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

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

II' sottoseritte, titlare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto progiio n, .
dichizra che le seguenti cose sono (*): -

o di sua proprietd; , . Dda esso elaborate, trasformate, riparate o-sirr}l}l: P
’ . v N

O da esso prodotie o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistar:e 0 a vendere;

O prese in locazione;

- Finha leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il settoscritto, titalare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n. R

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

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggibite de titolare
{0 del suo legale rappresentante)

]

{*) Dichiarars pest o Te.Ipa_lesl che ricomong, oy et '
NB - dinniaiau‘nné. B) vo fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quedle previste
neila licenza e va quind: aggiuma a quella di cui alla fettera A).

3



Data ' 1 11041201 9 ;

BOLLA I
" DI SEGNALAZIONE AVARIA ’ Numero problema 65.908 |

Numero commessa [ :)) _?'g);
e

Data reglstrazmne Autobus 0554

11/04/2019 17:40:42 Autista
= tURs

MISCIAGNA ALESSIO i

f Localita avaria: CM |'

;' inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO

AVARIA SOSPENSIONI NON IDONEE -RUMORE ASSORDANTE NEL BUS |
P FXsT 132400 WC o Ponms ARNTSOUS” i

.:Data Orario - Operatori - Intervento eseguito: “l% (8 gUlg[_ Mg,}qua )){3’59-29@0 ;
@w&%;o&w Lo con 2, NN Ve Sora: 00 ﬁmm !

QGT '
Invio ditta esterna: Lty

:Collaudoditta Qw-ntr tr /P J T2 @d{‘»aw

- estema: (00, X %,/Mo ./@ \/@sz‘ 2 @O-«%&/
Data e ora L/!S‘{ L-‘?

. . . . *
restituzione esercizio: '

Fi p

N

l 1/04/20]9 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



00069992/2019 del 02/05/2019 12:52:43

Amat S.p.A. Protocollc In entrata n.

£10% OFFICINE PICHIERRI..

,
N T P ARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL INDUSTRIALI
IVECO ASTRA ITALIA GHE | WVORA
NGO TONECiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 R - \
REVISIONE VEICOL | Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA &
Conceigions n TAOZRS Sito intemet: www.officinepichierriit - E-mall: commerciale@officinepichierri.it SrrmoOma Gt
Documento N, Cod. Clieate DESTINATARIO
275 del  02/05,2019 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Fogllo
|- PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
Part, lva/Cod. Fisc. 74 100 TARANTO
Q01468330733 _ 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO {MPORTO
LAVORC SUL VS AUTOBUS AZ 554 .0
CON SOSTITUZIONE DI:
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 105.00 .0 105,00
E CARPENTERIA
LAVORO DI -RIFRISTINO .0
CRICCHE SU LAMIERATO FINE-
STRINO ANTERIORE BX E SULLA L
SUPPORTERIA/OSSATURA PORTA
ANTERIOKE. Y]
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMEN-
T1 PER ESECUZIONE DELIA LAVO- ,Q
RAZIONE A REGOLA D”ARIE CON
PULIZIA E MOLATURA SUPERFICI. W0
SALDATURE E APPLICAZIOHE DI
MINI-RINFORZI A SALDARE. .0
SIGILLATURA FINALEF.
(ORE LAVORATIVE) 32 30.00 0 g60.00
Operazione assogg. & split pavment .0
con Iva non incassata dal cede .
Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 M
Ceondlzioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIO ‘
Scadenze Totale Merce Imponibile AL [imposta 1.065.00
02/05/198 1.065,00 1.065.00 |22 234.30 Fotaie imposta
Spese Varle/Bolla £34.30
Totale Documento €
1,289.30
Spese [ncasso ,
” 1,269, 50
Trasparto a cura del Varlgzionl di Destinazione Luoga di Destinazione
[ Imerrene [ Jpesminaranio
Causaie del Trasporta Firma dal Conducente
Aspeito esterlore dei bent Inizio Trasporio N. Colli Firma del Destinatario
data ara 33.00
CONTRIBUTO CONRT ASSOLTO OVE DOVUTO Eﬁfﬁ:{{.ﬁgﬁ 'ir%:?';%gr‘(’;?:%'ﬁa ?}:ﬁi%?fs{ﬁﬁ ﬁil?;"ﬁﬁfﬁ'd:?:’ aa e '5?%:3&';?' T agalar . canealiae bzl




000703872019 del 02/05/2019 15:27:47

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n,

\\\"ﬁ:i’!!ILiIEI!iI;ii!IliIIr;pA.

Arienda por Ig Mobilid noll'Area di Taronto

Spettle
Lavoro n. 154/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.1.
§S5.7ter,km 16
74028 SAVA - ({TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 554 - Ordine dl esecuzione dei lavor] per RIPRISTINO CARROZZERIA TELAIO PORTA
ANT, ROTTO

Cl 83A427

Visto che:
a) con nota prot. n, 6370/2019 del 16/04/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 340 del 15/04/19;
b) 1 preventivo, pervenuto in data 02/05/2019, prot. 6999/19 del 02/05/2019, indica il costo
totale dell'intervento in € 1.0465,00+IVA:
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguentt condizioni:

1. costo dell'intervento; € 1.065,.00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n, 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente:

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino allo 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 auvtobus: consegna c/e Amata Vs carico;
redazione da parle di AMAT del “Verbale di collfaudo™ presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modeilo predisposfo e compliate al
momento del rientro del veicolo ne! deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostitulti di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negalivo del predetto verbale non consentird Ia liquidazione

della fattura relafiva ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolté richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizionl dl pagamenta: 60 gg DFFM

5G

Il Direttore Generale

Ing. Ma icecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzone del favor " Data: 07/04/18
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Aziondy per lo Motilite nolf Aroo di Tarenio —_—

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

(BUS 554 CARROZZERIA TELAIO PORTA ANT. ROTTO)

I giorno giglostii, dlle ore (R 1002, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE

PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 7038/19 del 02/05/2019.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 MipeenzeRochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-

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

TRnE. BT AL QUALE [ A MU PEC Coudufo, HA FROWNEATO A Baspn,

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

~) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooo

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



" S.p.A.
Azienda per lo Motiiita 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 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b ¢ d e
Estto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanﬂtcj: Costo rlcstlzmbl sosti;;.loﬂi
1 SHREAABMFSHREI=ATSRE e o
2 /
3 7
4 //
° /
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 (
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,Kl POSITIVO I:l NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




